PRESTACAO DE CON

REDEH — PASTA 02

HOSPITAL SANTO
ANTONIO

CONTRATO DE GESTAO
001/2020



j

ERICK JANDERSON DE SOUZA ALVES EIRELI Nimera da NFS-e _,

CNPJ: 34.078.769/0001-44 111 &

RUA ARISTILIANO RAMOS, 261 - APT 81 :

CEP: 89120-000 - Bairro: DAS CAPITAIS u

Municfpio: TIMBO - SC 2

Telefone: () 47984415243 Situacdo £

Email: mafracontabilidade@gmail.com Emitido 3

Insc. Municipal: 16223 o

by

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 3

Autenticidade ”‘J

Estado de Santa Catarina 0183570034008470 Z

" Prefeitura Municipal de Timbé 5

= Secretaria da Fazenda e Administracao Data Emissao Hora Emissao a

i -

05/11/2020 09:51:32 o

TOMADOR DO SERVIGO

Razdo Social 2

ASSQOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA "‘

CPF/CNP) IE 3

86.324.860/0009-53 ISENTO o

Enderego NUmero Complemento gi

RUA 700 659 g

Bairro CEP Cidade - Estado lT

VARZEA 88220-000 ITAPEMA - SC E.

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS &

Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib, Deducao VIr. ISSRF e
402 8163 2.0000 % W] 1.000,02 0,00 0,00

Descricdo do Servigo: Referente aos servi¢os de responsabilidade técnica de Raios X no hospital de Itapema.
Dr Erick Janderson de Souza Alves CRM 14556 SC Outubro 2020

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
1.000,02| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 . 1.000,02
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimiaterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética,

l_ radiologia, tomografia e congéneres.

Legenda do local da prestagao do servigo

8163 - ITAPEMA - 5C

Qutras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

(402) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacéo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 568/2019 de 12/08/2019.

A data de vencimento do 1SS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/12/2020.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 134,50 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 21,10 (2.1100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

" FOLHA

\ NeAgz




VIACREDI

CDLRERATRA IE 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 Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
tdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 16/11/2020 - 18:32:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1201 - UNICRED BLUMENAU

103069.8 - ERIC JANDERSON DE SOUZA ALVES

34.078.769/0001-44

71336824

CREDITO EM CONTA CORRENTE
90921

1.000,02

12/11/2020 11:35:07

N3o Informado

031F.0C60.0401.0C08.1429.464B.62

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 s 17:00

/" FOLHAS
N




ASSESSORIA CONTABIL

ASSESSORIA FISCAL

ASSESSORIA TRABALHISTA

CONSULTORIA
EMPRESA: REDEH - ITAPEMA
CNPJ: 86.324.860/0001-04 - C/C 14

B.CALCULO FGTS 8% INSS SEGURADO IRRF OL-FERIAS 1/12 AVOS | 02-FERIAS 113 DE /12 AVOS | 03-13SAL, 1712 AV0S | 04 FGTS 8% | 05-FGTS MULTA % 06-4% SOMA(I+23:+4+5+6)

ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA 3.373,02 269,84 331,15 73,04 281,09 93,70 281,09 52,47 225,62 134,92 1.068,87
ALCIONE FERNANDES 2.124,24 169,93 176,53 177,02 59,01 177,02 33,04 142,08 84,97 673,14
ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS 2.372,32 189,78 206,30 19,65 197,69 65,90 197,69 36,90 158,68 94,89 751,76
ALINE LOPES DE ALMEIDA NUNES 275,70 22,05 20,67 22,98 7,66 22,98 4,29 18,44 11,03 87,36
ALINE REGINA BERNARDI 1.796,27 143,70 145,98 149,69 49,90 149,69 27,94 120,15 71,85 569,22
ALZIRA CONSTANTE SOARES 1.687,50 135,00 135,15 140,63 46,88 140,63 26,25 112,88 67,50 534,75
ANA CLAUDIA CAETANO 1.617,11 129,36 129,85 134,76 44,92 134,76 25,16 108,16 64,68 512,44
ANA PAULA PIRES DE LIMA 2.675,36 214,02 242,67 39,65 222,95 74,32 222,95 41,62 178,95 107,01 847,79
ANA REIS DOS SANTOS 5.596,19 447,69 642,40 492,93 466,35 155,45 466,35 87,05 374,32 223,85 1.773,37
ANDREIA FROZI 4.557,72 364,61 497,01 234,87 379,81 126,60 379,81 70,90 304,86 182,31 1.444,29
ANDREIA SOMAVILLA 1.876,52 150,12 144,11 126,55 156,38 52,13 156,38 29,19 125,52 75,06 594,65
CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA 2.661,54 212,92 241,01 38,74 221,80 73,93 221,80 41,40 178,03 106,46 843,41
CECILIA SOUZA DE SAMPAIO 1.738,31 139,06 140,76 144,86 48,29 144,86 27,04 116,27 69,53 550,85
CHARLENE GABRIELA CORDEIRO 2.067,75 165,42 170,41 172,31 57,44 172,31 32,17 138,31 82,71 655,25
CRISTIANO DE COSTA 4.127,99 330,23 436,85 141,99 344,00 114,67 344,00 64,21 276,11 165,12 1.308,11
CRISTINA MARIA GONCALVES 2.124,49 169,95 176,56 177,04 59,01 177,04 33,05 142,10 84,98 673,22
CRISTINA MARIA SARTOR 2.428,85 194,30 194,74 202,40 67,47 202,40 37,78 162,46 97,15 769,67
DAIANE FRANCIELI DE ASSIS 1.857,93 148,63 151,53 154,83 51,61 154,83 28,90 124,27 74,32 588,75
DANIELA APARECIDA DIAS 214,54 17,16 16,09 17,88 5,96 17,88 3,34 14,35 8,58 67,98
DANIELE BARNI 1.865,95 149,27 152,25 155,50 51,83 155,50 29,03 124,81 74,64 591,29
DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA 4.070,89 325,67 428,85 163,07 339,24 113,08 339,24 63,32 272,30 162,84 1.290,02
DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA 2.408,31 405,24 194,82 15,97 200,69 66,90 200,69 37,46 309,89 96,33 911,97
DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA 6.709,00 536,72 713,08 779,52 559,08 186,36 559,08 104,36 448,76 268,36 2.126,01
EDIANA ALVES DOS SANTOS 2.505,76 200,46 222,31 28,46 208,81 69,60 208,81 38,98 167,61 100,23 794,05
EDILAMAR DA SILVA GOMES 1.856,52 148,52 151,40 154,71 51,57 154,71 28,88 124,18 74,26 588,31
EDIRENE SILVA DOS SANTOS 1.699,62 135,96 137,28 141,64 47,21 141,64 26,44 113,68 67,98 538,58
EDUARDA BATISTA KREUNING 6.769,95 541,59 713,08 796,28 564,16 188,05 564,16 105,31 452,83 270,80 2.145,32
ELIANE FERNANDES 2.050,34 164,02 168,85 170,86 56,95 170,86 31,89 137,14 82,01 649,72
ELIZAMA FERREIRA LIMA 3.295,70 263,65 320,33 91,51 274,64 91,55 274,64 51,27 220,44 131,83 1.044,37
EMANOELA SILVEIRA 2.378,43 190,27 207,03 20,06 198,20 66,07 198,20 37,00 159,09 95,14 753,69
EVERTON DUTRA DOS SANTOS 4.540,76 363,26 293,69 234,15 378,40 126,13 378,40 70,63 303,73 181,63 1.438,92
FABIANE COINETE MOREIRA 2.057,69 164,61 169,51 171,47 57,16 171,47 32,01 137,63 82,31 652,06
FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO 12.000,00 960,00 713,08 1.409,54 1.000,00 333,33 1.000,00 186,67 802,67 480,00 3.802,67
FRANCENE GARBIN 2.402,14 192,17 209,88 21,62 200,18 66,73 200,18 37,37 160,68 96,09 761,21
FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN 2.380,47 150,43 207,28 20,19 198,37 66,12 198,37 37,03 159,22 95,22 754,34
GEANE RAMOS CRAVEIRD 4.,210,33 336,82 377,19 51,97 350,86 116,95 350,86 65,49 281,62 168,41 1.334,20
GEYSA DAIANA BEREJUK 2.044,76 163,58 168,34 170,40 56,80 170,40 31,81 136,77 81,79 647,96
GIOVANA SCHULZ 5.000,00 400,00 558,93 277,80 416,67 138,89 416,67 77,78 334,44 200,00 1.584,44
GRAZIELE APARECIDA RIBEIRO KOTELAK 2.680,92 214,47 243,33 40,02 223,41 74,47 223,41 41,70 179,32 107,24 849,55
IVETE BROSOWSKI MENDES 2.364,11 189,12 205,32 19,11 197,01 65,67 197,01 36,78 158,13 94,56 749,15
JANICE HORSTMANN 3.599,24 287,93 362,82 130,66 299,94 99,98 299,94 55,99 240,74 143,97 1.140,55
JESSICA RODRIGUES 792,88 63,43 59,46 66,07 22,02 66,07 12,33 53,03 31,72 251,25
JOAO PEDRO FERREIRA VARELA 3.120,17 249,61 296,04 69,01 260,01 86,67 260,01 48,54 208,70 124,81 988,74
JONATAN FERREIRA BATISTA 2.685,86 214,86 243,93 10,34 223,82 74,61 223,82 41,78 179,65 107,43 851,11
JOSIANE SADOSKI CORREIA SPIER 2.314,71 185,17 179,14 70,23 192,89 64,30 192,89 36,01 154,82 92,59 733,50
JULIANA ANDREA DEL RE 2.841,74 227,33 262,63 50,63 236,81 78,94 236,81 44,20 190,07 113,67 900,51
JULIANA GOMES GARCIA 1.968,93 157,51 161,52 164,08 54,69 164,08 30,63 131,70 78,76 623,93
JULIANA MARTINS 2.216,89 177,35 187,6% 184,74 61,58 1774 34,48 148,28 88,68 702,51
KETLEN ADRIANA KONIG DAROS 393,61 31,48 29,5 32,80 10,93 0 6,12 26,32 15,74 124,72
LERIANA DUTRA 1.357,53 108,60 106,45 ; 113,13 37,71 113,13 21,12 90,80 54,30 430,18




P —

LILIAN FONCECA DE CAMPOS 2.283,35 182,66 195,63 13,78 190,28 63,43 190,28 35,52 152,73 91,33 723,56
LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA 2.087,67 167,01 172,21 173,97 57,99 173,97 32,47 139,64 83,51 661,56
LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA 2.758,50 220,68 252,64 45,14 229,88 76,63 229,88 42,91 184,51 110,34 874,14
LUIZA MARCIA MUNIZ 2.105,39 168,43 174,27 175,45 58,48 175,45 32,75 140,83 84,22 667,17
MAGDA D0S SANTOS COSTA ARGENTA 2.159,72 172,77 180,79 179,98 55,99 179,98 33,60 144,46 86,39 684,39
MARCELO HOFFMEISTER DELFIM 2.839,70 227,17 262,39 50,50 236,64 78,88 236,64 44,17 189,94 113,59 899,87
MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES 2.064,89 165,19 170,16 172,07 57,36 17207 32,12 138,12 82,60 654,34
MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL 2.421,30 193,70 212,18 22,88 201,78 67,26 201,78 37,66 161,96 96,85 767,28
MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA 2.369,94 189,59 206,02 19,49 197,50 65,83 197,50 36,87 158,52 94,80 751,00
MARIA GRACILENE DA SILVA 2.659,13 212,73 240,72 38,58 221,59 73,86 721,59 41,36 177,87 106,37 842,65
MARIA VERONICA FEIIO BUENG 2.057,78 164,62 169,52 171,48 57,16 171,48 32,01 137,64 82,31 652,09
MAURICIO RICARDO PEDROSO 173,62 13,88 13,02 14,47 4,82 14,47 2,70 11,61 6,94 55,01
MICHELLY ANNAY VARNIER 5.300,75 424,06 601,03 378,65 441,73 147,24 441,73 82,46 354,56 212,03 1.679,75
MORGANA DAYANE DA ROCHA TORRES 1.681,78 134,54 135,68 140,15 46,72 140,15 26,16 112,49 67,27 532,94
NEURACI DE PAUEA 2.009,00 160,72 165,13 167,42 55,81 167,42 31,25 134,38 80,36 636,63
NIBIAN MENEGASS] 4,276,5% 342,12 457,65 189,60 356,38 118,79 156,38 66,52 286,05 171,06 1.355,20
NILCEANA ALBAN? 2.474,82 197,98 218,60 206,24 68,75 206,24 38,50 165,53 98,99 784,24
ODACIR SALDANHA DOS SANTOS 1.948,17 155,85 159,65 162,35 54,12 162,35 30,30 130,31 77,93 617,35
PAULA DE CASSIA CASSIMIRD RODRIGUES 2.637,32 210,98 238,10 37,14 219,78 73,26 219,78 41,02 176,40 105,49 835,73
PRISCILLA TANDLER DE OLVEIRA 4.038,36 373,06 424,30 187,31 336,53 112,18 336,53 62,82 270,12 161,53 1.279,71
RENATA DE SOUZA CASAGRANDE 5.374,63 429,97 611,38 392,94 447,89 149,30 447,39 83,61 359,50 214,99 1.703,16
ROBERTA VAREEA 2.535,71 202,85 225,91 30,44 211,31 70,44 211,31 39,44 169,61 101,43 803,53
ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 2.936,02 234,88 273,95 56,36 244,67 81,56 244,67 45,67 196,39 117,44 930,39
ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES 1.656,47 132,51 133,40 138,04 46,01 138,04 25,77 110,79 66,26 524,91
ROSELEA MACHADD BENTO 1.715,45 137,23 138,71 142,95 47,65 142,95 26,68 114,74 68,62 543,60
ROSEL| FRANCISCA DA SILVA 1.596,31 127,70 127,98 133,03 44,34 133,03 24,83 106,77 63,85 505,85
ROSEMERE DIAS FERREIRA 1.891,98 151,35 154,59 157,67 52,56 157,67 29,43 126,55 75,68 599,54
SANDRA TOGNI DOS SANTOS 2.508,46 200,67 222,64 28,64 209,04 69,68 209,04 39,02 167,78 100,34 794,90
SAYONARA MACHADO 2.023,01 161,84 166,39 168,58 56,19 168,58 31,47 135,32 80,92 641,07
SIMONE DOS SANTOS 2.418,06 193,44 211,79 22,67 204,51 67,17 201,51 37,61 161,74 96,72 766,25
SONIA DE PAULA 1.997,77 159,82 164,11 166,48 55,49 166,48 33,08 133,63 79,91 633,07
SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHG 2.109,68 168,77 174,78 175,81 58,60 175,81 32,82 141,13 84,39 668,53
SUZANA VICENTE PINTO 1.617,31 129,38 129,87 134,78 44,93 134,78 25,16 108,18 64,69 512,50
TAISE OLIVEIRA F SILVA 1.850,00 148,00 150,82 154,17 51,39 154,17 28,78 123,74 74,00 586,24
TATIANA CARNEIRO DE OUVEIRA MELLO 2,870,82 229,66 266,12 52,55 239,24 79,75 238,24 44,66 192,02 114,83 909,73
THAYNNARA LETICIA BARBOSA GOMES 2.144,35 171,54 178,95 178,70 59,57 178,70 33,36 143,43 85,77 679,52
VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 4,819,71 385,57 533,69 242,91 401,64 133,88 401,64 74,97 322,38 192,79 1.527,31
PENAIDE ADAIR 2.696,11 215,68 245,16 41,02 224,68 74,89 224,68 41,94 180,33 107,84 854,36
Saldrio Fa 230,13 :

TOTAL 236.866,19 | 19.161,47 2117460 |  7.348,66 19.738,85 6.579,62 19.738,85 | 3.684,59 15.992,24 | 9.474,65 75.208,79
TOTAL INSS 10/2020 - VCTO 20/11/2020 21.174,60

TOTAL FGTS 10/2020 - VCTO 06/11/2020 19.161,47

TOTAL IRRF 10/2020 - VCTO 20/11/2020 7.348,66

PROJECAO FUNCIONARIOS MES 10/2020 75.208,79




VIACREDI

FERATIVE D€ DFETD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagdo
Data/Hora Transagdo

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 16/11/2020 - 18:32:55

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA .

0101 - VIACRED!

1111.388-0 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

10059946
12/11/2020

21429

1271172020 11:326:57
75.208,79

N&o Informado

010F.464C,2001.0C0B.1429,5146.51

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 35 22:00

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




R

ECEBEMOS DE RAZAC SOCIAL DO EMITENTE, 0S PRO‘DUTGS E/QU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A LADC NF.e
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDGR Nn, 000258
SERIE: 1
Identificagdo do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTG ALNLIAR
DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n® 579 ELETRONICA
VILA NOVA
86061-335 JOINVILLE sC 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ DA NF-g PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW .NFE.FAZENDA.GOV.S
BIn Tp‘ﬂ' o fﬂﬁf A ATCC (47) 3012-7963 1-SAIDA 42200929050988000185550010000002591000305020
LIV tb IVIFLAIVIE N;:, 000259 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1 of 1 '
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLOC DE AUTORIZAGAG BE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200147712725 21/09/2020 13:16:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT TNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 21/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 21/09/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRIGAC ESTADUAL HORA OA SAIGA
ITAPEMA 47 3562 0226 sc 13:16
FATURA / DUPLICAT#
259/1 20/11/2020 71,52

CALCULO DO IMPOSTO

EASE DE CALCULC DO TC.M&. VALORDO I.CM3. BASE DE CALCULO .CMS. 5.1, VALOR DO I.G.M.5. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
0,00 0,00 71,52
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TR, VALOR TOTAL DA NGTZ
0,00 0,00 71,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE FORCONTA |couuso ANTT FLACA OO VEICULO [UF CNPIICPF
0- EMITENTE
‘ 1 DEST'I_NNATARIO
ENDEREGO MUNICTFIG 3 TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NOMERG ]PESO BRUTG |PESO TGuoo
0
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coDIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM  |csT|cFop funio.| OTD [vaLOR UNITARIO VALOR TOTAL [sase 1.cm.s. [vaLor 1.om.s. VaLOR Le.t I‘_‘éfgféofﬁsl
951810 | ARRUELA 10.0 MM C8d, RMS - 8007410045 Lote - 64281 |so21.10.20 | 04045102 [UN | 2 8,05 16,10 0,00 o000 o [o
9 Val.Lote - 12/02/2028
2320 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0X40MM ROSCA PARCIAL C [s021.10.20 | 4005102 |UN | 2 27,71 55,42 0,00 000] o o
éd. RMS - 10223680080 Lote - 07768/15 Val.Lote - INDET
ERMINADA
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAG MUNIGIPAT VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE OE CALCULD 0G 1SS0 VALOR 0G 1SSGN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAC.: ORLANDO SILVA SANTANA

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 16/09/2020

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICC DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 3,00 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC

Z
7 FOLHAS
4 Nﬂ ;.rf;l’g.
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RECEBEMOS DE RAZAD SCCIAL DO EMITENTE, 0OS

PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADC N F_e
o
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N i} 000262
SERIE: 1
Identificag@o do Emitente DANFE
BI C IMP o}
OTE LANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n°® 579 ELETRONICA
VILA NOVA
85061_335 J OINV"_LE SC 0 - E NTR.ADA CHAVE DE ACESSO DA NF-o P/ICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW. M’E FAZENDA.GOV.BI
E‘Tf ‘..' (47) 3013-7963 1-SAIDA 42200929050988000185550010000002621000417036
Uil bl NDE 000262 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERC. ADQ, 3° 342200152410263
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNP.JICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/09/2020
ENDEREGO BAIRRO { DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 28/09/2020
MUNICIFIG FONE / FAX OF TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 scC 14:33
FATURA / DUPLICAT#
2621 27/11/2020 183,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO .C.M.5, VALORDO I.C.M.5, BASE DE CALCULD I.C.M.5. 5.1, VALOR DO [.C.M.S. SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
0,00 0,00 l 183,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LR VALOR TOTAL DA NOTZ
I 0,00 I 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |E| Icozneo ANTT I-P-LACA DO VEICULO [UF C.N.PJICFF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERQ T'Eso BRUTO IPESU Liquioo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD l DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM  |csT|cFOP [UNID.| ©TD |VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [sase |.c.m.s. [vaLor 1.c.ms. aLoR 1e.l %ﬁ?ﬁﬁ
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Céd. RMS - 800574100 9021,10.20 | 0404 5,102 [UN 3 0,00 0,00 0,00] 0001 O 0
10 Lote - 5632/19 Val.Lote - INDETERMINADA
208618 PARAFUSQ CORTICAL 3.5 18MM Céd. RMS - BOO574100 9021.10.20 | 4045,102 |UN 3 0,00 0,00 0,00 0,001 © o]
10 Lote - 5707/19 Val.Lote - INDETERMINADA
3562 PLACA DE COMPRESSAQ DIMANICA 3.5 7 FUROS Céd. | so1g1a1g 0404 5,102 [UN 1 183,81 183,81 0,00 000 0 0
RMS - 80062900001 Lote - 07FL1955505 Val.Lote - INDET
ERMINADA

CALCULO DO ISSQN

TNSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOE BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
PAC.: NEREU DA SILVA

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 23/08/2020

CONV.: 8US ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 7,72 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC




¥

RECEBEMOS DE RAZAD SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADC

NF-e

DATA DE RECEBIMENTC

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nu
SERIE:

000263
1

RUA CARLOS VITOR HARDT
VILA NOVA
86061-335

(47) 3013-7963

JOINVILLE
BINTES IMDBI AMTEC
s]{0) EC Jf‘f'f}'thiﬂﬂﬁb

Identificagao do Emitente
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

n° 579

SC

No
SE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-sAlDA

000263

RIE 1

FOLHA 1l of 1

RN

CHAVE DE ACESSO DA NF-a PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NG SITE: WWW NFE.FAZENDA.GOV.BI

42200929050888000185550010000002631000417033

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERC, ADQ. 3°
| INSCRIGAO ESTADUAL
260106569

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAQ DE USO
342200152422927 28/09/2020 14:40:46

l INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ
29.050.988/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPIICFF DATA DA EMISSAC

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/09/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 28/09/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 Sc 14:41
FATURA / DUPLICAT#

2631 27/11/2020 183,81

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1G5, VALOR DO 1CMS., EASE DE CALCULG [CMS. 5T, VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGROD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 183,81
VALOR GO FRETE VALOR OO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS — [VALORTOTAL DO TE] VALGR TOTAL DA NOTI
0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA B |ccmeo ANTT FLACA DO VEICULG JOF CNPIICFF
“EM
§ - YN0
ENDEREGO MUNICIFIO OF TNSCRIGAC ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECE VARCA NUMERG PESC BRUTO PESG LIGUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo I DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM  [csT |cFoP [UNID.| OTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [8ASE I.C.M.S. [VALOR 1.G.M.S. WALOR LP.1 Sopas
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Cdd. RMS - 800574100 | s021.10.20 | 04045102 |UN |2 0,00 0,00 0,00 oo0] o [o
10 Lote - 5632/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20618 PARAFUSO CORTICAL 3.5 18MM Ced, RMS - 00574100 |so21.1020 | 4005102 |UN | & 0,00 0,00 0,00 ooof o |o
10 Lote - 5707/19 Val.Lote - INDETERMINADA
5862 PLACA COMPRESSAQ 9 FUROS Céd, RMS - 8005741003 |9021.10.20 | 040q 5,102 JuN 1 183,81 183,81 0,00 0,00 0 a
7 Lote - 2578/13 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1550N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PAC.. LUIZ CESAR GONALVES DA ROCHA

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 23/09/2020

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 7,72 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC

RESERVADO AO FISCO




[l

—_——
RECEBEMOS DE RAZAD SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADC

NF-e
DATA OE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ni 000261
SERIE: 1
Identificagdo do Emitente DANFE
(¢
( . BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTG ALXILIAR
{Hee DA NOTA FISCAL
‘ i‘\\".i‘;,‘l RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579 ELETRBRIEL
A\ VILA NOVA -
- 85061_335 \JOINV”—LE SC 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSG DA NF-e PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA.GOV.B!
E_"IIJ"‘. ']’E':C _“‘I fIP!‘ﬁ f\ 1‘]”'"() (47)3013-7963 1-8AIDA 4220092905098800018555001000000261 1000381050
oy s 1IVIF VI o
QIVILL HVIFLRIVIED NE 000261 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
?Oﬁii 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQ. 3°

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

342200152391668
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JLIC.P.F DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0008-53 28/09/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 859 VARZEA 88.220-000 28/09/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 14:20
FATURA / DUPLICAT#
261/1 27/11/2020 148,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.5. VALOR DO I.C.M.5. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ‘ 148,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC QUTRAS DESPESAS ACESSGRIAE VALOR TOTAL DO IP.I VALOR TOTAL DA NOT#
0,00 0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPIICPF
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESQO BRUTO IPESO Llauico
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coniGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM  [osT [cFoP uNip.| OTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [BASE .C.M.S. [VALOR 1.G..S. WALOR 1Py S TER I
2130 PARAFUSO CORTICAL 3,5X14MM Céd. RMS - 800574100 |soz:.10.20 | 4045102 |un | 2 0,00 0,00 0,00 000 o [o
37 Lote - 5749/13 Val,Lote - INDETERMINADA
20612 PARAFUSO CORTICAL 3.5 12 MM Céd. RMS - 800574100 | a021.70.20 | 0405102 [Un | 2 0,00 0,00 0,00 000 o [o
10 Lote - 3737/19 Val.Lote - INDETERMINADA :
20618 PARAFUSO CORTICAL 3.5 18MM Cod. RMS - 800574100 |s021.10.20 | 4005.102 |un | 1 0,00 0,00 0,00 000 0 [o
10 Lote - 5707/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20622 PARAFUSO CORTICAL 3.5 22MM Céd. RMS - 800574100 | s021.10.20 | 04005.102 [un | 1 0,00 0,00 0,00 o00f o |o
10 Lote - 5316/19 Val.Lote - INDETERMINADA
3854 PLACA 1/3 TUBULAR 7 FUROS Céd. RMS - 10223680087 |sote1810 | 04005102 Jun | 1 148,40 148,40 0,00 000l o [o
Lote - 07FL2008255 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS E‘E—RVICOE BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: LUAN DA SILVA

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 23/09/2020

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 7,41 Federal e 25,23 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC

RESERVADO AQ FISCO

(’
N@ Lqs



DK

RECEBEMOS DE RAZAQ SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 LADC

NF-e

DATA DE RECEBIMENTC

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000260
SERIE: 1

Identificagdo do Emitente
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

DANFE

RUA CARLOS VITOR HARDT
VILA NOVA
86061-335

(47) 3013-7963

JOINVILLE
RINTE
8] (W]

Al
"1
=

TR ARSI
IVIF
W -il LMV

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

n® 879 ELETRONICA
sc | 0-ENTRADA 1
1-SAIDA
N° 000260
SERIE 1

FOLHR 1 of 1

AR AR

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

42200929050988000185550010000002601000508037

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

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA DE MERC. ADQ. 3°

PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE USO
342200147716002 21/09/2020 13:20:50

INSCRIGAQ ESTADUAL
260106569

-I INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ
29.050.988/0001-85

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOGIAL CNP.JICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 21/09/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 21/09/2020
MUNICIFIG FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sC 13:21
FATURA / DUPLICAT/

260/1 20/11/2020 275,48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO TGV S, VALGR DO G5, BASE DE CALCULO 1CMS. 51 VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 275,48
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURD BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO TE] VALOR TOTAL DA NOT?
0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE‘ chmeo ANTT "mo VEICULO |UF CNPJICFF
0 - EMITENTE
1- ng'sT}fNATAmD -
ENGERECO MUNICIFIO OF TNSCRIGAG ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECE |MARCA NUMERG Ipsso BRUTO Ipsso QIS0
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM__|CST|CFOP JUNiD.| QTD JVALCR UNITARIO [VALOR TOTAL [gasE oM., [vaLOR LoM.s. JvaLor .p. [RHGUOTES.
20614 PARAFUSO CORTICAL 3.5 14MM Cod. RMS - 800674100 |so21.10.20 | 4045.102 2 0,00 0,00 0,00 000 o [o
10 Lote - 5715/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Céd. RMS - 800574100 |a021.10.20 |040d5,102 [UN | 1 0.00 0,00 0,00 000l o |a
10 Lote - 5632/18 Val.Late - INDETERMINADA
525 PLACAEM T 3X3F Cod. RMS - 80057410037 Lote - 2478/ [s021.10.20 | 4045102 |UN | 1 275,48 275,48 0,00 000 o |o
15 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DCS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: JUDITE DE SOUZA

DR(A): LEANDRQ QOLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 16/09/2020

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 11,57 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC

RESERVADO AO FISCO




DK

e
RECEBEMOS DE RAZAD SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA, FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LAD(

NF-e
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR N 000265
SERIE: 1
Identificag@o do Emitente DANFE
BIOT A
IOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n°§79 ELETRONICA
VILA NOVA
86051_335 JO'NV“_LE SC 0 " ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-o PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA.GOV.B
n ff‘_'i:r"C MADI ARITI C, (47) 3013-7983 1-SAIDA 42201029050988000185550010000002651000623037
GIVIEWL IVIELARIN |
VIVIE ' IVIFL IV ; et SDERIE ?00265 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
TOLHA 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERC. ADQ, 3° 342200158237900 06/10/2020 15:13:28
INSCRIGAO ESTADUAL

260106569

DESTINATARIO / REMETENTE

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
]29.050.988."0001-85

NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 06/10/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA ENTRACA/SAIDA
700 n°® 659 VARZEA 88.220-000 06/10/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 15:14
FATURA / DUPLICAT#

265/1 05/12/2020 390,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S, S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAQ
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
380,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDO TR VALOR TOTAL DA NOT/
0,00 0,00 390,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO |UF C.N.P.LICPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQC BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS

conIGo DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM _ |oST|CFOP |UNID.| OTD [VALOR UNITARID [VALOR TOTAL [BASE 1.C.M.S. [VALOR oS, WALOR 17 oain ot

0131201-030 | FIO DE KIRSCHNER COM PONTA 01X300 Cod. RMS - 8 9021.10.20 | 04045,102 |UN 10 13,00 130,00 0,00 000l o 0
0083850038 Lote - 0113495 Val.Lote - INDETERMINADA

0131202-030 |FIO DE KIRSCHNER COM PONTA 02X300 MM Céd. RMS | 9021.10.20 0404 5,102 |UN 10 13,00 130,00 0,00 0,00 0 0
- 80083650038 Lote - 0114187 Val.Lote - INDETERMINAD
A

0131201-530 | FIO DE KIRSCHNER COM PONTA 1,5X300 MM Cod. RM | a02¢.10.20 | 04005102 | U 10 13,00 130,00 0,00 000 o |o
S - 80083650038 Lote - 0113695 Val.Lote - INDETERMINA
DA

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [EASE DE CALCULG DO 1SSGN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 06/10/2020

LOCAL: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 16,38 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC




0

——

INSCRIGAO ESTADUAL
260106569

RECEBEMOS DE RAZAQ SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADC NF.e
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nﬂ, 000270
SERIE: 1
Identificagdo do Emitente DANFE
B
IOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n°® 579 ELETRONICA
VILA NOVA
BSUG 1 _335 JOINVILLE S c D= ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-a PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA.GOV.BI
(47) 3013-7963 1-SAIDA 42201029050988000185550010000002701000508033
glu'ERlE 3002?0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAG OE USO
VENDA DE MERC, ADQ. 3° 342200161603014 12/10/2020 15:54:14

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ
28.050.988/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAD SOCIAL
ASSQOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA

C.N.P.LIC.PF

DATA DA EMISSAC

86.324.860/0008-53 12/10/2020
ENDEREGO BAIRROC / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 12/10/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sc 15:55
FATURA / DUPLICAT#
2701 11/12/2020 275,48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO I.C.M.S,

0,00 0,00

BASE DE CALCULO |.C.M.8. S.T.

VALOR DO I.C.M.S, SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

275,48
VALOR 0O FRETE VALGR DG SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTALDO TP ] VALOR TOTAL DA NGT/
0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCTAL FRETE FOR CONTA El Icomso ANTT FLACA DO VEIGULO O CNFIICFF
0- EMITENTE ’
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO O TNSCRIGA ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘IW NUMERQ PESO BRUTO lpEsc LTauioo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coolco | DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM —|csT [cFop [unip.[ OTD VALGR UNITARID [VALOR TOTAL [BASE 1.C.M.S. [VALOR 1.o.M.5. MALOR LPL el
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Céd. RMS - 800574100 |soz1.10.20 | 04045102 |UN | 1 0.00 0,00 0,00 ooo] o [a
10 Lote - 5632/18 Val.Lole - INDETERMINADA
20618 PARAFUSO CORTICAL 3.5 18MM Céd. RMS - 800574100 |s021.10.20 | 4045.102 Jun | 2 0.00 0,00 0,00 000 ¢ [o
10 Lote - 5707/19 Val.Lote - INDETERMINADA
525 PLACAEMT 3X3F Cod. RMS - B0057410037 Lote - 2478/ [a021.10.20 | 4005102 |UN | 1 275.48 275,48 0.00 000 o |o
15 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCE’ICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PAC.: ELIESER DE JESUS FLORES

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 07/10/2020

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICC DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 11,57 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 9¢i3aC

RESERVADO AO FISCO




SICOOB

Beneficidrio _Vencm:cnto S 'Vanr do Documcnto L
RICARDO BACKES 29.050.988/0001-85 REER ;':'18»’11!2020_.. R i i B 528,50
CARLOS VITOR HARDT 579 CASA 06 (+) Outros acréscimos (-) MDl‘af Muila
VILA NOVA 5 AT o Tedues
JOINVILLE - SC 80237-330 {-) Desconto atimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissio {=} Vaior cobrado
A partir 19/11/2020 Juros 0,17%/dia 20/10/2020
A partir 18/11/2020 muita de 5,00% Caop Contr/Cad. Beneficidrio
Néo conceder desconto, 3039/1991418

Nesso Niimero

2327

Dados do Pagador
Nome do pagador Niumero do Documento
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENGCIA CRISTA SETEMBRO
Endereco
RUA 700
Bairro / Distrito
VARZEA
Muricipio UF CEP
ITAPEMA SC 88220-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com' a autenticagio mecanica oy = Autenticagho mocdnica - Recibo do pagador
acompanhadé do recxbo de pagamen%o ‘emitido pelo Bands! Retebimento
através'do cheque P do'banco Esta quitagdo sé tera-

valldade apos o} pagamehfo do ch"que pelo banco pagador :

'SICO0B

[ 756 | 75691.30391 01199.141803 00023.270010 1 84430000152850

Local de pagamento ) Vencimente T
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB { i s 18/11/2020
Beneficiario éoof)era.tiva .c.ontr.a.tant.cICé)d. B;ﬂ:éﬁ.c.iério
RICARDO BACKES 29.050.988/0001-85 3039/1991418
Data de documento N. doggrijﬁrMQBR o Espécie Aceite | Data processamento | Nosso némero

20/10/2020 [OUTUBRO DM N 20/10/2020 232-7
Uso 'doB_anco e Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento
e 1 R$ 0,00 _ 1.528,50
i.ns.tn.ﬁ;('):é.s (te.x.to. dc réspbnsaﬁé}idade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatimento

A partir 19/11/2620 Juros 0,17%/dia
A partir 19/11/2020 meuita de 5,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes

{+} Mora / Multa

EMITIDO PELA CQOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE RO BANCOOB
COUPERATIVA CONTRATANTE 3039 SICOOB SAD MIGUEL 5C

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSQOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324,860/0009-53
RUA 700
VARZEA (=) Valor cobrado
{TAPEMA - SC 88220-000

Beneficidrio Final

AR,




DADOS DO P_AGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

. Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

RICARDO BACKES
29,050.988/0001-85

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,

12/11/2020 11:37:57
18/11/2020

1.528,50

0,00

0,00

91729

12/11/2020

1.528,50

75691.30391 01199.141803 00023.270010 1 84430000152850

5617.4B2C.010C.0B14.2957.4936

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &5 22:00

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




12/11/2020 NF-em Impressdo 0¥

Nimero da NF-em

248

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE Data & Hora de Emisséo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 12/11/2020 14:58
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Cddigo de Verificagao
D57DDE84-7993-663D-
3D87-61A68348FEAA

PRESTADOR DE SERVIGOS

j CPF/CNPJ: 21.765.892/0001-91 Inscrigdo Municipal: 146130
R‘?"'M &G Razéo Social: ROMAIS MASCHIO E GREINERT ARQUITETOS LTDA -ME
oo _simmmemm; Enderego: RUA TERESINA 128 - SAGUACU

o - CEP: 89221-720 Inscrigio Estadual:

Municipio; JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Sacial: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- ITAPEMA STO ANTO
Endereco: 700 659 - VARZEA
CEP: 8§8220-000 Inscrigao Estadual;
Municipio: ITAPEMA Estado: SC

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Sexviges de arquiteura
contrato 2003c
parcela 02/04

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

[Cédigo do Servigo: 7.01 - Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geolagia, urbanismoe, paisagismo congéneres

Vaior Retengdes (RS) Base Caiculo 1SS (R$) Aliqueta ISS (%) Valor do 1SS (RS)
0,00 2.500,00 4,00% 0,00
PIS { 0,00 %) COFINS { 0,00 %) INSS (0,60 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamente na Lei Compiementar Municipal n. 288, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

https://nfem.jos’nviile.sc.gov.br!processos/imprimirﬁ_nfe.aspx?numero=248&documentc_prestador=21 765892000191




Lizitis gignfavel para sor uIRtizaga em sed nlarmal Barkmiy

08591.06007 20016.176404 00000.117010 6 84450000250000

(&) AILOS

RECIBO DO PAGADOR

Josso |

Nome do Beneficiade AEncia f Codigo o Benaficiars | Eupdele Cuanhdade HNasse Nimars
ROMAIS MASCHIO GREINERT ARQUITETOS LTDA ME 0106-6/16176-4 R$ 00181764000000117
Numiera o documents Contrato CNENGRE Vieimanlo Valer secsmenta
003C/0081 21.765.892/0001-91 20/11/2020 2.500,00

ASSOC. REDEM BENEFICENCIA CRISTA ITAPEM

tnformanios

0106-6/16176-4

MAD COBRAR CUALOUCR TARIFA DE ERISSAL DE CARNEBOLETD OU OUTRAIS! TANAS) SEMELHANTER)

Autenticagao Meadnica

|085-U I 08591.06007 20016.176404 00000.117010 6 84450000250000

el ¢ Pagameniy Yanchranta : .
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. . Ll _'_2@/1"1.’2620
Bennficihris UNPELPE Aggsncii f Codgo do Senelisidns
ROMAIS MASCHIO GREINERT ARQUITETOS LTDA ME 21.765.882/0001-91 0106-6/16176-4
Data e Socumenta N™ dn Docunents Eanégie Do, Argite {3ata de Procassamanio Nersuo Numer ! Séd, da Darumantn
13/11/2020 2003C/0001 DM N 13/11/2020 00161764000000117
Lisa do Banca Cafigns Espfoe Mosts Qusnlbgace Moeda Valor 8oads =) Valor de: Documanta
o R& . 2.500,00

Instriciss f-) Desconta @ Abalwrnentn

£ 5 VENCIMENTQ, COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%

£ DhiHeas Dodicdes

PARCELA 02/06
REF SERVICO HOSPITAL STO ANTONIO ITAPEMA,
REF A NF 248 £ Mara 7 multa
) Ouitress Asrbseimos
13) Valor Cc»br_ad-: .
Fagaar ASSOC. REDEH BENEFICENCIA CRISTA ITAPEM - 86.324.860/0009-53

RUA 700, 659
88220000 - VARZEA - ITAPEMA SC

Bacoricn
Auwiplinta

LR

Caugo e Saiva

2LENICACAD Metnics

FICHA DE COMPENSACAC




STORERATIAR e JHEDNID

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324,860/0009-53

R MG ARQUITETURA
21.765.892/0001-91

Cooperativa Central de Credito - Ailos

16/11/2020 18:13:54
20/11/2020

2.500,00

0,00

0.00

426219

16/11/2020

2.500,00

08591.06007 20016.176404 00000.117010 6 84450000250000

5852.5658.0110.0B14.413F.2D61

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

OUVIDCORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 1700




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
. -2 MOSER COM. DIVISQRIAS E FORROS LTDA EPP FISCAL ELETRENICA
L ﬁ\i- RUA AUSTRIA, 1724 0 - ENTRADA
1 - . . CHAVE DE ACESSO
GALPAO - BAIRRO NACOES 1 - SAIDA
£9120-000 - TIMBO - §C N°:  000.008.340 4220 1181 8683 5800 0132 5500 1000 0083 4614 5949 2317
Divisdrias ¢ Forros TELEFONES: (47) 3382-4144 / (47) 3382-1783 FAX: (47) 3382-1783 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
E-MAIL: FINANCEIRQ1@MOSERDIVISORIAS.COM.BR FOLHA: 12 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLS DE AFTORIZACAT DE USO
Lcto Efe. Em Dec. Emissiio Doc. Fiscal 342200182825040 12/11/2020 17:09:09
HINSCRICAD ESTADUAL DO EVITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DA ST D0 EMITENTE NP3 [30 EMITENTE
252132670 81.868.358/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNFJCPF DATA DEEMISSAQ
16317 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/G009-53 12/11/2020
ENDERELGH BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA
RUA 700, N 659 VARZEA 88220-000 (12/11/2020
MUNICIFIO FONEFAX uF TNSCRICAD ESTADUAE HORA ENTRADASAIDA
ITAPEMA {47) 35620226 SC 17:09:34
F' " 'RA/DUPLICATAS
[l 1171272020 803,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDIE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULG DO [CMS 5T VALGR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 803,78
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,62 0,00 0,00 803,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPIICPF
EMITENTE
ENDERECO MUNICIFG ur INSCRICACG ESTADUAL
QUANTIDADE DE YOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAD TESD DRUTG PESG LIQUIDG
- . ALIQUOTA
COD. PRODUTO| DESCRICAC DOS PRODUTQS/SERVICOS NCMSH |CSOSN [CFOP|UM |QUANTIDADE |VLR UNITARIO|VALUR TOTAL |B. CALC, ICMS {VALORICMS |VALOR IP v e
OI0IGLO0RL12  [sH#PAINEL DNVILUX EUCATEX 1.200 X 2.1 10 X 35MM44189900 010z 15929 |PC 1,000 99,943 99,94 0,00 0,00 6,00 D00 0,00
- BRANCO MAX Trib. Aprox. ( RS 8,55 Fed,, R$ 11,99
Est. - Fente: IBPT).
0: W1805  (##HPERFIL N2|B TESTEIRA RECORTE PORTA Z,110M 7216611010102 |5929 {PC 1,000¢ 9,761 9,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- BRANCO RUPLA Trib. Aprox. ( RS 0,41 Fed,, RS 1,66
Est. - Fonte; IBPT).
021002001813 | ##APERFIL N21B TESTEIRA PORTA 2,110M - BRANCG7216611G |p102 5929 |PC 1,0000 9,761 9,76 0,60 0,00 0,00 0,00 0.60
RUPIA Trib. Aprox. ( R$ 0,41 Fed., RS 1,66 Est, - Fonte:
IBPT).
021202001801 |###PERFIL N2IAY BATENTE PORTA 2,128M - 72166110 0102|5929 |PC 3.0000 50,753 15226 0,00 0,60 0,00 0,00 4,00
BRANCO RUPIA Trib. Aprox. ( R$ 6,39 Fed., RS 25,88
Est. - Fonte: IBPT).
021302006101 | ##4PERFIL NTR TRAVESSA EUCATEX 3,000M - 7216611010102 {5929 (PC 2,8000 sh70z 15,40 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
BRANCO RUPIA Trib. Aprox. ( RS 4,85 Fed., RS 19,62
Est. - Fonte: IBPT).
021402000101 |##PERFIL N19AE GUIA BATXA EUCATEX 3,000M - 17216611010102  |5929 [PC 2,0000 49,194 98,39 0,00 0,06 6,00 0,00 0,00
BRANCG RUPIA Trib, Aprox. { RS 4,13 Fed., RS 16,73
Esi. - Fonte: IBPT),
040205000505 [##DOBRADICA SCHILD 3,5" - CROMADO Trib, 83021000 |0i02 5929 {PC 3,0000 9,761 2928 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
Aptoa. ( R¥ 1,23 Fed,, RS 3,51 Est. - Fonte; IBPT), .
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
7690
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
MD-5: BYAEGB7SF3BIBICES6EF3AMIALCF39BR
DAY 0000210377
N.F. Gerada pelo C.FNr. 5561 Data: 12/11/2020 Nr. Serial EL040900000000002533 #NF: 000008340 Modelo: 55 Série: 001 Data:
121312020
ORCAMENTO N 16321 - LISTA N 10621 - PEDIDO DE VENDA N 210377
OBRA REALIZADA NO HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA/SC.
Dacumento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional. Nio gera direito a crédito de ISS e TPT




: T IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE DANFE
’ DOCUMENTC AUXILIAR BA NOTA
MOSER COM. DIVISORIAS E FORROS LTDA EPP FISCAL ELETRONICA
L RUA AUSTRIA, 1724 0-ENTRADA
~ . CHAVE DE ACESSG
‘/ GALPAQ - BAIRRO NACOES 1 - SAIDA
89120-000 - TIMBG - §C N°:  000.008.340 | 4220 {181 8683 5800 0132 5500 [000 0083 4014 5949 2317
Dlvistrias & Fort03 | e mroNEs: a7 3382-4104 £ 67) 3382-1783 FAX: {47) 33821783 SERIE: 1 Consultz de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MATL; FINANCEIRO1@MOSERDIVISORIAS.COM.BR FOLHA: 272 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lecto Efe. Em Dec. Emissdo Doc. Fiscal 342200182825040 12/11/2020 17:09:09
INSCRICAC ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAD ESTADUAL DA 5T DO EMITENTE. CNPJ DO EMITENTE
252132670 81.868.358/0001-32
N i ALIGUOTA
COD. PRODUTO| DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM SH |CSOSN |CFOF|UM  [QUANTIDADE |YLR UNITARIO|VALOR TOTAL |B. CALC. ICMS |VALORICMS | VALOR IPI — o
050206000204  H#AFECHADURA TUBULAR PREMIUM SGMM - 83014000 [0102 {5929 ipC 1,6600 264,694 264,69 0,00 0,00 0,00 0,00] 060
CROMADA Trib. Aprox. { RS 11,12 Fed., RS 45,00 Est. -
Fonte: IBPT).
0802050001 HHPARAFUSO PONTA AGULHA 4,2 X 13 MM Trib, 73181500 |0IC2 (5928 |PC 23,0000 0,185 1.56 0,00 0,00 0,00 000i 6,00
Aprox. ( RS 0,21 Fed., R$ 0,27 Est. - Fonte; [BPT).
0803090001 HHIPARAFUSO AA CABECA CHATAPH. 4,2 x 25 MM | 73181500 |0107  |5929 |PC 13,0000 0,273 3,55 0,00 000 0,00 000 000
‘Trib. Aprox, ( RS 0,47 Fed., RS 0,60 Est. - Fonte: IBPT).
090109000101 ##4REBITE ALUMINIO 312 - BRANCO Trib, Aprox. ( RS 0473182300 {0102 5928 [PC 20,0000 0.159 3,18 0,00 0.00 0,00 000| 000
42 Fed., RS 0,34 Est. - Fonte; IBPT).
0903090602 #HPARAFUSO AA CABECA CHATAPH. 42 x 38 MM |73181400 (D102 15929 |PC 33,0000 0,353 11,65 0,60 0,00 0,00 0,000 060
Trib. Aprox. ( RS 1,55 Fed., RS 1,98 Est. - Fome: IBPT),
100111000101 |##BUCHA PLASTICA £/ ANEL & MM Trib. Aprox. { RS 0, 135269090 [0102  i5929 |PC 20,0000 0,038 0.76 0,00 2.0 0.00 0,00{ 0,00
03 Fed., R$ 0,13 Est, - Fonte: IBPT).
11041201854 |###PREGC COMUM C/ CABECA 16 X 10 Trib. Aprox. { RS{73170080 (0102  |s5929 |PC 26,0000 0,078 2,03 0,00 0,00 0.00 006 000
) 0,27 Fed,, RS 0,35 Est. - Fonte: IBPT).
HGi. . ..J0199  [##CANTONEIRA P/ TRAVESSA NAVAL Trib. Aprox. ( RY72104910 |0102 | 5929 PG 2,0000 0,783 1,57 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,60

0,14 Fed., RS 0,27 Est. - Fonte: [BPT).




@ AILOS | 085-1 | Comprovante de Entrega
Beneficiario AgéncialCédigo do Beneficiario Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregador)
- dI'l'lOSER COM. DIVISORIAS E FORROS LTDA EPP 0101-5/1118€48-8 ()Mudou-se ()Ausente ()N&o existe n. indicac
'agador Nosso Numero

ASSOC. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 11186488000000451 | ()Recusado ( )N&o procurado ( )Falecido
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento

11/12/2020 008340-001 R$ 803,16 | ()Desconhecido ( )Enderego insuficiente  ( )Outros (anotar no ve
Recebifemos) o biogueto Data Assinatura Data Entregador
Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Cooperativas do Sistema CECRED. Apés o vencimento pagar somente na Cooperativa 11/12/2020

@J)AILoS | 085-1 | Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente nas Cooperativas do Sistema CECRED. Apés o vencimento pagar somente na Cooperativa

Bensficiario . MOSER COM. DIVISORIAS E FORROS LTDA EPP - CNPJ: 81 868 358/0001-32
89120-000 - RUA AUSTRIA, 1724 - TIMBO - SC

1111212020
Agéncia/Cddigo do Beneficiario
0101-5/1118648-8

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
12111/2020 008340-001 NAOQ 121172020 11186488000000451
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 803,16
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. *Valores expresses R$ (-) Desconto/Abatimento
Mora diaria: R$ 0,27
() Outras Dedugdes

Apds o vencimento acessar o site: www.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ/CPF: 86 324 860/0009-53
RUA 700, N° 659, - Bairro: VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista

Cédigo de Baixa

Recebimentos através do cheque n°
do Banco

Esta quitagao so tera validade apés pagamento do cheque pelo Banco do Pagador

Autenticagao Mecanica

@) AILOS

| 085-1 |

08591.01008 41118.648801 00000.451013 8 846600000803

Local de pagamento Vencimento
_Pacvel preferencialmente nas Cooperativas do Sistema CECRED. Apés o vencimento pagar somente na Cooperativa 1112/2020
Bene! MOSER COM. DIVISORIAS E FORROS LTDA EPP - CNPJ: 81 868 358/0001-32 Agencia/Codigo do Beneficiario
89120-000 - RUA AUSTRIA, 1724 - TIMBO - SC 0101-5/1118648-8
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite _ Data do Processamento Nosso Numero
12/11/2020 008340-001 NAO 12/11/2020 11186488000000451
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 803,16
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIQ, *Valores expressos RS () Desconto/Abatimento
Mora diaria: R$ 0,27
() Outras Dedugdes
(+) MoraMulta/Juros

Apos o vencimento acessar o site: www.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ/CPF: 86 324 860/0009-53
RUA 700, N° 659, - Bairro: VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista

Cddigo de Baixa

UL AN R

Autenticagdo Mecanica




CEDRERATIVA T8 LEEDHD

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 16/11/2020 - 18:31:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MOSER DIVISORIAS
81.868.358/0001-32

Cooperativa Central de Credito - Ailos

16/11/2020 18:13:56
11/12/2020

803,16

0,00

0,00

426225

16/11/2020

803,16

08591.01008 41112.648801 00000.451013 8 84660000080316

580E.635C.0110.0B14.413F.4215

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

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

/" FoLHAS
Nﬂ S




o A1 DR 1
|
) TSRS

{ IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP

- J'
TUIUTL 4057, . ? ) gi;l,};DA ! 1| [CRAVEDE AcEsso
AVENTUREIRO - 89226-001 4220 1120 7859 9900 0139 5500 1000 0350 6310 0048 3807
JOINVILLE - SC Fone/Fax: 4734377777 N°, 000.035.063 - = -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

=~ I =

DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica I

AR

[NATUREZA DA OPERACAD

Venda de producao do estabelecimento

J
FROT[_)L‘:;__Q DE AUTORIZAC AD D - USD _J

242200179587518 - 09/11/2026 14:53:39

INSCRICAQ ESTADUAL

257427953 )

‘INSCRI(JF\U ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT

JCNPY 7 CPE

I

L A

20.785.999/0001-39

DESTINATARIO / REMETENTE

lNOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA

—t

SUFRAMA

DATA DA EMISSAD
1 09/11/2020

CNP}/ CPF
86.324.860/0009-53
Tcer

Inf. Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 58137 | Aliquota de Iems 12% Conforme Artigo 26, inciso 111, alinea "d". do

ENDERECO BAIRRO ¢ DISTRITO TDATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
R 700 659, . VARZEA | 88220-000 |
MUNICIPIO UF TF()NE!F;\X ]n\'smur 10 ESTADUAL THORA DA S7IDA/ENTRADA W
ITAPEMA SC 4735620225 ! J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 7
NOME / RAZAO SOCIAL "i*cxm / CPF FNSCRZ(':\U ESTADUAL
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA ! 86.324.860/0009-53
FMDERECO TBAIRRO/ DISTRITO ICEP j
\ 00 659, . | VARZEA 88220-000 )
MUNICIPIO UK FONE/FAX ]
ITAPEMA o SC | 4735620226 J
FATURA / DUPLICATA
Nums, 001
Vene, 07/12/2020
Valor RS 277.10
CALCULO DO IMPOSTO
im‘su DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS IHASE DE CALC. ICMS §.T. men DO ICMS SUBST, I\«'. IMP.IMPORTACAG V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST TVALOR DO PIS Tv. TOTAL PRODUTOS
|
161,66 19.40 0,00 0.00 0.00 0. 00 0. 00] 0.00 277.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO JOUTRAS DESPESAS [V.’\LOR TOTAL IP] V. ICMS UF DEST. T’\r‘ TOT. TRIE. Y\".-\.L()R DA COFINS V. TOTAL DA NOTA‘J
L 0.00) 0.00 0.00 0.00 0.00 __ 0,00 12,400 0,00/ 277.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME ¢ RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte i 1 |
ENDERECO MUNICIPIO Tl T “”J\‘SCRIC'.‘:\O ESTADUAL
A
QUANTIDADE Fspﬁcu:. MARCA NUMERACAC [PESO BRITO [PESO LiQUIDG)

26 - 25050, |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS | o o 77=_ :
o0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO { NCMISH l o/csT J CFOP J UN I QUANT l o | Yaos EDESCL)J\"]’:); e | AR T XALOR AQL aLio. P

5011113300 IBOV CONG ACEM CUBOS 30G - P2 8 02023000 ] 020 [ 5101 | KG 5.0500/ 22.00000 11110 0.0 64.82] 7.78 112,00 ‘
Numero da Ordem do Pedido 58137 | Nome para | | | |
Embarque: CARNE CONGELADA DE BOVINO | i | i
SEM OSSO pRedBC=41.66% ‘ ‘ ! | |
= | | | |
I 142900 (FRANGO CONG COXA SOBRECOXA C/ 0SS0 & 02071400 | 020 | 5100 | kG | 10.0000] 's_sm‘.or;{ §3.00 0.00 4&4-‘! 541 12,00 \
Numero da Ordem do Pedido 58137 ‘ | i ‘ ! | i
pedBeMlOe | | [—— . T ]
1010142900 [FRANGO CONG COXA SOBRECOXA C/ 0SSO 02071400 020 | 5101 [KG | 10,0000, 830000 83.00] 000 ax42l 581 1".0()‘ ‘
Nurmera da Ordem do Pedida 58137 \ L | | ! i ‘ l ‘
PRedBC=41,67% o [ ‘ . : L o e O
oL e K SN S S N - B 2 ‘ - ! B 1B
| | I CERTIFICO que o BimaTeR L
“ . | 1 Constante deste doci:u mento foi
' | | : RECEBIDO . ceito em Ji/J_!,./le <
[ | [JPRESTADO © ° | = I
| | | cfe-art. 63 da g1 4 320/64 |
| i . | |
o | N
i | Ty, 2 N - :E |
’ ’ ; | i Assinatura: 14, WqZ}H
‘ | | H . [ . | ~ |
L ! ‘ | | Visto: L ] 12 F ] e |y |
DADOS ADICIONAIS Nutricion et
RESERVADG 20 FISCO (,'Rﬂm' 5910 Ti

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RICMS/SC | Reducao da Base de Caleulo do lems 41.66% Conforme Artigo
Conforme Lei n 10.925/2004, artigo 1
da Lein 10.297 de 1996

Valor Aproximado dos Tributos : RS 19,40

lod 12-B do Ancxo 2do
0 - inciso XIX | Cofins Aliquota 0 Conforme Lei n 10.925/2004. artigo | . inciso X1X | Aliqueta
de fems 12 Conforme Arligo 26, inciso I11, alinea "d". do RICMS/SC | Reducao BC ICMS de 41,667, conforme art. 2. X do Anexo I

|
RICMS/SC | Pis Aliguota 0 :

-




Recibo do Pagador
Banco lfati S.A. H341-7 '34191.09008 00300.100153 45790.070002 1 8462000002710

‘Beneficidrio CNPJ/ICEF "Sacador Avalista Vencimento
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.595/0001-39 e

Q7112/2020

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
RUA TUIUTI, 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 892226001

Nosso Numerg { Carteira ] Espécie ‘ Quantidade | Vaior i Agéncia /Cadigo Beneficiaric
0060300%-0 | 109 ‘ | ! 0154- / 57900-7
Data do Documentg Nimero do Documento | Espécie do Documento i Aceite | Datz de Processamento | Valor do Documento

09/11/202¢0 000035063 ! 09/11/202¢ | 277,10

Autenticacdo Mecénica

‘ !
Banco Itad $.A. ‘341 -7 [34191.09008 00300.100152 45720.070002 1 84620000027710

“Loca! ¢& Pagamento

|
| Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAL i 71212020
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU :
Beneficigrio CNPJ/CPF | Agéncia /Codigo Beneficiério
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-38 ! 0154~ / 579007
Data do documento IN®"do documents | Espécie Documento ! Aceite | Data do Processamento Ngsso Numero
09/11/12020 \ 000035063 | DR P M (0911412620 : 163/00003001-0
Uso do banco | Carleira [ Espécie ‘ Quantidade * Valor I (=} Valor do Documento
| 109 | R$ | ‘ 277,10
_!r-{strugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boieto, contate o0 BENEFICIARIO. i (-} Descontos/Abatimentos
Apds o vencimento; ;
Multa: Valor R$ 5,54 - Percentual 2,00 % " 1+y Mora/Mutta

Mora Diaria: Valor R$ 0,09 - Percentual 0,03 %
SUJEITO A PROTESTO APQOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANCA BANCARIA

- {=)Vatar Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860/0009.53
Enderego R 700 659 VARZEA
83220000 ITAPEMA sC
Sacador/avalista CNPJ: Codigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / Ficha de Compensagio

AR AT




VIACREDI

LRDURRATIVG S LEe0iT

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

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:53

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
20.785.999/0001-39

ITAU UNIBANCO S.A.

16/11/2020 18:13:57

07/12/2020

277,10

0,00

0.00

426239

16/11/2020

277,10

34191.08008 00300.100153 45790.070002 1 84620000027710

575D.6038.0110.0B14.413F.4C20

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

¢ FOLHAS
\ Neewo




Recebemos Je DISTRIBUIMORA DE GAS YALE DO IO TIIUC AB LTDA s produte

Ei

san: 1671172020 Desi/Reme: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEEICE
DATA DO RECEBIMENTO

NCIA CRISTA Valor Tural:

IO Servivos constanies da Neta Fis

319,00

“letrgnica indicada a0 lado,

NE-¢

ASSINATURA DO RECERBEDOGR

N® 000.062.959
Série 001

DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO

TIJUCAS LTDA

RUA 232 ESQUINA 418A, 394 - MORRETES - ITAPEMA - 8C -

CEP: $8220-000
Fone:

Docm!?effl\olxgiﬁar da
Natz Fiscal Eletronica
(- ENTRADA
1-8AMDA
N* {!OU.OGE.F)S‘)
SERIE 001

W

g

422

CHAVE DE ACESS

0 118¥ 4722 5800 G118 5300 1800 0629 5910 0161 2709

www.nfefizenda.gov.bryportal ou no site da Sef

Consulta de autenticidade no portal nacionad da NE-e

. a7 autorizadora
FOLHA 1/1 ' ’
RATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE {
VENDA 3427001 2\04*9"46’ 19/11/202¢ 09:21:26
INSERICAD ESTADUAL INSURISAE ESTADUAL DO SUBSTITOTO TRIBITARIG oNey
250346094

DESTINATARIO / REMETENTE

83.

472 238/0001-18

Nt

RAZAQ SOCIAL

ASSOCTIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

NPT O0F

&6.324.R860/0009-53

TIATA DA EMISRA0

10/11:2020
¢ .ar SECO BAIRRG * DISTRITO CEP DATADA SalDs
700,639 ANDAR 8 SALA 8035 VARZEA 88220-000 112020
MLNICTPRY 55 ! INSCRICAD LESTADLIAL FIORA DA SATA
ITAPEMA sC "’n‘i—'\‘)ﬁ(a (9:19:00
FATURA
\_D.’ T8 DA FATURA Nimwevo: 062959 - Valor Original: R$319.00 - Valor Desconto: RE0.00 - ValorLiquide: RS 319.00
DUPLICATAS
Nimero . 001
Yencimente: 03712/2020
Valor : RE319.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE UALCULO DO FUMS YALOR DU JUMS BARE DE CALCULE DO MR SUBST VALUR DO ICRLS SURST. LARROY, TRIBITIOS VALOR TUTAL DO MRODUTOS ) )
0.00 .07 0,00 0,00 69,92 (21.92 %) 31900
VALOR DO FRIETR VALCE DG SEGIIRO FRRSTONTO CHITRAS DESMESAS AUESRORIAS VALCE DM I Vol QR TIFFAL DA NOT 5
0.00 0.00 01,00 0,00 0.00 319,00
TRANSPORTADOR  YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETTE POR CONTA CODIGC ANTT PEAES PO YTTULS L NP2 CPE
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIED CF L INSURICAD ESTADUAL
CUARTIDADE MARDA NUMER: PESO BEUTO SO LIQUIDG
DADROS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DI Z VALGR | watom | ALkt
:R‘\’::;T":) DESCRICAO D0 PRODUTO ¢ SERTICY MM | o8t Ror umo. | oree. | SRR l_‘,_i‘"i ; .;?s bt T
{rnjusd GLPEM CILINDRO P45 2THNSI0 | 0Ab 13650 | UN 100 I 0.00 BRI R 0.0 1.0k 00U (1300 |00
o S
CERTIFICO queo EIMATERAL
O SERVICO
Constante| deste documento foi

@I RECEBIDD

CIPRESTADD € 2°8it0 em JQVM/ ‘ ?

cfe, art. 63 da Lei 4.320,
Re 2 . ”
Cargo: lizama F. Lima
utricionists

L . !
mg:amm. ( CRN10. [y

-d

DADOS ADICIONAIS

NSISO YL, -l\I-\U

MOS QUE OPRODUTO &

" SBORDOE
L PECRETO 30177,

ADEQUADAMENTE

FESERVADG AO FISCGQ

FOLHAS
N st

DATA EHORS Da IMPRESSAO: 107] 172020 09:21:3%

WB [y

] Sistam



748-X Comprovante de Entrega

Benefictaris Agensa ! Codige Benafictare Motivo de ndo entrega. {Para uso da empresa entregadoral
GAS VALE DO RIO TIWUCAS LTDA 26050200160} L. ) Asents A

Fagqadar Nosso Nomens
AZBCCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 20/206197-1 i1 Recusads { I Ndo vrecurade { ) Enderecy insuficiente
Vencintenls Harere do Documentic Fapdes valar do Dacumente

0371212820 062958/01 RS 318,60 { YDestonhecide {1 Faleside {3 Cuares (anotar no verse;
Resebemaos ¢ Titule Data Assmalura Data Agzinahura
com as caracteristicas acima

Local de pagamsntn Data do processamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] 101172020

748-X
Lol de pagamento

PAGAVEL PREFERENCHIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITC DO SICREDL

Recibo do Pagador

Vencimeno

031272020
Benaficiari Logradoura GNP Agencia / Cikdige Rensficidrio
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 437 ESQUINA 4184 394 B2.472.258/0001-13 2606.02.00168
Cata do Decumants Nimero do Dosunsento Espeeie Doc, Aegite Data do Processaments rossy Nimers:
10/142020 062959/01 DM Nao 10/11/2020 20/208197-1
Use go Banoo Cartgra Sspesie _ { =1 Valor do Documenio
1 RS 319,00

R Gt Gon 92 raspuesabitidade do b

2 Caloer dvidh SeBE sat BURR, Sondatn o ineicdng) { -7 Deszonto { Abatiments

{4 ) Mora { RMults

{ = jvalor Cobrada

Pagador.  ASSOCIACAC DA REDER DE BENEFICENCIA CRISTA CPF / CNBE
R 700, 65% . 5632486000005%
YARZIEA
88.220.000 - [TAPEMA 7 SC Cadigo de Baixa

Payadurisvalisia:

Racabemos aisves do chesss ndmens do Autenlicasio hMocdnisa

Esta gulagio s& wed
bance sacatia.

hdade apes ¢ pagamento 6o chegue oely

74851.12024 06187.126060 02001.691050 9 84580000031900

Local de pagamento

Vendimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOFERATIVAS DE CREDITO DO SICRED 03/1%/2020
2R Logratoure CRE Agncia | Cédiga Senaficiaric
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 422 ESQUINA 3154 284 33,472 258/0001-18 2506.02.00168
stz de Dosurnenio Namers dir Dosumenio Espdcle Don Angpita Data do Frocessamenio Nosge Nomarts
10112020 082959/01 © DM MNao 1041472020 20/206187-1

Uss do Sancp Carteirg Especie (= } ¥aior do Documania

1 RS 319,00

inskuctes: dnstrupdes e rosponsabilidads do bareficdrio, Quakquer dividz snba a3 ol rentals o benalficidan
¢ &t

(-} Desecnto / Abatimento

£+ 3 o 7 Rulte

=} valor Cobrado

Pagador:  ASSOCIACAD DA REDEZH DE BENFFICENGSIA CRISTA CPF { CNFJ
R 700, 658 B86324860000953
VARZEA
88220000 - [TAPEMA / SC _ Cedligo 6= Baixa
Sacadorivalista:

{
i
i3

T

|

D"




(&) VIACREDI

LOTFERATIVA TE CSEDITU

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 Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE

83.472.258/0001-18

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

16/11/2020 18:13:58

03/12/2020

319,00

0,00

0,00

426245

16/11/2020

319,00

74891.12024 06197.126060 02001.691050 9 84580000031900

575F.4034.0110.0B14.413F.5621

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

Documento Auxiliar
da MNota Fiscal

T

Eletrénica
0 - ENTRADA
BONA FIDES SOLUCOES LTDA 1 - safoa CHAVERDE AcEs0
AV CARRLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SALA 02 N° 3.097 4220 1124 B482 4300 0142 5500 1000 0030 9719 7261 2072
PRATA DOS AMORES - 88331-410 - 3
= P 1 1l da NF-
Balneario Camboriu - SC Fone: (47) 9638-3332 Série 1 Consulta de autenticidade no portal naciona a e
Folha 1/1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATL‘-REZA DA OPERACAD PROTOCOLC DE AUTORIZACAQ DE USO J
Venda de Mercadoria Adgquirida/Recebida de Terceiros 342200177802050 - 05/11/2020 14:27:15
INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. cned

{IN.S’:RIC.E\G ESTADUAL

258.752.440

24.848.243/0001-42

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO S0CIAL

CNPJ / CPF

DATA DA EMISSAO

|
|
|
-

HOSPITAL SANTO ANTONIQ ITAPEMA 86.324.860/0009-53 05/11/2020
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua 700, 659 VARZEA 88220-000 06/11/2020
MUNICIPIO uE FONE 7 FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Itapema SC | _(47) 3562-0226 06:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
06/12/2020
Valor RS 145,66
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. rmma DO ICMS SUBST. [vm.oa IMP. IMPORTACAO |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS I’RODUTOE1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145,66
(“"OR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ / CPF
(9) Sem Frete
[ZNDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESEECIE MARCA NUMERAGAOQ FEso BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. I 5 = i B.CALC VALOR VALOR [ALIQ.|ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTOD / SERVIQO NCM/SH |o/Cs0sH| CFOP | UN QUANT VALOR UNIT [VALOR TOTAL| 1cMs TCMS first TeMs | 1P1
LINOOS Ebobrinha Italiana = 07099300 | 0102 | 5102 | KG 4,0000 1,23 4,82 0,00 0,00 0,00]0,00 0,00
CEST: 17.100.00
VINOOL  |Acelga Grande - - 07043000 | 0102 | 5102 | ®G 1,50 0,00 0,00 0,000,00 0,00
VINOOS Alface americana Especial (unidades de 450 g% | 07051900 | 0102 | 5102 | KG 3,00 0,00 0,00 0,00|0,00(0,00
VINOSE Alface Crespa Roxa Especial (unidades de 250 gg~ | 07051200 | 0102 | 5102 | ®G
400 g - 325 g) )
FINi;ﬂ_ Bananz Erqrtarciu‘Bran a _E\im.g.:{de} -,-,ﬁ'”v,,,, _ 05031800 Tx0
LINOSD Beterraba A | R 0?0767999707 _ . B,0000
VINOSS Brocolis Chines/Winja = o 07041000 1,0000]
LINOZ9 Cebola Baia = “|o7031019 2,0000
. BiNOD4  |Cebolinha (maco de 100 ¢) o2 39029 | _
LINO32  |Cenours Comum I I 07861000 =
LINQ33 Chuchu Comum o 07108000
CEST: 17.100.00
FINIZL  |Maca Gale (unidade)gr  __ _ _____|osoe1000| o102 | 5102 [ ON |~ 25,0000
FINOGY Mamao Formosa (tipe B - de 0,7 a 1,35 kg = 1,05 08072000 | 0102 | 5102 | KG 1,5000
kg
CEST: 17.095.00
LINO4T Pepino Salada @ 07070000 | 0102 | 5102 | kG 41,0000 2,00 8,00 0,00 0,00 0,00[0,00(0,00
CEST: 17.100.00
LINO4E Pimentac Amarelo Extra AR (entre 12 e '1'§"c"&;i;,' " | o7096000]| 9102 | 5107 | ke |7 0,s00q| 0,00 To,o0| 6,00|¢,00|0,00
LING43 Pimentac Verde Extra A 07096000 | 0102 | 5102 | kG | 1,0000 2,80 2,80| 0,00 0,00 0,00(0,00|0,00
CEST: 17.100.00 ~
LINO51 pimentao Vermelho Extra AA . ~ |o709s000 | 0102 | 5102 | KRG | 0,5000| 6,00 0,00 0,00/ 0,000,060
CEST: 17.100.00 @
BIN salsa/Salsinha = 107031019 010 | s102 | k6 | 1,5000| I 6| __0.00] 000 0,00|0,00|0,00
CERTIRICO que o EIMATERIAL -
SERVICO
Constante deste documentp foi
[@RECEBIDO :
e aceito em|{QG/11 /ol
[TPRESTADO L/
cfe.jart. 63 da Lei 4.320/64

DADOS ADICIONAIS

Recebedor:
C oa

Pedido: 2841 -

Inf. Contribuinte:
2 ICMs.
Pr

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario:

nutrilizalimadgmail.com
DATA DE ENTREGA: 06/11/2020 oC 57877

I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. I1-Nac gera direito a credito fiscal de IPI

Lo destinade a Consumidor Final.

H.Santo Antonio

Impresso em 05/11/2020 as 14:27:38

v.




BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24.848.243/0001-42

AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA DOS AMORES - CEP:
28331-410

Balneario Camboriu - 5C

SUMA® Alimentos. Da terra para & nuvem, da nuvem ao prato. appsuma.com.br

Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06007 40016.307403 00000.596015 7 84620000014566

. ﬁz%i % 1035-1| RECIBO DO PAGADOR

 Beneficidrio géncia / Codigo do Beneficiério ' Quantidade % Nossc niimero

E:_: BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE , ‘

7507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMCRES - Balneario ] 0106-6 /00163074 @ RS 00163074000000596
_ Camboriu - 5C :

Numera do documento # Contrato CPF/CEIfCNP) Vencimento ? Valor documento

£ 3087 1 1+ 24.848.243/0001-42 07/12/2020 | 145,66
/(] Gesconto / Abatimento (-} Outras dedugbas 4 (+1 Mora / Multa % (+} Outros acréscimos 7 (=} Valor cobrado

';:; Pagader

HOSPITAL SANTO ANTONIC (ITAPEMA) - 86.324.860/0009-53 - Rua 700, 659 - VARZEA - ltapema - $C - CEP: 88220-000
Informagdes (NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA}

':-: Pedido de Venda 2841 / Nota Fiscal 00003097, :

Autenticagdo macanica

Corte na finha pontithada

HEIE | 085-1| 08591.06007 40016.307403 00000.596015 7 84620000014566

© Local de pagamente Vencimento
i Pagar preferencizlmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 07/12/2G20
 Beneficidrio # agéncie/Cédigo do Beneficiario

* BONA FIDES SOLUCQES LTDA - 24.848.243/0001-42 - BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLCS DRUMOND DE 0106-6 / 0016307-4
 ANDRADE , 507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DO AMORES - Balneario Camboriu - $C ;

“ Data do documento i Ne. documento - Espécie doc. Acaite £ Data process. Nosso numero
1 05/11/2020 13097 DM N 1 05/11/2020 ; 00163074000000596
;-Uso do banco Carteira vantidade 7 x Valor (=} Valor documento
' ’ 1 : _ | 145,66
NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA #1274 Desconto / Abatimento
Instrugdes (Texta de respensabilidade do Beneficiario}
Pedido de Venda 2841 / Nota Fiscal 00003097, 35(-) Qutras dedugdes

- 5r, Caixa, receber até 10 dias apds o vencimento.

- O titulo sera protestado automaticamente apds 15 dias corridos
- Serd tambeém cobrado juros de mora de 2%/més : M

- Serd cobrado multa de 5% sobre seu valor 1 190+ Mora / Muita

£ (+) Qutros Acréscimos

(=} Valor cobrade

~ Pagador

 HOSPITAL SANTO ANTONIO (ITAPEMA) - 86.324.860/0009-53
Rua 700, 659 - VARZEA

“ {tapema - 5C « CEP: B8220-000

:: Pagador/Avalista

AR AR

Corte na linha pontithada

“:Cod. baixa

FICHA DE COMPENSAGAQ
Autenticacio mecanica




CRUSERATIVA T LUEDHIY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOQS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACRED!

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIAE
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

16/11/2020 18:13:59
07/12/2020

145,66

0,00

0,00

426255

16/11/2020

145,66

08591.06007 40016.207403 00000.596015 7 84620000014566

5758.4750.0110.0B14.413F.6027

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

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

o suma |2 | (RN

0 — ENTRADA

BONA FIDES SOLUCOES LTDA 1 - safpa CHAVE' IE AGESSO
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SALA 02 5 4220 1124 8482 4300 0142 5500 1000 0031 0417 3500 5748
PRATIA DOS AMORES - 88331-410 N° 3.104 = — -
Balnearic Camboriu - SC Fone: (47) 9638-3332 Série 1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGED DE USO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 342200179640683 - 09/11/2020 10:52:15
[INSCRI:;AG ESTADURL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. oNeT
258.752.440 24.848.243/0001-42 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[ﬁmﬁ / RAZAO SOCIAL [cupa / CPF [DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA 86.324.860/0009-53 09/11/2020 J
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA/ENTRARDA
Rua 700, 659 VARZEA 88220-000 09/11/2020 J
MUNICIPIO UuF [PONE / FAX 1INSCRICAO ESTADUAL HORR DA SAIDA/ENTRADA
Itapema SC _(47) 3562-0226 06:00:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
: p9/12/2020
RS 248,40
CALCULO DO IMPOSTO
~<SE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO. ICMS SUBST. ]\m:.oa IMP. IMPORTACAO |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,407

VALCR DO FRETE [V'ALO‘R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

—

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Tcoéprco ANTT Tmm Do VEIcULO UF ]CNPJ / CEF

(9) Sem Frete

ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL J

QUANTIDADE ESPECIE 1MBRCA NUMERAGAO IPESO ERUTO (KG) lPESU LIQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [0/C50SN| CFOB | UN QUANT |VALOR TUNIT [VALOR TOTAL

B.CALC VALOR VALCR |aLIg.|ALIGQ.

ICMS ICMS IPT ICMS | IPI

VINODL . |Acelga Grande | 07049000 | 0102 | 5102 | KG | 1,5000 1,50 z,25| _ _o,00]  o,00] _ 0,00[0,00]0,00

VINOOG Alface Crespa Especial (unidade de 250 a 400 g - g,00|0,00
A325 @)

LIR012 Alho nobre Tipe 4 & 5 0,00 (0,00
! |cest: 17.035.00
2 0,000,080
. 3 __f|Banana Nanica ou Caturra (unidade] _ 080318 L E: 9.0 0:00
1LINO24 . |Batata Inglesa Comum Especial Lavada 07019000 | 0102 | 5102 | kG | 20,0000 2,70 0,00 . 00| 0,000,00
CEST: 28.044.00
T LIN028 i |cebole i 0-00)4,00
Cebolinha (ma 0.,0010,00
o 0.00]0,00
LINDO33 . |Chuchu Comum 0,00|0,00

¢ |CEST: 17.100.00

0 | 0,00
0,00

LINO6L Tomate Longa Vida Extra A (salada) 07020000 | 0102 | 5102 | KG | &,0000 5,90 : 0,00
¥|cEsT: 17.100.00

e S5 v

CERTVIF CO que o HMATERIAL

Constante deste documento fbi
RECEBIDO o adeito em Ay do

PRESTENO cfe. art. 63 da Lel 4.320/64
ecebedor:
rgo: 1 ama F. Lima
inatura: utrigionist
isto: CRN1D. 5910 |

DADOS ADICIONAIS

(momgm COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Email do Destinatario: nutrilizalima@gmail.com

Inf. Contribuinte: DATA DE ENTREGA: 03/11/2020 OC 58001 - E i

I-Documento emitido por ME ou EFP, optante pelo Simples Nacional. II-Nac gera direito a credite fiscal de IPT

e ICMS.

Produte destinado a Consumidor Fimal.

t?edido: 2849 - H.Santo Antonio

Impresso em 08/11/2020 as 10:52:28 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2020, www.omie.com.br




BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24.548.243/0001-42

f““g %“% AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA DOS AMORES - CEP:
% 88331-410
£ % Baineario Camboriu - 5C

SUMA® Alimentos. Da terva para a nuvem, da nuvem ao prato. appsuma.com.br

Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06007 40016.307403 00000.603019 8 84640000024840

| 085-1| RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario ' Agéncia / Cddiga do Beneficidrio  { Espécie

BONA FIDES SOLUCGES LTDA - AV CARLGS DRUMOND DE ANDRADE ,

507 SALA 02 - CEP: B8331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario 01066 f 00163074 R$ 00163074006000603
Camboriu - SC

Ndmero do documento PFACEI/CNE} Vencimento Valor documentg

3104 4.848,243/0001-42 09/12/2020 243,40

(+) Mara / Multa +) Outros acréscimos {=} Valor cabrado

(-} Besconto f Abatimento

Pagador
HOSPITAL SANTO ANTONIO {ITAPEMA) - 86.324.860/0009-33 - Rua 700, 659 - VARZEA - itapema - 5C - CEP: 88220-000

Informacdes (NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU QUTRA TAXA ASSEMELHADA}
P--4g de Venda 2849 / Nota Fiscal 00003104.

Autenticacao mecanica

Corte na linha pontilthada

IOBS-l | 08591,06007 40016.307403 00000,603019 8 84640000024840

Local de pagamento Vencimente
agar preferenciaimente nas cooperativas do Sistema AILOS. 09/12/2020
Beneficiario %ﬂgéncia{cédigo do Beneficidrio
; BONA EIDES SOLUCOES LTDA - 24.848.243/0001~42 - BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE 0106-6 [ 0016307-4
NDRADE , 507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario Camberiu - SC %
: Data do documento : Espécie doc. Aceite 35 Dala process. i Nosso nimera
1 09/11/2020 \ DM N 1 09/11/20G20 i 00163074000000603
so do banco Carteira L Espécie Quantdade x Valor i (=) valar documenta
; 1 R% 248,40
\_\Ijo COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA - 2H-) Descento / Abatiments
ucies (Texto de respensabilidade da Beneficidrio)
Pedido de Venda 2849 / Nota Fiscal 00003104, 35() Outras deducdes
- Sr, Caixa, receber até 10 dias apds o vencimento.
- O titulo serd protestade automaticamente apds 15 dias corvidos
- Serd também cobrado juros de mora de 2%/més 19 Multa
- Seré cobrade multa de 5% sobre seu valor % () Mora / Mu
(+) Outros Acréscimes
giﬂ Valor cobrado
i Pagador
OSPITAL SANTO ANTONIO {ITAPEMA) - 86.324.860/0005-53
wa 700, 659 - VARZEA
apema - 5C - CEP: 88220-000
agador/Avalista
E cod. baixa
FICHA DE COMPENSACAOD

Autenticacdo mecsnica

TR

Corte na knha pontilhada




) VIACREDI

SURPER NG D LREDITT

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 Autenticacio
~ Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIA E
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

16/11/2020 18:14:00
09/12/2020

248,40

0,00

0,00

426261

16/11/2020

248,40

08591.06007 40016307403 00000,603019 8 84640000024840

575C.5310.0110.0B14.4140.062B

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




. RECEBEMOS DE MCA HOSPITALAR OS PRODUTOS/SERVIGOS CONGTANTES DESTE DANFE INDICADC AC LADO Emissfio:10/1 142020 Valor Total: 1.120,00 Destinatario:
NF.e " ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO ( ASSOS.bA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTQ ANTONIC) - RUA: 700, 679, VARZEA -

DANFE ITAPEMA / SC %
Nr 3482 DOCUMENTO AUXILIAR DA 0
Série 2 NOTAFISCAL ELETROMNICA |

DATA DO RECEBIMENTQ

{PENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR

MMWMMMMMGED 11:34)

i GONTROLE DO FISCO
MCA HOSPITALAR | DANFE
MCA COM. E ASSIST, TEC, HOSP. LTDA |POCUMENTS AUXILIAR B
RUA JURERE, 100 - CASA - BELA VISTA |
CEP 883110-770 - SAD JOSE \ SC | Nr _3482
Fong {48)3256-8227 | Série 2
assistencia@mcahospitalar.com.br ?-gnf;ada CHAVE O AGESSS 1
-Sa
maga 1o 4220 1115 2299 0200 0171 5500 2000 0034 8211 4406 8752
NATUREZA DA OPERAGAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
VENDA DE MERCADORIAS www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
GNPy INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARIQ #INSCRICAD ESTAOUAL ! PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L15.229.902/OOO1-71 1 25668713€ 342200180561357 10/11/2020 10:39:52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYICPF . . T DATADAEMISSAG
ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO “86.32¢ .860/0009-53 i 10/11/2020
ENDEREGS BARRG 7 CISTRITS ] CEF DATA SAIDA 1 ENTRADA
RUA: 700, 679 ARZEA 88220-000 10/11/2020
MUNICIPIO FONE 7 FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA (47)3267-1570 SC 10:39:42
FATURA,
NUMERC VENCIMENTS VALOR NUMERS VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
171 1071212020 1.120,00 !
€  LODOIMPOSTO
’_Bﬁ\'u'_' OE CALCULS DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DQ ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR [sled 2]} DESCONTO :_'.VALOR TOTALDANGTA: "Z: R . .
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,00°
MDMUMMBAMRTADUS
NOME /RAFAQ SOCIAL FRETE POR CONTA GO0 ANTT |PLACA DG VEIGULO UF CNPJ{ CPF
1 - Dest/Rem
ENDEREGO MUNICIPIO LF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LRQUIBO
7 VOLUME(S) DIVERSAS 6 0 0]
DADOS DOS PRODUTO/SERVICOS T — T
cooiGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM  |CFOP|CST | UND |QUANTIDADE| VLR UNITARIGIVALOR ToTALl BASIE%C “;‘éigdosR VALOR igig : f,_"e'f"
5744 ‘CONECTOR Y 90 AUTOCLAVAVEL 9019_2010 51020102|UND 1 70,00 70,60 Q.00 0,00 0,00 100
8446 EXTENCAO DE NYLON 5,0M PARA AR _COMP_R]MlDO .71 .180192010(51020102lUND 10 280,00] 230,00 200,00 0,00 L 0,00 | 0.0
<o [BORBOXBORBO) - = T P 10N S RESt ot e B B
8253 lEXTENCAO DE NYLON PARA OXIGENIO 5,0M (ENG 80192010151 02|D1 02|PCS 1 230,00 230,00 0,00 0,00 G,Uor 0.0
IRAPIDI QRBQ)_ ) ] o I
£ 5957 KT S LINHAS 1S00MM SILIGONE /v LEN490189099 55955500 PGS 9000
6079 SENSOR DE FLUXO ADULTO ( GRAVADO) 90189099:51020102|UND}
6132 iTRAQUElA*ADULTO 22 XAZO0SILICONE o i 90192010l510204 02l pest i

2ADAS ADICIONAIS
MD-5: 628085hi7534f917864dceadbabe3bat

DOCUMENTO EMITIDO POR

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

ME OU EPP
DEIP1.

OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL;

Trib aprox R$: 57,75(Fed) R$: 141,10(Est} R$: 0,00(Mun) Fante: IBPT-ca7gi3

RESERVADO AO FISCO




CAILXA

CARA ECONCRARTS, FEDERAL

| 104-0 ' 10493.20342 25000.100047 00000.546218 6 8465000012000

Beneficiério
g MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA

Agéncia/Codigo do beneficiario gMoeda
§ 352173203425 E R$

{=) Valor cobrado

Enderego Beneﬁcjén‘o ~ . Quan:xdade Nosso Nimero

@RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAD JOSE/SC 5 14/000000000005462-9
NUmero de documento Data do documento CPF/CEICNP) Vencimento Valor documento

§ 3482/2 111 g 10/11/2020 é 15.229.902/0001-71 E 10/12/2020 E 1.120,00

E—) Desconto/Abatimento § (-) Outras opgdes % (+) Mora/Afulta/juros % (+) Outros acréscimos

3

Pagador

712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA -
RUA: 700, 679 - VARZEA

88220000 - ITAPEMA - SC

HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ:86.324.860/0009-53

Data de Entrega g Assinatura

% Recibo de Entrega

CAHmA

CARA ECONGMICA FEDERAL

Beneficidrio
g MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA

Agéncia/Codigo do beneficiario gMoeda
E 3521/ 320342-5 5 R$

Endereco Beneficiario

RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAOQ JOSE/SC

Quantidadel Nosso Nimero
5 14/000000000005462-9

Nimero do documento Data do documento CPF/CEHCNPJ Vencimenio Vaior documento
§ 3482/2 1M1 é 10/11/2020 E 15.229.902/0001-71 § 10/12/2020 g 1.120,00
(-) Desconto/Abatimento § (-} Outras opgoes % (+) Mora/Multa/Jurcs é {(+) Outros acréscirnos E (=) Valor cobrado

g Pagador

i 712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO

Instrugdes (Texto de Responsabitidade do Beneficiario}

Cobrar multa de R$ 22,40 ap6s o vencimento
Cobrar juros de RS 0,37 por dia de atraso

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes,
reclamagdes, sugestdes e elogios) Pessoas com
deficiéncia auditiva ou de fale: 0800 726 2432
Duvidoria: G800 725 7474 (reclamagdes nao
solucionadas e denindias) - caixa.gov.hr

Corte na linha pontithada

CAIXA

CARA ECONOMICA FEDERAL

Autenticagiio Mecanica  Recibo do Pagador

I 104-0 l 10493.20342 25000.100047 00000.546218 6 846500001 12000

Local de pagamento
%REFERENC!ALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

= Beneficidrio

ACA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA - CNPJ: 15.229.902/0001-71

Vencimento

10/12/2020

Enderet;o Beneficidric

RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC

Agencia/Cédigo do beneficiario
352113203425

Data do documento N do documento Espeme Doc gAceite § Data processamento Nosso Nimero
10/11/2020 ﬁ 3482/12 11 § g S § 10/11/2020 g 14/000000000005462-8
E:so do Banco/Convénio ECaResra E Moeda g Quantldade g x Valor E (=) Valor do documento
1.120,00
Instrugbes {Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Cobrar multa de R$ 22,40 apos o vencimento i
Cobrar juros de R$ 0,37 por dia de atraso E (-) Qutras dedugdes
g; (+) MoraMulta/Juros
E) Outras acréscimos
g (=) Valor cobrado
7 Pagador "
712 - ASSOC.DA RgDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ:86.324.860/0009-53
RUA: 700, 679 - VARZEA
. 88220000 - ITAPEMA - SC
#_Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

OO R

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio




(&) VIACREDI

LODFERATIVA D CREOITT

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 Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:52

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

16/11/2020 18:14:01

10/12/2020

1.120,00

0,00

0,00

426265

16/11/2020

1.120,00

10493.20342 25000.100047 00000.546218 6 84650000112000

581B.4554.0110.0B14.4140.1030

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




| IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
|

DANFE

LR AOCAM AN

| ME DPROX DOCUMENTO AUXILIAR DA
= NOTA FISCAL ELETRONICA
: s CHAVE DE ACESSO
| MEDPROX DISTRIBUIDORA DE g= EEI.TRADA 1 4320 1126 6274 6100 0182 5500 1000 0057 0110 0011 4022
1 __ MEDICAMENTOS LTDA I - SAIDA - :
Av Jose Alaisio Filho, 951 Cunj 101 - Humaita - CEP:90250-180 N° 000005701 .1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| - Porto Alegre - RS 1 v : www.nfe.fazenda.gov. br/portal
TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATL E OPERACA v A
| VERRE orERaca0 - BSR4 G81 5020 16:15:06
; ‘??5%53% f_;_S'l};\EUAL ! INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ' 6%63546“0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
[ A0S CNP. T AO
_ASSBEIATAY DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (489) [ '§6.324.860/0009-53 | "06) P05
R0 659 | "VRRZER™ | “Bs220000 | RFTRBD
| M[LI’!KBEMA I F‘O;hamé‘ifé(zz 6 ’ Ug c J INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
[ ool 27/11/2020 580.00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS 580,00 ‘ VALOR DO ICMS 69.60 ’ BASE CALC. ICMS SUBST 0.00 I VALOR DO 1CMS SUBST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS SS{).W
‘ VALOR DO FRETE 0‘00 ' VALOR DO SEGURO 0‘00 DESCONTO O,GO [ OUTRAS DESP. ACESS. 0.00 l VALOR DO IPI OROO VALOR TOTAL DA NOTA 580,00
TRANSPORTADOX / VOLUMES TRANSPORTADOS
A 1GO 'LACA DO VEICULO UF CNPJ/ CP
"EXPRESS0 $A0 MIGUEL LTDA | BB N [T [raasovee 06428 307/0001-98
q = IClH INSCRICAQ ESTADUAL
“AVWILLY £UGENIO FLECK. 104 | "BSRAD ALEGRE ks ¢
l_(liJANTlDADE [ ESPECIE MARCA l NUMERACAQ ‘ PESO BRUTO 1,000 PESO LIQUIDO 1.000
DA. 20 PRODUTO / SERVICOS
: G DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | CST | crop| uwp. | QUANT. | (NEERs | precano | CALOR ' et | arik | aLoR SO OTA
[343 COMPLEXO B 2ML IM/IV C/100 (HYPLEX-8) 30089019| 000 | 6108|AMP 200,000 2,900000 0,00 580,00 580,00 69,60 0,00{12,00| 0,00
HYPOFARMA - C P ANVISA 1038700290012 - -
LOTE: 20081133 - QTD: 200,00 - FAB: 14/09/2020 -

VAL: 30/09/2022 -

CERTIFICO que o EMaTERIA
= (ISERvicO

nstante

Recebedor:

Cargo:

Assinatura; £atielli K. Maculan
; ' acdutica

Visto: J3 TeG 12076

deste documento foj

LIRECEBIDO .
CIPRESTADQ © 3Ceito em _‘Q/_IJ_/_ZQ'
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMs da UF de Destino: R$ 29.00

' ORDEM DE COMPRA N° 58.180

CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

|
| Valor aprox. Tributo Federal: R$13.45 Estatual: R$7.00 Fonte IBPT 18.1.A

RESERVADO AQ FISCO

SisC oMWst:muss

RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LAbO - l N}_ i [1} 3
EMISSAQ; 06/11/2020 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (489) - VALOR TOTAL: RS 580,00 N &3_
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00000 1
SERIE 001

99 IR0



» Barri.ul |041-g] GUVIDORIA BANRISUL o600 24 2200 RECIBO DO PAGADOR

BAMEO 00 5T ADE 30 Fus $RA RS 30 851 5.4

LOCAL DO PAGAMEN TG VENGIMENTO

PAGAVET. PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRTISUL CEFICE BANKING CNLINE 2771172020
BENEFICIARIO : ;

MEDPRCY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 2 6.827 . 461/0001-87 CORIGO DOBENEFICIARIO

2Y JOSE_ALOISIO FILHO, 951, CONT 10 - PORTD ALEGRE/AS o CEp: 90250180 0070 0945440 15
DATADO DOCUMENTO NUMERO DO DOGUMENTO ESPECIEDOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ

GE/11/2020 5701~ 8050/DM 06/11/2020 611655689%
USODOBANCO ESPECIE CUANTIDADE (X} VALOR VALOR DOCUMENTO

RS R$ 580,00

INSTRUCCOES / ORSERVACOES EMISSAO BM 06/11/2020 | (-} DESCONTOS/ABATIMENTOS

A PARTIR DE 30/11/2020 JUROS MENSAL DE 2,00%
A PARTIR DE 30/11/2020 COBRAR MULTA DE RS 50,00

{+) MORA/MULTA

{+) CUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR ASSCCIACAO DR REDEH DE BENEFICIENCIA CRI — CNPJ: 86324860000953
) RUA 700 659
oR/avausTa  LTAPEMA/SC - CEP: 88220000
i AUTENTACAGAD MECANICA
.
Banrisul [041-8]  04192.10075 00945.440615 16556540160 6 8452000005800
ERMCOOUIS1AD0 80 RO SRAHIE 90 5 24
LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL CEFICE BANKING QNLINE 27/11/2020
BENEFICIARIO CODIGD DO BENEFICIARIO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT — 26.627. 461/0001-82 0070 0945440 15
AV JOSE ALOISTO FILHO, 951, CONJ 10 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 902501860 =
DATADO DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTC ESPECIEDOC ACETE DATA PROCESSAMENTO NOSSG NUMERO
06/11/2020 5701 8050/DM 06/11/2020 6116556896
USG DOBANCO ESPECIE CUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS R$ 580,00
INSTRUGOES / OBSERVACOES EMISSAO BM 06/11/2020 | (-} DESCONTOS/ABATIMENTOS

0 JUROS MENSAL DE 2,00%
0 COBRAR MULTA DE R$ 50,00

B PARTIR DE 30/11/20%

A PARTIR DE 30/11/20 (+) MORA/ MULTA

(+} OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
PAGADCR ASSOCIACRC DA REDEH DE BENEFICIENCTA CRI — CNDT: 26324860000953
RUA 700 659
ITAPEMA/SC — CEP: B8220000
SACADOR | AVALISTA

N,




SOHERATIA ST DHEDITR

DADOQS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP}

Banco

DADOQS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitéavel

Protocolo

' VIACREDI

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:52

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MEDPROX
26.627.461/0001-82

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

16/11/2020 18:14:02

27/11/2020

580,00

0,00

0,00

426273

16/11/2020

580,00

04192.10075 00945.440618 16556.840169 6 84520000058000

5806.0A20.0110.0814.4140.1A33

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
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CIRURGICA SANTA CRUZ h..OE.IﬂOU. HOSP.

Ausie- ;o E DE FRODUGAD ~ Credenciado & sriti; Wi, Consiafio a validads i 5ie g8 Becrbe i v Fazenda,

O rjrgounke

'~ DANFE
ﬁ RUA LUIZ FAGUNDES | DOCUMENTO AUXILIAR DA
N . e NOTA FISGAL ELETRONIC. LN} LRI L
, ,m\w%@h\m\\w\m Zan7 RQMA%M.W DO SUL 0 mzﬂm\“w_p i CHAVE DF ACESSO - N ) . \
b -ENT 3 \
| SAQ JOSE - SC eama LI 4220 1194 5166 7100 0234 5502 0000 2306 5610 26627698
. 3 . 3 2
f ATUREZA DA GiERAGHG Fone: (51)2107-9000  CEP: 86106-000 M_.m MWMQM% Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.
NATUREZA DA OPERACAD " nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 1
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CPJ PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
rmmmmmmmcw ‘ _[94.516. mﬂ%.n@umA o [342200178857906 06/11/2020 16:22:02
DESTINATARIO! REM ‘ . ] - ‘
NOME/BAZAD SOCIAL i T CNRICFE [ DATA DA EMISSAD
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 06/11/2020
ENDERETO BAIRAD CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 700, -- - N 659 VARZEA . 88220-000 06/11/2020
MUNIGIFIG FONETFAX 73 INSCRIGAD ESTADUAL FORA DA ENTHADA/SAIDA
ITAPEMA (47)3380-3920 1sc . 16:21
cALCULO 00 INPOS YO
(BASEDECALCULO DOTCMS T YVALORDOKICMS [ BASE DEEALCULO DO [CMS &T " | VALOR DO ICMS 8T %%ﬂ.«dﬁh@%ﬁm@:ﬂ%
1.957,50 332,79, 0,00 0,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO IpY VALOR TCTAL DANGTA
L 0,00 0, c&r 0,00 98 | 0,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS i )
NOME/ RAZRD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VERGULD Tur [ CNPL/CPF
gﬁ\.ﬁ:\m0< .ﬁm.hzmmuomqlmm _m.\mmh.\ -gﬁﬁﬁa&_ﬂaanﬁ\gﬁ&mﬁg (CIF); Q.ﬁ. ﬂmm N'QN\QQQ.Hlm.W o
ENDEREGO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
BR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAOQ 1 LINHA PACIFICO HERVAL D QESTE 5C 254530630
QUANTIDADE PECIE jxmg WUMERACAD E8C BRUTQ { PESO LIQUIDO
1|VOLUME(S) w 4,370
FATURA/ DUPLICATA ~ ) -
FORMA DE FAGAMENTO " Y NUMERD DA FATURA % VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 238658 1.957.50) 0,00 1.957,50
" NUMERO ORDEM VENGIMENTG VALOR NOMERG ORDEM VENCIMENTD VALGR NUMERQ ORDEM VENCIMENTG | VALOR NOMERG ORDEM VENCIMENTD
ﬁ 001, oe/tz2020) 195750 ] 1 | _ e
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS .
CcoDIGe DESGRIGAO DOS PRODUTOS SERVICOS NoMiSH | osT| oFor| unm|  auanT. v vaon w%.wu m%ﬁh :mh,.Mm varon m.ﬂ.hn
T | CEFEPIMA 1G S/DIL GEN GOT FLAMIP ADPED INIV-GENERTCO-AURGCEINGD - Valor | aopazosg | 20| a2 | FA 30,0000 32,35 0,00 970,50 27050 oo ood
680 e impostos nessa itern: HS 164,99 * ’ ’ ! '
. _|LOTE:BPMIDZO012A OTD: 30,000 VALID:SONS2022 o L
- T | CEFTRIAXONA 1G S/DIl GEN G/ FR-AMP INIV-GENERTEO-EULOFARMA, - Valor de 20042059 | 000 | 592] FR 50,0000 12,6500 0,00 632,50 832,50 0,00 0,00
1219 impostos nesse item: R 167,53 - ! ! ' !
_ LOTE: 696023A QTD: 60,000 VALID:01/09/2022 o et BN )
. LIDOCAINA 2% Z0ML S/VASG C/TOFR (ESTJ-XYLESTESIN 2%-CRISTALIA - Valor oa 30048043 | 000 | aice | FR 50,0600 7,09 0,00 354,50 50 6027 ool 000
1409 impostos nesse ftem; RS 60,27 i ’ ’ ‘ ' ’
LOTE: 20060545 QTD: 50,000 VALID:0 1062023 ¢
DADOS ADICIDNAK
[ INFORMAGOFS COMPLEMENTARES \\ | RESERVADO AD FISCO
. |338085 NHro. Pedido 1338085Akendente 2558 *AXATENCAD PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADCRIA, CONFIRA TOBOS ©S VOLUMES., IDENTIFICADA @
UALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTR, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSD PA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO
DE D ESISTENCIA, O PRAZD EBARA RECLAMACAQ E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAC DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACCES POSTERTORES, OBHI GARO!*** o_C
58.170 - ENTREGAR MERCADORIA NG SARAGG DE MANHA! VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 332,79 Base de Calculo Previsto:987 Valor do ICM$ Previ
s40:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 .




001-9

RECIBO DO SACADO

Local de ragamesier

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

Hereficidrio

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

06/12/2020
Agéneia / Codigo do Beneficidric -

4044-4 / 5313-9

Nosso Ndmera / Céd. Documento

Pagador / Avalista

- -8C 16970500000427185
Data do Documente NGmero do Documento Espdcie de Documanto Acoita Data de Pracessamento Valor do Documento
08/11/2020 0238658 /1 -TIT B\ N 06/11/2020 1.957,50
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor {-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes (-} Qutras Dedugdes
NAO DISPENSAR OS JUROS e
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENGIMENTO
{+) Qutros Acréscimos
APOS VENCIMENTC, COBRAR MULTA DE 2% EETPrr—"
Valor de Juros: R$ 3,92 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFIGENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 658 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

Atencao: A via acima nao necessita ser levada ao banco

Autenticagdo Mecanica

001-9

FICHA DE CAIXA

i.. .+t de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO

Vencimento
06/12/2020

Beneficidrio

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

Agénciz / Codigo de Bensficizrio
4044-4 / 5313-9

Nosso Nimere / Céd. Documento

Pagader / Avalista

- -8C 16970500000427195
Data do Documento MNimere do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processamanto Valor do Documento
06/11/2020 0238658 /1-TIT DM N 06/11/2020 1.957,50
Uso do Banco {Carteira [Espécie Quantidade Walor (-) Dasconto / Abatimentc
17 R$
Instrugdes {-) Outras Dedugdes
NAC DISPENSAR 0S JUROS Y MioraT Mol
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
{+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% ) Vaior Gobrade
Valor de Juros: R$ 3.92 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

___________________________________________________________________________________ fuftentioagho Meednica, . ____
[-
B 001-9 00190.00009 01697.050001 00427.195177 5 846100001 95750
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/12/2020
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.1L.TDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 /5313-8
Nosso Numero / Céd. Documento
- -SC 16970500000427195
Data do Decumento Nimera do Documento Espécie do Documento Aceite Data gs Procsssamento Valor do Documento
06/11/2020 0238658/1-TIT DM N 06/11/2020 1.957,50
Uso do Banco Carteira i{Espécie Quantidade Vaior {~} Cesconto / Abatimento
17 R$
instrugdes (-} Outras Dadugdas
NAO DISPENSAR QS JUROS T Mo e
PROTESTQO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
{+) Outros Acréscimes
APQS VENCIMENTO, COBR{AR MULTA DE 2% ) Valor Cobrado
Valor de Juros: R$ 3,92 a0 dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAD

{0

FOLHAS

N° . S27

|

LY

%,




5 VIACREDI

LOUFRRATRI ZE IREDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
* CPE/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
“Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:52

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 5.A.

16/11/2020 18:14:03
06/12/2020

1.957,50

0,00

0,00

426281

16/11/2020

1.957,50

00120.00008 01697.050001 00427195177 § 84610000195750

583D.1458.0110.0B14.4140.2438

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 1700




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
O n a e ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-salbA m
o

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA N° 162702
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série" [
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1 /1

FONE: (42) 2105151 por*2med@pontamed.com.br

|!! A A I

4120 1102 8166 9600 0154 5500 1000 1627 0211 6939 3460

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
hripetfwwow nfe fazenda.gov br/portal?

NATUREZA DA OPERACAOQ Protocolo de autorizagio de uso
[ Venda Adquirida Tcrct J 141200211471501 - 04/11/2020 14:45:27 }
INSCRICAO ESTADUAL IES. I TRIBUTARIO CNPJ :
9018057929 -58434872 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATADE EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 04/11/2020

|
|

==##= DADOS BANCARIQS *****
- BANCO DO BRASIL- AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 3304 - OP 003 - CC 00507-5

Valor Aurommadn dos Tnbutos R$ 271.83

(—

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA 700, 659 VARZEA 88.220-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itapema sC
FATURA/DUPLICATAS
} Fatura: 001 Vencimento: 02/12/2020  Valor: 1.599,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.599.00 191.88 0.00 0.00 1.599.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 1.599,00
Th.:"SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF { INSCRICAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco sC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO [PESO LiQuIDO
2 | caixa 5,00 kg 5,00 kg
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
fcop. proD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP[UNID.| QUANT. |V.UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS  |V.IPL[A ICMS| 1Pl
102103 FENTANILA CIT 0.05MGML 10ML (A1) (G) 3004.90.99| 0.00 | 6108 | AMP 300,00 5.3300 1.599,00| 1.599,00 191,88 0,00 | 12.00 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AS-292/20 Qide 300,00 Venc. 31/08/2022
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO 1SSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO )
Ordem de Compra - 58,072 Numero do pedido: 42930 *** LOCAL DE ENTREGA *** ENTREGA -
RUA 700, 658, VARZEA Itapema / SC CEP: 88.220-000
ICMS Destinc: R$ 79,95
ICMS Remetente: RS 0,00

FOLHAS
N 524

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUT]CA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL IND[CADAABAIXO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

[ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 162702
SERIE: |




L INFORMAIVO

| : N
| I
1
[
L |
@ Sicredi ’ 748-)(] Recibo do Pagador
[ fwedd B g vendeemo
. AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/12/2020
T g e A § CHos OF Rerol ol
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 02.816.696/0001-54 0730.04.58109
Tt & DCrnmine [T e EaDic [og, J Al E Una Frocodsmmmnig TCHTa NEMETS
04/11/2020 | 1627021 oMl | ’ 04/11/2020 20/113428-0°
[t [EOCTERy vy [ VR oo aior Dcurerta
REAL ; , R$ 1.599,00
frstrinzen -1 Dediiine + nastimartos —I
APOS O VENCIMENTG ENVIADO AQ SERASA
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DI 2%, 7 rS g _1
APOS-VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 3,20, S
1 Dultres acréscames.
; EVET TR
FrgaTy
ASSDCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS - CNPJ: 86,324, 860/0009-53
[ RUA 700,659
ITAPEMA SC - 88220-000
r Fucaior § Avahizts Tindige e Sarar
- ' Mo
Rocebimonio aravas o chague N
Do barxp
ﬁfﬁm@m& ;‘hgfmm a 5mﬁa do d%em.te pelc baen pagador.
u,ﬁ____,-____u.____-ﬁ_-__h_____,____-”_____,___-__,_____,_____,___.__-,_____L____..-*__-__“_____,_wsu_"s'&'ﬂwe__-_
« Sicredi | | 748-X | 74891.12016 13428.007309 04581.091008 1 84570000159900
[ e T \/wctmen* —[
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA, 02/12/2020
ER e Acantny | Loohe B Benalenng
PONTAMED FARMACEUT!CA LTDA - CNPJ: 02.816.696/0001-54 - 0730.04.58109
Doty oz Boctimends Espelee Do P AR D2l Froceaaamer o orss Mors
04/1172020 | 16270211 DMI | N 04/11/2020 20/113428-0
EED Qo Monds T‘E\icr fhor iy T GRmEns
| REAL ] i RS 1.598,00
[y 1+) Desecrees T A oaterioy
APOS O VENCIMENTO ENVIADO AD SERASA _ _
APOS VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. B D G
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R§ 3,20. T
[T f TR e —I
(=) Ve Cabrata
Pomabor
ASSCCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS - CNP: 86.224.860/000¢- 53
RUA 700,659
ITAPEMA SC - 88220-000

7 FOLHAS
L N® 530




LUUFERATA S8 HEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTQ
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 16/11/2020 - 18:31:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
02.816.696/0001-54

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

16/11/2020 18:14:04
02/12/2020

1.599,00

0,00

0,00

426285

16/11/2020

1.599,00

74891.12016 13428.007309 04581.091008 1 84570000159900

582E.5710.0110.0B14.4140.2E3A

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimente tados os dias das 08:00 &s 17:00




OK
) | RECEBEMOS DE MCA COM, E ASSIST. TEC. ROSP. LYDA 05 SERVIGOS GONSTANTES DESTA NFas INDIGABG A6 LADG Emessar s o Tomds Ve S 105000
Destinalario: ASSOC,0A REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO( ASSOC.0R REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONID § - RUA: 700 - 679,
NFS-e [VARZEA + [TAPEMA 1 SG

Niumero :
2597 NOTA FISCAL ELETRONICA | .
DE SERVIGO DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DG RECEBEROR

NUMERG DA RPS NUMERQ DA NGTA

3667 2527

DATA DA EMISSAC DA NOT,

10/11/2020 10:06:40 -

DATA DO FATQ GERADOR

10/11/2020 10:07:39

iEdge Sistemas - www.edgesistemas. com.br Semtinela: 1,15 - 403 (oB/09/2020 4:A4) T T T

: RATIRRR] CODIGE BE VERFICATAD ‘
. PREFEITURA DE SAO JOSE ' AWITIS7IG
P PRESTADOR DE SERVICOS .
NOME FANTASHA ENSCR#CAO MUNICIPAL

MCA HOSPITALAR 8013270

RAZAC SOCIAL CNPJ ! CPF

MCA COM. E ASSIST. TEC, HOSP. LTDA 15.229.902/0001-71

ENDEREGO N BAIRRO / DISTRITD CEP ;

RUA JURERE - 100 BELA VISTA 88110-770

COMPLEMENTC

CASA

MU‘J:HCTFiO . TELEFONE UF {NSCRICAQ ESTADUAL

SAC JOSE (48) 3258-8227 sSC 256671362

E-MAIL SITE

; assistencia@mcahospitalar.com.br
‘ TOMADOR DE SERVICOS

: NOME FANTASIA - INSCRIGAC MUNICIPAL iE
‘ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO §
TAG SOCIAL CNPJ/ CPF i
~.3S0C.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO 86324860000953
{ ENDERECO EAIBROIDISTRITO CEP
{RUA: 700 - 679 VARZEA 88220-000 ) e
COMPLEMENTO INSCRIGAD ESTARUAL :
: ISENTO '
; MUNICIFID { TELEFONE §TUF E-MAIL
HTAPEMA | (47)3267-1570 [ SC ladm01.hsai@portalredeh.org
: DISCRIMINAGAOC DOS SERVICOS

F e T SERVIGG T T 1. VALOR UNITARIG ™, QUANTIDADE | VALOR 56 SERVICD |_BASE D& CALCULG | (i, .. E8TTTTURENHGT
CONTRATO DE MANUTENCAQ PREVENTIVA i 1.050,00; 1! 1.050,00! 1.050,00' 2 21,000 N
Contrato de Manutengo Preventiva e Corretiva nos : : : ' ;
Equipamentos Hospitalares - Referente ao Més de Outubro/2020. | : ; ‘ i :
Vencimento dia 10/12/2020. : 1 o L
_G0DIGOS DS SERVIGOS T T T e . L e s . . ot s v
114.01 - Lubrificago, limpeza, lustracdo, revisao, targa e recarga, conserto, restaurago, blindagem, manutenggo e conservagéo de
imaquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pecas o partes empregadas, que ficam
Sujeitas a0 ICMS) R e
PONAE e B S . e L it e e e e R
:3312-1/02 - MANUTENCAQ E REPARAGAQ DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE
L RETENCOES FEDERAIS 5
T PIS/RASER COFINS TNES [ CSLL OUTRASRETENCOES
: 0,00 0,60; 0,00J 0,00 0,00 0,00:
TOTAIS ' 5

“7SE DE CALGULO 188 PROPRIG | "VALGH 188 PROARIG "BASE DE CALCULO i85 RETH [VALORISSREFIDO  TOTALISS ’ | DESCONTO COnDiCioNADS

B 1.050,00 21,00 0,00 0.00, 21,00 0,00

| DESCONTO INCONDICIONADD  DEDUGHES U VALORTOTAL DANFSw ’ ST T T ALOR LIGUIDG BA NFsls i ’
‘ 0,00 C,00 1.050,00; 1.050,00!
e ) OUTRAS INFORMACOES ) . ;
| NATUREZA DA OPERAGAD ) | BITUACAO TRIBUTARTA DO 188N 1 LGCAL DA PRESTAGAD BO SEAVIGD -
ITributag&o no municipio i Normal (BAD JOSE

‘MD-5: 628e85bb7534f9178564dceadbabe3bsf

DOCUMENTO EMITIDO PCR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,;

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPt. http:/fe-gov.betha.com.br/e-
|nota/visualizarmotaeletronica?link=160501365909025277581165071 5522253610713666605261382

/ roLpag

>,




L
@ﬁﬂg& | 104-0 I 10493.20342 25000.100047 00000.545756 9 84650000105000

CAIXA ECONGMCA FEDERAL
Beneficiaric jAgéncia/Cédigo do beneficiaric 3Moeda
MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA & 3521/ 320342-5 : RS
: Enderego Beneficiario £ Quantidade g Nosso Namero
' RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC : 1 14/000000000005457-2
¢ Numero do documento 2 Data do documenta 7 CPF/CEICNPY ¢ Vencimenio » Valor documents
3 2527-1/11 i 10/11/2020 i 15.229.902/0001-71 10/12/2020 3 1.050,00
a (-} Desconto/Abatimento % (-} Qutras opgées %(ﬂ Mara/Multa/duros 2 (+} Culros acréscimos 2 {=) Vaior cobrado

£

: 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 Data de Entrega z Assinatura 'e‘ Recibo de Entrega
‘ L .
, A
Lids e b | 104-0 | 1049320342 25000100047 00000545756 © 8465000010500

§ Beneficidrio #Agéncia/Cédigo do beneficidrio $Moeda
| MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA : | 3521/320342-5 . R$
& Enderego Beneficigrio . . & Quantidade Nosso Nimero
1 RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAQO JOSE/SC ‘é % 14/000000000005457-2
i NUmero de documents 2 Data do documento gCPFfCEIfCNPJ § Vencimento gValor documento

2527-11 10/11/2020 § 15.229.902/0001-71 | 10/12/2020 B 1.050,00

(-} Desconto/Abatimento % (-) Qutras opgBes & {+) Mora/Multal/duros £ {*} Qutros acréscimos 3 (=) Valor cobrado
v« Pagador

1 712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTQO ANTONIO
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario}

. . SAC CAIXA; 0800 726 0101 {informagaes.
Cobrar multa de R$ 21!00 &pos o vencimento reciamacies, sugestdas e elogios) Pessoas com

Cobrar juros de R$ 0,35 por dia de atraso deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
- Duvidoria; 0800 725 7474 (reclamagdes nao
seiucionadas @ denlncias) « caixa.gov.ar

Autenticagho Mecdnica Recibo do Pagader

Corte na linha pontilhada

-
CAIYA | 104-0 | 10493.20342 25000.100047 00000.545756 9 84650000105000

CAIRA SCONGICA FEDERAL
£ 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
Enderego Beneficiario
RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC

Vencimento

10/12/2020

Agéncia/Cédigo do beneficiario
3521/ 320342-5

mdion
T

z Data do documento 7 N® do documento $Espécie Doc  jAceite 7 Data processamento & Nosso Nimero
o 10M1/2020 - 2527111 . DM s | 10M1/2020 | 14/000000000005457-2
x Uso do Banco/Convénio gCaﬁeira gMosda ¥ Quantidade Ax Valor 8 {=) Valor do documenta
. _RG | R$ | ! 1.050,00
Instrucbes {Texic de Responsabilidade do Beneficidrio) % {-) Desconto / Abatimento
Cobrar multa de R$ 21,00 apds o vencimento L
Cobrar jures de R$ €,35 por dia de atraso i () Qutras dedugbes

+) Mora/MultalJuros

g (=} Valor cabrado

Pagador
712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ:86.324.860/0009-53

- RUA: 700, 679 - VARZEA
88220000 - ITAPEMA - SC ‘
+ Sacador/Avalista Codigo de Baixa

W, e

RS

¢ FOLHAS
&é& SEG ;J,




VIACREDI

LUTSERATIVA DE LHEANTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficidrio
CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

- Sequéncia De Autenticagio
" Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:51

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

16/11/2020 18:14:06
10/12/2020

1.050,00

0,00

0,00

426298

16/11/2020

1.050,00

10493.20342 25000.100047 00000.545756 9 84650000105000

5818.5B60.0110.0B14.4140.4256

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 5s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 35 17:00




PV aRL L BINIL

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

A AT

Eletrénica
0 - ENTRADA
BONA FIDES SOLUCOES LTDA 1 - satpa CHAVE DE ACESSO
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SALA 02 & 4220 1124 8482 4300 0142 5500 1000 0031 0718 8873 8816
PRAIA DOS AMORES - 88331-210 N°® 3.107 : ; =
Balneario Camboriu - sC Fotias (47) 9638-3332 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www-nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\IPJ'WREZA DA OPERACAQ

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros

rDROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342200180895546

10/11/2020 15:49:271

NB"PIPAO ESTADUAL

258.752.440

h

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST.

TRIBUT. JCNPJ

24.848.243/0001-42

DESTINATARIO / REMETENTE

LGME / RAZAO SOCIAL

IL‘NPJ / CPF DATA DA EMISSAQ

B

HOSPITAL SANTO ANTONIQ ITAPEMA 86.324.860/0009-53 10/11/2020
NDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADE
Rua 700, 659 VARZEA 88220-000 11/11/2020 7
[MunTCIPIO UF JFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL IHURA DA SAIDA/ENTRADA T
Itapema SC | (47) 3562—022d; 06:00:00
FATURA / DUPLICATA
001
11/12/202
R$ 148,60

'LCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMY

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALC, ICMS S.T.

VALOR DO ICMS SUBST. ]’VALDR IMP.

IMPORTACAO |VALOR DO DIs
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOE}

148,60

VRLCR DU FRETE CONTO

JVALOR DC SEGURQ

VALCR TCOTAL DA NOTA

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT Jman DA COFINS
0,00 0,00 0,00

60

0,00 0,00 0,00 148
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME 7 RAZAD SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete
" 2ERECO MUNICIPIQ ur Imscaxci\o ESTADUAL
QUANTIDADE Jsspscm Jmnca NUMERAGAO PESO BRUTQ (KG) FESO LIQUIDO (KG) ]
SRESSEEES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
BT, e o 5 . B.CALC VALOR VALOR |ALIg.|aLig
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTC / SERVICO NCM/SH |o/csose| crop UN QUANT VALOR UNIT|VALOR TOTAL TCMS ICMS IPT ICMS TP1
VINOSS  |Rucula (maco de 300 g) - ___|U7052900] 0102 | 5102 | XG | 2,0000] B8] 37,200 0,00 0,00 0,00
Tomate Longa Vida Extra A (salada) 07020000 | 0102 | 5102 | K& 4,0000 3,75 15,00 0,00 " 0,00 0,00
CEST: 17.100.00
07062000 | 9202 | 5102 | KG | 3,0000 L3 4,80 0,000 0,00 9,00/ 0,000,00
Chuchu Comum 07108000 | 0102 | 5102 | Ko G,0000 2,40 15,80 0,00 0,00 0,00{0,00 0,00
CEST: 17.100.00
VIND4D Repolho Verde Grande (maior gue 1 kg) '070__49000 0102 | 5102 | Kg 35,0000 712 5,60 0,00 0,00 0,00/0,00]|0,00
LMEQ2T Mandioca/ 07141000 | 0102 | 5102 | &G 5, 0000 2+ 15 18,75 0,00 0,00 0,00{0,00/0,00
CEST: 17.0
" VINO0S T |Alface Americans Especial (unidades de 450 g] | 07051800 "7 0,00] 7 0, 00] 0,00 | 0,00
VINOET "’polho Roxo Grande lmaior gue 1 kg) o GTO&ISGUO . 0,00] 0,00 0,00|0,00
LINO32  |Cenoura Comum e |o7061000] ___0.00[ 0,00|0,00]|0,00
LINOEA Vagem Comum Extra A 07083000 0,00 0,00|0,90 0,00
CEST: 17.100.00
EINO1S Salsa/salsinhs __.__|e7031019 __.6.00/0,00]|0,00
1 BEINODYH Cebolinha (maco de 100 g)_ - ; J 2103“0"9 g Q,0n U 00| 0,00
| rinoes Melao Amarels 07108000 0,00| ¢, 000,00
| FIN13S Maca Fuji (unidade) 02021000 0,00 0,00|0,00 0,00
| UvoooL |9ves Branco Tipo 1 & 3 o o o ____|b4072100 0,00 0,00/ 0,00]0,00
CERTIFICO qu ATERIAL
CJSERVICO
Constante deste| documento | foi
FIRECEBIDD u [0
e acefto em
_ CIPRESTA o -
| cfe.a 4 32 /64
| ma FL J’qu
icion
10, 59
| |

DADOS ADICIONAIS

[INFOWACDES COMPLEMENTARES

tinatario: nutrilizalima@gmail.com
: DATA DE EN GA: 11/11/2020
ruto zmitlido por ME cu EPP, optante pelo Simples Nacional.

eslinado a Consumidor Final.
854 - H.Santu Antonio

RESERVADO AO FISCO

II-Nac gera direito a credits fiscal de IPI

FOLHAS
N° s35 |

Impresso em 16/11/2020 as 15:49:35

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/W com.br



BONA FIDES SQOLUCOES LTDA - 24,848.243/0001-42

AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA DOS AMORES - CEP:
88331-410

Baineario Camhoriu - 5C

SUMA® Alimentos. Dz terra para a nuvem, da nuvem ao prato. appsuma.com.br

Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
085591.06007 40016.307403 00000.606012 7 84660000014860

LILOS |o85-1] RECIBO DO PAGADOR

 Beneficidrio # Agéncia / Codigo do Beneficiaric 7 Espécie Quantidede ¥ Nosso ndmero

: BONA FIDES SGLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE y L

507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Bzlneario i 0106-6/0016307-4 | R$ 00163074000000606
 Camboriu - SC i ;

Nimera do documento '_"ZCuntrato i CPFICEI/CNP] \{ Vencimenta Valor documenta

3107 + 24.848.243/0001-42 11/12/2020 148,60
(-} Desconto / Abatimento {-} Dutras dedugdes % (+) Mora { Multa # (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrada

; Pagador

. HOSPITAL SANTO ANTONIO (ITAPEMA) - 86.324.860/0008-53 - Rua 700, 659 - VARZEA - ltapema - SC - CEP; 88220-000

i Infarmacdes (NAD COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA)
“Pedido de Venda 2854 / Nota Fiscal 00003107,

Autenticagde mecdnica

Corte na’linha pontithada

[085-1[ 08591.06007 40016.307403 00000.606012 7 846600000143860

#Local de pagamento £ Vencimenta
; Pagar preferenciaiments nas cooperativas do Sistema AILOS, 11/12/2020
{ Beneficisrio ;E'Agéncialcédigo do Baneficidrio

: BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24,848.243/G001-42 - BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE

_ANDRADE , 507 SALA G2 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneatio Cambaortt - o 0106-6 /00163074

':; Bata do documento No. documento :': Espécie doc. G Aceite 1 Data process. Nosso ndmerg

2 10/11/2020 53107 oM & N 1012020 00163074000000606
& Use do banco :_-5 Carteira Espécie : Quantidade x Valor {=) Valor docurnento

; i 1 RS ‘ 148,60

NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

%271 Desconto / Abatimento
Instrugées (Texto de responsabilidade do Bereficiérin) i

Pedido de Venda 2854 / Nota Fiscal 00003107, £ 350} Outres dedugdes
- 5. Caixa, receber até 10 dias 2pos o vencimento, %

- O titulo serd protestado automaticamente apos 15 dias corridos
- Serd também cobrado juros de mara de 2%/més

- Sera cobrade muita de 5% sobre sey valor

£19(+) Mora / Multa

S [+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

i Pagador

© HOSPITAL SANTO ANTONIO {ITAPEMA] - 86.324.860/0009-53
#Ruz 700, 659 - VARZEA

¢ ltapema - SC - CEP: 88220-000

it PagadorfAvalista

A oA

Corte nz linha pontilhada

¥ ¢od, baixa

FICHA DE COMPENSACAO
Autenticacio mecanica




SRR 3E THELITD

£

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 Autenticacio
‘Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:50

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIA E
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

16/11/2020 18:14:07
11/12/2020

148,60

0,00

0,00

426304

16/11/2020

148,60

08591.06007 40016.307403 00000.606012 7 84660000014860

5758.5648.0110.0814.4140.4C59

5AC 0800 847 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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

/ FoLas \
\ Neszz




[ RECEBEMOS DE COTTON DOCTOR TEXTIL LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

SERIE: 1

N®000.000.069

NF-e

-
!'";TA DE RECEBIMENTO 1D TFICAGAO F.;%'SS]NATURA Do R.ECEBE.D?
8 ~ { ™
L XLONQ ;DITQ‘//),‘\J
COTTON DOCTOR TEXTIL Documento Auxiliar da Nota
LTDA Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida 1
0
RUA 7 DE SETEMBRO, 275 - - CENTRO, Rodeio, SC - CEP: | 1V, 000.000.069
89136000 SERIE: 1
Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

LT

AR

CHAVE DE ACESSO

4220 1137 0138 4500 0121 5500 1000 0000 6915 1506 1030 }

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

342200177717993 - 05/11/2020 13:12

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPI/CPF

260480266 37.013.845/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 05/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R 700, 659 - VARZEA 88220-000
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ttapema 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 2.000,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ) FESO LIQUIDO
| 7 |Volumes Jo 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DE.SCRJ(;F\O DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IF1 %)E{Qs A%Q'
001 ;‘:@;315 ?ESC?]?;T-WE‘» MANGA LONGA C/f 63079010 0102 [5101 | UN | 500.0000 4,0000 2.000,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

EASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NioO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E IPI.

RESERVADO AQ FISCO

FOLHAS
N%sz23




Sl

Beneficiario
COTTON DOCTOR TEXTIL LTDA 37.013.845/0001-21 | :
7 DE SETEMBRO 275 CASA 1 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (+) Desconto / Abatimento (-) Outras deducdes
RODEIO - SC 89136-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso 05/11/2020
MNio conceder desconto. Coop Contr/Cédd. Beneficiario
3087/361763
Nosso Ntimero
47-2

Dados do Pagador
Nome do pagador Ntmero do Documento
HOSPITAL SANTO ANTONIO 69
Endereco

RUA 700

Bairro / Distrito

VARZEA :
Municipio UF CEP

ITAPEMA SC 88220-000
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador 4~I

! 756 l 75691.30870 01036.176301 00004.720017 4 84590000200000

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

N Beneficiaric Cooperatwa contratante/Cod, Beneficiario
COTTON DOCTOR TEXTIL LTDA 37.013.845/0001-21 30871361763
‘Eta do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
051172020 69 DM N 05/11/2020 47-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 2.000,00
Instmcoes (texto de :esponsabzhdade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Nio cobrar encargos por atraso
Ndo conceder desconto.

(-) Outras deduges

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DC BANCCOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3087 SICOOB EURO VALE

Pagador {+) Outros acréscimos
HOSPITAL SANTO ANTONIO 86.324.860/0009-53
RUA 700
VARZEA (=) Valor cobrado
ITAPEMA - SC 88220-000

Beneficidrio Final

LT T o




VIACREDI

SORERATINVA Ut LHEOETD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS bO BENEFICIARIO
Beneficidrio
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

. Sequéncia De Autenticag¢do
" Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COTTON DOCTOR TEXTIL LTDA

37.013.845/0001-21

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

16/11/2020 18:14:05

04/12/2020

2.000,00

0,00

0,00

426295

16/11/2020

2,000,00

75691.30870 01036.176301 00004.720017 4 84590000200000

583E.5B50.0110.0B14.4140.3847

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 MERCADO ABC LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
EMISSAO: 11/11/2020 VALOR TOTAL: 537,89 DESTINATARIO: 102491 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENGIA GRI - ITAPEMA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3638 3 1
Série: 1
SUpGﬂﬂEfCﬂdO T MERCADO ABC LTDA DANFE 363837
| Documento Auxiiarda SERIE: 1

414. 100 ESQUINA COM MARGINAL
MORRETES - ITAPEMA - SC
CEP: 88220000 FONE: 4733680975

A

Nota Fiscal Eletronica
Sarda1 . Pagina 1 de 1

(i

1]

NATUREZA DA OPERAGEO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
EMITIDO EM CUPOM FISCAL 342200181527925
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPY CHAVE DE ACESSO AO CONSULTAR NO SITE  www.nfafazenda.gov.br
5397976 08846836000113 4220 1108 8468 3600 0113 5500 1000 3638 3713 6660 9771
ETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
02491 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI 86324860000953 11/11/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 700. 679 VARZEA 88220000 || 11/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
APEMA Fone:4735620226 11:10:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS B. CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO  [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
526,07 0.00 0.0 0.00 573.89
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO | VALOR DE DESPESAS | VALOR DO IPI VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 36.00 0.00 0.00 0.00 537 89
ORTANOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuiDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM__| CST |CFOPIUNID] QTDE| VLR UNIT| DESC | VLR TOTAL| BeicMs | vicMs| vipl licms | 1P |
| 112626 AGUA FONT LIFE 1.5L SEM GAS 22011000 |000 | 5829 | UN 12 250 291 30,00 2704 009 000 o00Q A
1112626 AGUA FONT LIFE 1,5L SEM GAS 22011000 J000 | 5929 | UN 24 i 60,00 6004 000 000 009 ¢
16460 AGUA MIN CRYSTAL S GAS 1 5LT 22011000 /00015929 | UN 12 3B 3716 38,76 3504 009 000 009 9
871 IAGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 (0005929 | UN g 200) 933 96,00 8667 000 000 o00d 9
al GUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 |000 | 5929 | UN 8 1200] 11.95] 96,00 8404 o000 000 00d 9
19485 CANECO BAIXON 12 5 ESTRELAS 76151000 1000|5929 | UN 1 249] o048 2249 2201 000 009 o00d 9
4984 FOSFORO FIAT LUX COZINHA C 240 36050000 J000_|5929 | UN 5 380 241 19,45 i7.04 009 000 ood 9
121941 MASSA GALO 500G ESPAG N8 18021900 J000_|5929 | UN 10 479 27,80 2790 000 000 o00d 9
112848 K/MNDEJA 30 UND IMHOF 04072100 [040 | 5929 | UN 1 1849|167 13,49 000 000 oo o ¢
119857 PAO INTEGRAL WICKBOLD 500G 19059010 |oo0 | 5829 | UN 1 575 5,75 575 000 000 004 9
500 PERNIL SUINO KG COM PELE 02031200 [000_|5929 [UN | 4,243 1899) 173 80,55 7884 00d o000 o0d 9
110480 PRESUNTO TODA HORA FAT 400G 16024900 (000 {5929 [ UN 2 1325] 057 26,50 2594 0,00 o000 o00d 9
105798 QUEIJO MUSSARELA FAT.LACTOVALE 400G 04061010 J000 5929 | UN 4 1425 122 57,0 55,74 ogo 000 oo0d 9
CERT' F]CO que o @MATERML
LISERVICO

onstante deste documento foi

DEEE;?ADD?) e aceito ernag__/_)'w‘“-/M
i 3.45120/54

Recebedor:
Cargo:
CALCULO DO ISSQN Assinatura:
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Visto:

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REF. CUPOM NUM. 2011110005 - REF, CUPOM NUM, 2011070005 - REF. CUPOM NUM. 2011090028 - REF. CUPOM NUM.
2011100072 MDS: 899543875(d7e5358344da5c315/4a3l

RESERVADO AQ FISCO

Impresso por Max Work Automacées Ltda - www.maxwork.com.br




BE Cobranga 3.00,60 )

BE Cobranga 3.00.00

EB Cebranga 3.0.00

ZZ BANCODOBRASIL loo1-9 0019000009 03127.312001 000

Rocibo de Entrega
00.085175 2 84510000053789

Nome do Beneficlario/CNPJICRE Agénela / Codige do Banaficldrio
MERCADO ABC LTDA EPP - CNP.J: 08.846.836/0001-13 03164-X { 31300-9
Pagader/CNPJICPF Nesso-Namere
ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324.860/0009-53 31273120000000085
Data de Vencimentg § Nr Dlocumento Espécia Meeda Valor do Documento
26/11/2020 363837 DM RS 537,69
Reoebltamos} 9 baleto § Assinatura Data da Ermrega g Nome
i essas caracteristicas.
Local do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atuaizze o boleto no site bb.com.br
) Recibo do Pagador
g BANCODOBRASIL |001 -9/00190.00009 03127.312001 00000.085175 2 84510000053789

% Local do Pagamento

Pagdvel em gualquer bance até o vencimento, Apés, atuallze o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPI/Enderago
ASSOCIACAD DA REDEH BENEFICIENGIA CRI - CNPJ; 86.324.860/0008-53
RUA 700 N 679 - VARZEA

88220-000 « ITAPEMA - 5C
Sacador / Avalista:
Nosso-Nlrmero Nr Documento Data de Vencimenta Valor do Documento (=) valor Page
% 3127312000000008 §363B37 g 26/11/2020 g 537,89 g
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderago
MERCADO ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.846.836/0001-13
AV MARGINAL OESTE 7980 - ITAPEMA/SC - B8220-000
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade i Valor
g g 17735 % R$ g
Agéncia/ Codign do Bonohiclano :’:ﬁ :;;;";;"’m“”“'
03164-X/ 31300-9
Espécie DOC
instrugfies de Responsabilidade do Beneficiario oM
Data do Documenta
111172020
Aceite
N

(=) Desconte f Abatimento

(+) Juros / Multa

{=} Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

2 BANCODOBRASIL|001-9 |

00190.00008 03127.312001 00000.085175 2 84510000053789

% Local 4o Pagamento

Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no sita bb.com.br

Data de Venclmenic
2611172020

Noma do Beneficiarioe/CNPJICPF/Endereco
MERCADO ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.845,836/0001-13
AV MARGINAL QESTE 7990 - ITAPEMA/SC - 88220-000

Agéngia / Cédige do Bensficiano
03164-X/31300-9

§Data do Documento %Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processameanto Nosso-NUomero

11/11/2020 363837 g oM § §11."[1!2020 31273120000000085
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade % Valor

g § 17135 § R$ g 537,89

Instrugdss de responsabilidade do Beneficiario,

{-) Dasconto/Abatimento

(+)}JurosMulta

(=}Valor Cabrado

|
|
i
I°
|
|

Nome de Pagador/CPF/CNPJ/Endsrego
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324,860/0009-53
RUA 700 N 679 - VARZEA
868220-000 - [TAPEMA - SC

Sacador/ Avalista:

LTI R

FOLHAS )
Ne DAl

| “ Autenticagio Mecanica - Ficha de Curnpa




LUCEERETIVA DS LHEINTG

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transac3o

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

. 5equéncia De Autenticacio
~ Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

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

W8y VIACREDI

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:50

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.

16/11/2020 18:25:11
26/11/2020

537,89

0,00

0,00

429386

16/11/2020

537,89

00120.00009 03127.312001 00000.085175 2 84510000053789

5806.312C.0110.0B14.421F.1044

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

" eoLpas

LONe ﬂzi;/,g
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e TELECOM
SEANET TELECOM EIRELI EPP

R. 452, 243 - CEP: 88220-000 - Itapema SC
IE: 255465890 - CNPJ: 09.035.659/0001-58

Nota Fiscal de Comuricagdes Modelo 21 Série 25

N° 025-00005869 Emissdo: 12/11/2020

CFOP: 5303 - Estabelecimento Comercial
Tomador dos servigos/Destinataric das mercadorias
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA N° de Referdncia: 21930
RUA 700 N 679 . .
88220-000 VARZEA - Itapema ,Cg ‘.’J' 86.324.860/0001-04
Base do Calcule do [CM ICMS Isenta e Ndo Tributada Outros - Valor Total
159,20 15.99 0.00 0.00 159,90
Chave de Codificagéo Digital Situacdo do documento fiscal
958c.6cd1.70c4.6330.adab.ced5.c6h6.a786
SEQ. DESCRICAQ DOS SERVICOS / PRODUTOS VALOR TCTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
1 {0) Super Fibra 300Mhps Corporativo (05,183 21/10/20 a 20/11/20 156,90 15.99 159.90




SEANET TELECOM EIRELI EPP
R. 452, 243 - 88220-000 - Itapema SC
IE: 255465890 - CNPJ 09.035.659/0001-58

OK

Fatura
NA® 28469 EmissAfo: 03/11/2020
CFOP: 5303

Tomador dos serviA§os/DestinatAirio das mercadorias

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 N 679
88220-000 VARZEA Itapema (SC)

NA® de ReferA2ncia: 21930
CNPJ/CPF: 86.324.860/0001-04
InscriA§Afo Estadual:

SEQ. [SERVIAQO DE VALOR ADICIONADO/LOCAAJAES DE BENS MA[VEIS

VALOR TOTAL BASE DE CAJLCULO ALIQUOTA ICMS
ICMS

1 (2) Ip VAilido-23 Dias (IV)

TOTAL

29,80 0,00 0,00

R$ 29,9

7
{ FOLHAS

\ e

i




sgseanct
I748 X, 74891.11950 98979.026063 02289.791002 1 84450000018980

~

Beneﬁcrérfc SEANET TELECOM EIRELI EPP

CNPJ: 09.035.659/0001-58
inc. Estad.: 255465890
Endereco: R, 452, 243
LF(}ne: 32680077 )

p
Agéncia / Cédigo Beneficidrio:

2606,02.28979

1 [Wasso:nimers: Venamento

-
sacado:  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNFl: 86.324.860/0001-04

Endereco: RUA 700 N 679 VARZEA - Itapema SC 88220-000

Referéncia: )
.
Texto de responsabilidade do beneficiario:
Bescricao: Periodo: Valor:
™ . N ™
r{0) Super Fibra 300Mbps Corporative (65,18)- (21/10/2020 até 20/11/2020} R$159.90
(2) Ip Vdlide-23 Dias (IV) (29/10/2020 até 20/11/2020} R$29.90
J N J J

C )

AUTENTICAGAO MECANICA

|748 XI 74891.11950 98979.026063 02289.791002 1 84450000018980

Pagdvel preferencialmente nas cooperativas de crédito do sicredi Vencimeanto

- 20/11/2020
Agéncia/Cédige Beneficidrio
2606.02,28979

Local de Pagamento

Beneficiario
SEANET TELECOM LTDA EPP - CNP}: 09.035.659/0001.58

Data Documento Numerc do Decumento [Espécie Doc, Aceite Data Processamentsn Nosso Nimero
29/10/2020 1120021930 bDs N 29/10/20 19/598979-0

Carteira Espécie Quantidade (x) Vaior (=) valor do Documente
CR R% 189,80

Instrucbes (Texte de Responsabilidade do Beneficiario) (-} Desconto

Apds vencimento multa de 2% e juros de 1% ao maés. {(+) Mora/Muita

(+} Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
CNPJ:86.324.860/0001-04

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 N 679 VARZEA Itapema SC 88220-000
SacadorfAvzlista Ficha de Compensacéo

T

@@i@-ﬁ@%




2 VIACREDI

CLOFERATIVA D8 SHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
" Beneficirio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Vaior Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:50

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0001-04

SEANET TELECOM EIREL)
09.035.659/0001-58

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

16/11/2020 18:25:12
20/11/2020

189,80

0,00

0,00

429392

16/11/2020

189,80

74891.11950 98979.026063 02289.791002 1 8445000001980

575C.3930.0110.0B14.421F.1A45

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

" FOLHAS
\ Maaz
8 Mﬁﬁ-% ‘F/z




Identificagio do Emitente
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2
-. BODOVIA INGO HERING (BR470) - 18370 -

BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - 5C - B3117540

DANF-e
Documento Auxiliar dz
Nota Fiscal

AT

0 - ENTRADA
. . 1 CHRVE DE ACES50
iz L - Saioa D 4220 1107 3339 400 0276 5500 1002 4558 5211 2825 1701
mer::s? ;I:'elefone: (47} 30351400 N, 2455852 - :
: ax: " s
E-mail:  nfe@segalas.com.br SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OFERRGRO NF~e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST, DG SURST, TRIBUTARIO cwed Protocole do Ruterizacae{Data e Hera)
254802998 -t R 071333984000276 342200182147137 A2/13/2020 03:52:10
A
DESTINATARYO/REMETENTE
NIME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAQ
253880 ASSOCIACAG DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 12/11/2020
LOGRADZURQ NUMERD COMPLEMENTD BAIRPO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATIDA
R 700 659 VARZEA 12/11/2020
CER MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRICAC ESTADUAL HOERM BE Snton
88220000 ITAPEMA 47 99738 9593 3C 03:51
FATURS,
N Yene, W,
1 17111420 177,34 j
""" CULO DO IMPOSTO
~E OE GALCuLO DE IChms VALCR D0 ICHs BASE D CALCULO Do ICKs 5T. YALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VRALOR TOTAL DOS PRODUTOS
712,83 14,66 0,00 0,60 177,34
—W\LGR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESTFESAS MCESSGRIAS VRLOR DO 1p% VALOR TOTAL DA MOTA
0,60 R$ 0,00 O‘DOJ 6,00 J 0,00 177,34
TRRNSPORTADOR/VOLUMES TRANSBORTADOS -
RRZAD SOCIAL FRETE BOR CONTA | CODIGO ANIT PLACR DO VEICULO i CNEJ/CPE
MARCOS AURELIO PEREIRA - ME i [ QJM170 SC  [23200036000114
EMDDURD MUNICIPYIO uf INSCRICAQ E3TADUAL
RUA FRANCISCO NICGLAU SCHMITT, 95 - SANTA TEREZINHA GASPAR sSC l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO -BRUTO PESO LIQUIDO
2 18.00 19,00
. .. DRDOS DC_PRODUTO/SERVIGOS L . o m " - . D v e y .
Cedigo DESCRICRO DO PRODUTO/SERVIGD NCM/SH TST | crop unp TR V. OUN, V. TOTAL BC, ICMS V. ICus BC. ST V. 57 .;%Ig
i
1422 PGOFILEPENO SI0 S/P 5/5AS TND CX18KEP EXTRE 02071400 71020 | 5102 | “G 18 8,60 154,80 90.28] 10,83 0007 | 000 | 1200
CANCAQ
101825 |BACON EM Cgaos PCTIKG CX25KGP/A PCT 1KG 02101200 {000 | 5102 | KG 1 22,54 22,54 22,54 3.33 000 [ 0,00 }17,00
SIEMA
. -
‘ CERTIFICO que o EIMATERIAL
SERVICO
.| Constante deste docuimentlo foi
 ZIRECERBIDO | . e g™
. @ReCE P00 teito em _i-‘é/éi !
[JPRESTADO . )
cfe:jart. 63 Lei 4.320/64
. " 1.Recebedqr: | ol .
Cargo: Elizdthair Limal
3 : - Lm -;]
| Assinaturh: ¥ -
' Visto: BICionista
: : CRN1G. K91 !
CALCULO DG ISSON FimM DOS PRODUTOS
INSCRICAO MUNICGTPAL VRLOR TOTAL DGS SERVICDS

DADOS ADICIONATS

[ BASE DE CALCULG DE ISS0N { VALCR DO ISSON

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CARGA: 108634
CLIENTE: 253680 . ASS00IACAD D4 REDEH DE BENEFICENGIA CRIS - N
PEDO DO TRANSACAC: 7718731
COMD.FAT.: 001 - 5 DXAS RCA ¢ 1075 ASS VENDAS- OQF CRISTL ANE SCHM TT
/OBS ENTREGA: HOSPITAL SANTO ANTOMI O - 1 TAPEMA SC LOCAT ENTREGA HSA-
VANDERLE]
X SPEMNSA EM SSAQ CIE CFE. ART67 ANEXOS R (hss sC
EESCONTO ICMB: O
TOTAL APRON MADD) TRIBUTCS: 13, 54
S102VENDA DE MERC ADQERI DA U RECEHIDA DE TERCE ROS
RED BCAT, 67% RICME/ 01 ANEDIR ARTIZ-A « ALIQ 0 PIS/COFINS ART. 1 LEL Q.
1OE 12% LEL 10297/96, ART. 19,

§25/2004
IIT. N ALIQ O PIS/CORINS ART, | LEIND, 25/2004

ﬂ/ﬁ:sumuo AG FI5C0

OCORD: 41 997294777 !
LI RETO HORARL

O COMERCIAL OC 58133 FONE SAC 47-9991C-pass’

ST ARTTET

[ p—

/ o

%‘ hy
DLHAS |

\ Nesug




BANCO DO BRASIL 1001-9, RECIBO DO SACADO
=% SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALD 01333984000276 ABENCIACEEIRS CEaTE VERGRENTS
~ ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep. 89117540 GASPAR sC 3420-7 1 12211 17111/2020
[+ MENTQ NUMERC DOCUMENTD ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD NOSS0 NUMERG .
12l 1112020 02455852 1 DM 12/11/2020 26792920002634141
USO DD BANCD CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDAGE YALOR = }VALOR B0 DOCUMENTS
s 177,34
INSTRUGDES (- DESCONTDMEAT]MENTQ
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
( -7 CUTRAS DEBUCOES
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,25 ATENCES
' el ATENCAQ efomm
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% ’ r * JHUROSIVILLTA
1
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO CUIDADO COM: FRALDES! +) OUEROS ACRESCIMOS
NAD ACEITE SUBSTIVUICAS DE EO&E”{OS., Ty r———

SAC00 ASSOCIACAG DA RED;EH DE BENEFICENCIA CRISTA

253680
R70C 859 86.324.860/0009-53
ITAPEMA sC
SACADOR f AVALISTA

AUTENTICACAD MECANICA

CEP : 88220000 :

BANCO DO BRASIL 1001

-9100190.00009 02679.292009 02634.141176 7 84420000017734

Toe SAMENTO B VENGIMENTO
_ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1?/1 ,”-2020
ST SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 01333984000275 ABENCINGODISD CEDENTE
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CF Cep.: BO117540  GASPAR 5C 3420-7 1 1221-1
DATA DOCUMENTS NUMERD DOCUMENTD ESP, DOS ACEITE DATA, PROCESSAMENTD NOSSO NU{AERO
12/11/2020 02455852 1 DM N 12/11/2020 26792920002634141
USG DO BAHED CARTEIRA lssreue MOEDA | GUANTIGADE VALOR =} VAL OR 00 Do ™
17 177,34
NSTRUGOES - )Dsscor»ffomaa'r:mznm
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE
(- ) OUTRAS DEOUGDES
COBRAR MORA, DIARIA DE RS 0,25
+ ) WROSMULTA,
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% _ .
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO (4} OUTROS ACRESEMGS
=jvalOR CID&“ADD
“%° ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253680
R 700 . 559 86.324.860/0009-53
ITAPEMA 3¢ CEP : 88220000

ADOR fAVALISTA,

AR T

(L —

Ficka de Compensagao

7 Fomas
\ Mlas




LIOSRRATIVA JE LRETD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Yeneficiario
CPF/CNP}

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitide em 16/11/2020 - 18:31:49

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 5.A.

16/11/2020 18:25:14

17/11/2020

177,34

0.00

0.00

429396

16/11/2020

177,34

40190.00009 02679.292009 02634.141176 7 84420000017734

575C.075C.0110.0B14.421F.2E48

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

CUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento taodos os dias das 08:00 as 17:00

" FOLHAS
E@? @e f

%




RECEBEMOS DE GOEDERT LTDA 0OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AQ LADO.

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - RS 1.089,98

NF-e
N° 000.562.723

DATA RECEBIMENTO

RG/CPF RECEBEDOR

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GOEDERT LTDA
GOEDERT ruAEDGARD HOFFMANN

n® 496,BEIRA RIO,GALPAO 1
Biguacu - SC. CEP: 88164-275

Fone: (48) 3205-2122

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.562.723
SERIE 1
PAGINA 1/1

NUIERRARIINMIL

4220 1179 8464 6500 0118 5500 1000 5627 2311 5682 2626

Consulta de autenticidade, portal nacional da NF-e em
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora,

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda de Mercadoria/Produto

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342200182005789

11/11/2020

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
| 79.846.465/0001-18

251.468.933
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA | 86.324.860/0009-53 11/11/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 700, 659, VARZEA 88220-000 11/11/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ltapema (47) 3308-7074 SC | 18:31:00
FATURA
PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 11/12/2020 1089,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTAGAQ V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS
1.089,98 185,29 0,00 0,00 0,00 1.089,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DC IPI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.089,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ [ CPF
TW TRANSPS E LOGISTICA LTDA l 0-EMITENTE / 1-DESTINATARIO II’ | 89.317.697/0018-80
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
Rua Engenfieiro Udo Deeke, 1022 - Blumenau SC 251944646
QTDE. VOLUMES I ESPECIE | MARCA VOLUME CUBICO PESO BRUTO PESO LiQuID
9.00 | 0,090502 83,792 83.40:
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOD. | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO| NCM | CST [CFOP| UN QTD V. UNI V. TOTAL [B.ICMS|ICMS %[V. ICMS| IP1% | V.IPI
Lixeira plastico 60L. c/pedal BRALIMPIA 000
13171 branco CPG0BR 39229000{ 000 | 5102 | UN 3,0000| 126,0000 378,00| 378,00 17,00 64,26
Saco plastico p/lixo hosp. 100L 75X105¢cm 0
37600 /100unid. GOEDERT 04 RE 10223 39232190( 000 | 5102 | PC 3,0000 49,8200 149,46 149,46 17,00 25,41
Saco plastico p/lixo preto 100L 70X85X0,09
38532 /100unid. NOBREPLAST 39232190 000 | 5102 | PC 6,0000 39,7000 238,20| 238,20 17,00 40,49
Saco plastico p/lixo hosp. 50L 63X80cm
[\ 7 </100unid. GOEDERT 04 RE 10222 39232190 000 | 5102 | PC 8,0000 27,6400 221,12| 221,12 17,00 37,59
Saco plastico p/lixo preto 60L 53X70X0,03
39724 ¢/100unid. NOBREPLAST 39232190 000 | 5102 | PC 8,0000 12,9000 103,20| 103,20 17,00 17,54
CERTIFICO que o EMATRAL
[ISERVICO
Constante deste documento foi
%REEE%LDO ceito em _JZ_JUJE‘
P . art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor:
Cargo: .
Assinatura Giovana Schulz
Visto: Caardenadora Operacional |
ospital Santo Antdnie de ftapem
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DO CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 )
DADOS ADICIONAIS
Fantasia: (ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA) - Pedido: (713427) - Tipo Pagto:(Bloqueto) -

Obs.:(Ordem de compra 58297) - Tributos Aprox.(RS 305,02 Federal RS138,62 Estadual RS166,40 Fonte
IBPT/empresometro.co D26078)

RESERVADO AO BISC(




GOEDERT

Recibo do Pagador

El Banco 1tall S.A.

341-7

34191.09008 73225.370730 00664.790003 7 84660000108998

Beneficiaic  GOEDERT LTDA CNPJ: 79.846.465/0001-18

RUA EDGARD HOFFMANN 496 GALPAQ 1 BEIRA RIO

88164275 Biguacu SC

Agéncia/Cédigo Beneficiario

0730/06647-9

Vencimento

1111212020

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Namera do Documento

1241613 NF562723/1

Nosso Namero

109/00732253-7

Espécie

Quantidade

{x) Valor

(=) Valor do Documento

{-) Desconto

R$ 1.089,98

(+) Outros Acréscimos

(=) Valar Cobrado
Demonstrativo:

Autenticagio Mecénica

Corte Aqui

Banco Ital S.A:

Local de Pagamento

341-7’ 34191.09008 73225.370730 00664.790003 7 84660000108998

Pagavel em qualquer banceo.

Vencimento
1112/2020
Agéncia/Codigo Beneficiario
0730/06647-9

Beneficidric GOEDERT LTDA CNPJ: 79.846.465/0001-18
RUA EDGARD HOFFMANN 496 GALPAQ 1 BEIRA RIO 88164275 Biguacu $C

Data Documento Nuamera do Documento Espécie Débc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
1111172020 1241613 NF56272311 DM N 1111/2020 109/00732253-7
Uso do Banco cip Carteira Espécie |Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
000 109 R$ 1.08%,98
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiaric) () Desconto
Apds o Vencimento Cobrar Multa de R$21.80 e Juros de R$3.60 ao Dia
{+} Mora/Mulia

(+) Cutres Acréscimos

(=) Valar Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

R 700,659 VARZEA lftapema SC 88220-00¢
Sacador/Avalista

M A A A

CNPJ: B6.324.860/0009-53

Ficha de Compensagio
Autenticagao Mecanica

Corte Agui —



LDTEERATA DE THEDTO

DADOQS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Jeneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Lirnha Digitdvel

Protocolo

3y VIACREDI

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:49

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GOEDERT LTDA
79.846.465/0001-18

ITAU UNIBANCO 5.A.

16/11/2020 18:2-5:15

11/12/2020

1.082,98

0,00

0,00

429400

16/11/2020

1.089,98

34191.09008 73225.370730 00664.720003 7 84660000108298

581C.3A48.0110.0B14.421F.384A

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

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




1DENTIFICACAO DO EMITENTE

OGM Comercio de Produtos Hospitalares

DANFE

AR O

Ltda EPP DANOTA FISCAL
; CHAVE DE ACESSO
Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 1 - SAIDA 4220 1100 2141 2400 0170 5500 1000 0206 3219 6258 0068
Canta Galo 2 - ENTRADA -
DlSTlBUIDORA '.(R:IEP&:()nglllG.’:ES omsc@omnse com.br N'j 000.020.632 Consulta de auwntiddade ne portaj nacional da NF-e
Fone : (47) 3521-1020 ogmse.com.br SERIE 001 WWW-rffe.fazenda_gov.br{portaJ
FL01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
102 - VENDA DE MERCADORIA 342200182217090 12/11/2020 08:12:56
ISCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
52.926.617 00.214.124/0001-70 _J
ESTINATARIO/REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/HORA DA EMISSAO
585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53 12/11/2020 - 08:12
NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENT.J/SAIDA
RUA 7000, S/N CENTRO 88.220-000 12/11/2020 - 08:13
[UNIC FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
tapeisa () - \ SC
ATURAS
001 10/12/2020 RS 403,28
‘ALCULO DO IMPOSTO
IASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,28
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VYALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 403,28
[RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPO RTADOS
RAZAO SOCIAL ﬁﬁfﬂ?ﬁ COI“JT_";, T— CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP | }-3aair™ 4~ Bréyrio Deninatiri 00.214.124/0001-70
ENDERECO MUNICIP10 UF INSCRICAO ESTADUAL
Estrada do Redentor,299 Rio do Sul SC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 BB SPARTAN 0 M3 20,000 20,040
DADQS DO PRODUTO/SERVICOS
C6D. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS Y. IP1 ALIQUOTAS
— 1CMS IP1
&, % MARINE FRESH 5 LITROS 38089419|0102 |5102 | BB 4,00 100,82 40§_23 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
. 20/1605
CERTIFICO que o EIMATERIAL
CJSERVICD |-
Constante deste documento | foi
% lethE % e aceito em &Jﬂ_} _2_£:
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64 |
Recebgdo -
Cargo Giovana Schylz
Assinqturd: (gordenadora Operaciond
we Haspital Santo Anténio(de ltapema J
) _
CALCULO DO ISSQN |
‘TNSCRICKO M'UN!‘CL?AL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN \
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

O arquivo digital (XML) desta nota fiscal cletranica foi disponibilizado no site www.ibs.infbr/nfe/
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
COMPRA: 58,208 Tributos Aprox. R$36,13
SANTO ANTONIO (ITAPEMA)

NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1S5 E IP1. OBS:ORDEM DE
Federal R$68,55 Estadual Fonte; [BPT/empresomet,

ro.com,br D11D7F Nome Fantasia: HOSPITAL

RESERVADO AQ FISCO

TN
FOLHAS

)

N® 554

e

‘MM'/



f EANCODOBRASIL l 001-9 i

Recibo do Pagador

al de Pagamento
a4 /EL EM QUALQUER BANCO ATE Q VENCIMENTO

Vencimente

10/12/2020

eher T GM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNPJ: 00.214.124/0001-70
strada do Redentor 289 Sala 0 Canta Galo Rio do Sui 8C 5916312

Agéncia / Codige Beneficidrio

0276-3/31620-2

ta do Es.owmentc Numero do Documento Especie Doc. | Aceite Data do Processamento . | Nosso Nimera
12/11/2020 Q001736101 DM N 12/11/2020 20469200000013695
o de Banco Carteira Especie Quantidade l Valor ( = ) Vaior do Documento
171027 R$ | 403,28

Trucles {Texto de responsabilidade do beneficiaric.)

sc/Parc: 17361/1 WF: 20632/1

ujeito a protesto 10 dias apds o vencimento.

obrar juros de 0,13% ao més de atrasc para pagamento a partir de
1/12/2020

obrar multa de R$ 12,09 para pagamentc a partir de 11/12/2020

{ - } Desconto / Abatimente

{ -} Qutras Deducoes

P»f y Mora / Multa / Juros

| {+} Outros Acrescimes

{ = ) Valor Cobrado

‘agador: ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA
- CENTRO, ltapema / SC - 88220000

jacador/

walista:

CPF / GNPJ
86324880000853

Cadigo de Balxa

2cebimento através do cheque nimero
do banco.

sta oritacac so terd validade apds ¢

age 3 do cheque pele banco sacado.

2 BANCODOBRASIL

001 -gl 00190.00009 03046.920009 00013.695176 9 84650000040328

Autenticagic Mecanica .

Local de Pagamento )
PAGAVEL EM GUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

venciments

1011212020

Beneficiaro OGM Comercio de Produtos Hospitalares Lida EPP - CNPJ: 00.214.124/0009-70
Estraca do Redentor 208 Sala 01 Canta Galo Rio do Sul SC 8916312

Agéncia / Cédige Beneficidrio

0276-3/31620-2

Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite [ Data do Processamente Nosso Nimero
12/11/2020 0001736101 DM N } 12/11/2020 30469200000013695
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda| Quantidade l Valor =} Valor do Documento
17/027 R$ 1 403,28

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Doc/Parc: 17361/1 WF: 20632/1

Sujeito a protesto 10 dias apds ¢ vencimento.

Cobrar juros de 0,13% ao més de atraso para pagamento a partir de
11/12/2020 -

Cobrar multa de R$ 12,0% para pagamento a partir de 11/12/2020

{ - } Qutras Deducoes

|

{

\ { -} Desconto / Abatimenta
[ {+}Mora f Mutta / Juros

-

{ + } Qutros Acrescimos

i (=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAC REDEH DE BENEFICIENGIA CRISTA - [TAPEMA
- CENTRO, itapema / SC - 88220000

Sacador/

Avalista

CPF/CNFJ

86324860000853

Cadigo de Baixa

O A

Autenticacio - Fj




(&) VIACREDI

SORERATINA TE CREOITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
3eneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:49

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.

16/11/2020 18:25:16
10/12/2020

403,28

0,00

0,00

429402

16/11/2020

403,28

00190.00009 03046.920009 00013.695176 9 84650000040328

5801.0C04.0110.0B14.421F.4225

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




12/14

GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO

0-ENTRADA 1

TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

FONE: (48)2621-8000 - WWW.GAM.COM.ER 4220.1182.8730.6800.0140.5500.1020.4066.7819.9346.8908
N2, 20406678

TELEGAM: OBOO 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD CFOP
VENDA 5102 ' nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 342200182123526 12/11/2020 00:48:25
DESTINATARIO | REMETENTE DATA DE EMISSAQ
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF 11/11/2020
45291/1 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 OATA ENTRADA 1 SAIDA
BAIRRO EP
ENDEREGO « 12/11/2020
R 700 ,658 VARZEA 88220000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 4735620226 sC 03:00:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 26/11/2020 522,30 ooz 03/12/2020 522,28 003 10/12/2020 522,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1566,86 266,38 0,00 0,00 1566,86
IR FRETE VALCR SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1566,86
|_TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR C CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/ CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA ALt TC09227644 IYM0349 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAC LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO SC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
2 CAIXAS 653109 1 151 3007 1515/SCV5 1,888 1,889
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD P VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  |CST[CFOP|UN| QUANT [ oo TOTAL e e % ST o
0087272 | GLIFAGE B50MG 30CPR 30049049 |300| 5102 CX 1 21,77 21,77 21,77 3,70 17 0,00 0,00

(POS) PF:21,77.
FABRICANTE:MERCK PMC:30,10
LT:BR123737 VAL:31/03/2022

0160533 | OMEPRAZOL EMS 20MG 2BCAPS G 30045069 (300 | 5102 Cx 6 5,90 35,40 35.40 6,02| 17 0,00 0,00
(POS) DESC:77,74% PF:26,51.
FABRICANTE:EMS GENERICO PMC:36,65
LT:10U0973 VAL:18/02/2022

0428454 | CEFEPIMA HOSP G 1GR C/50 FA 30042059 500 | 5102aM X 1457,50 1457,50 1457,50 247,78 17 0,00 0,00
(POS) DESC:48,23% PF:2815,11.
FABRICANTE:CRISTALIA PMC:3891,61
LT:009029 VAL:28/02/2022

0452485 | ISORDIL SL 5MG 30CPR 30045059 |500 | 51021Cx 1 7.69 7.69 7.69 1,31 17 0,00 0,00
(pOS) PF:7,69.

FABRICANTE:EMS GENERICO PMC:10,63
LT:1WS334 VAL:15/07/2022

0295231 | LOSARTANA EMS POT.S50MG 30CPR 30045095 |500| 5102/CX 10 4,45 44,50 44,50 7.57| 17 0,00 0,00
(POS) DESC:58,68% PF:10,77.
FABRICANTE:EMS GENERICO PMC:14,89
LT:1T0451 VAL:01/06/2022

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO J

* TRANSBORDO EM : CAMBURIU - SC PARA CNPJ 04.169.737/0001-93 / MULTSCV TRANSPORTES EIRELE PLACA
: EML2340,EMM41599,MAT1422,MJI6974,MLIB752, QTM4391, PED. FORNECEDOR OC 58.318 TRANSMISSAG ||  — — —  ———7/—/_, =~

SIMONE.MEN-68597B.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 1566.86 NEG NEU .FIQUE m
ATENTC PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS CERT]F!CO que 0 ATER!AL
EMPRESA AFE 104B619% AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO CLIENTE AFE 0 DSERV[CO

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO Constante deste documento foi

5RO RINRIRE SR BT | BARECEBIDO
+ ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.EIG. E TOUCADOR.TTD N. 85000000099522 FROC. GR 11 = 2 aceito em l’,af Il /f‘ng
64034 038 VIG.31.12.2015. [JPRESTADO ~ 13

* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR1l 64034 038. cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
* RASTREABTLIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE Recebedor: ’
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, RDC304-19-ANVISA N :
Cargo:

Assinatura:

Visto:




Genesio A. Mendes & Cia. Ltda. FONE : 048 3621 8000
B Medicamentos FAX: 0300 643 6688
Matriz: RUA SAQ LUIZ,127 - AEROPORTOQ - TUBARAQG/SC - CEP 88705190
Internet -www.gam.com.br — email credito@gam.com.br

INFORMAGOES AO CLIENTE

CODIGO: 45251/1 - RAZAO SOCIAL: ASSQOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor

20406578 1566, 86

de acesso, cadastre-se no site www.gam.com.br/egarn ou entre em contato com nosso CPD.
* No Portal da NFe (www.nfe,faze?da.gov.br) o] che?te pade consultar a
] 3 ifi Digital. Para mai informacie chre e

* Os enderecos de e-mail utilizados para envio do XML da NFe para nossos clientes sio: nferec@gam.com.br e nferec@egam.com.br .
* O arquivo XML fica disponivel para download no site do eGAM, menu Servigos/Consulta DANFE(XML}. Caso n#io possua usudrio e senha

validade e fazer o download do XML da NFe, mediante a
i fte seu contador.

: . Recibo do Pagador
¢ BANCO |001-9| g
Beneficiario _ . _ Anéngia/Coédigo Beneficidrhio Vencimente
SEIESIO 3. MENDES B CEA MIN pommes,S2 IS0 | 73125.9/2037-0 03/12/2020
Lata do documento N2 do docurnento Espécie Dot Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/11/2020 1204066782 DM N 11/11/2020 11870810033803252
Uso do Banco CIP |[Carteira |Mceda Quantidade Valor (=} Valor do Documento
17 R$ 522,28 522,28
instrugdes: (-} Desconto

Taxa de permanencia p/ dia R$ 2,08

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO APOS, ATUALIZE NQO SITE BE.COM.BR
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

(-} Outras Dedugdes/Abatimente

(+} Mora/Multallures

(+} Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrade

Pagader:
s ASS0OC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:86324860000953
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA sC

Pagader/Avalista

Cddigo da Baixa

Autenticacio Mecanica

— Uestacar Aqui

l001 "9| 00190.00009 01187.081003 33803.252171 8 84580000052228

Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR 03/12/2020
Beneficiaric gmmsTo A. MENDES & CIA. LIDA. - CNPJ: §2.873.068/0001-40 Agéncia/Codigo Beneficiario

ROA SAO LUIZ,127 - AEROPORIC -~ TUBARAO/SC ~ CEP BB705-13¢

3125-9/2037-0

Data do documentc N® de documento Espécie Doc Acelte Data do Processamenta Nosso Nimero
11/11/2020 1204066782 DM N 11/11/2020 11870810033803252
Uso do Banco Cl? [Carteira |Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Docurmnento
17 R$ 522,28 522,28

Instrucoes:
axa de permanencia p/ dia R$ 2,08

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

(-} Desconto

(-} Outras Dedugtes/Abatimento

(+} Moraiulta/duros

(+} Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador,

ASS0C DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: B6324860000853
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA sC

PagadorfAvalista

Codigo da Baixa

AR AR RR R

Ficha de Compensagio me




VIACREDI

SEREATING OF JHERITT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
) ' 3eneficirio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GENESIO A MENDES . CIALTDA
82.873.068/0001-40

BANCO DO BRASIL S.A.

16/11/2020 18:25:17

03/12/2020

522,28

0,00

0,00

429414

16/11/2020

522,28

00190.00009 01187.081003 33803.252171 8 84580000052228

5805.5854.0110.0B14.421F.AC50

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 4s 17:00

/ Fouses

J



12/14

GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUJZ,127 - AERCPORTO 0-ENTRADA ET‘ o
TUBABAQ - SC - 82705180 1-8AICA
48145621-8000 - WWW.GAM.COM.BR 4220.1182.8730.6800.0140.5500.1020.4066,7619.9346.8308
ecconmt: 80078 5—5651'0'300 -‘-‘:8 555.5 N 20406678
TELEGAM: D800 978 SErEe 1
NSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-g
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6686 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
NATUREZA DA OPERAGAG TFOP _
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL |NSCR, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARID | GNPy FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
250064111 82.873.068/0G001-40 342200182123526 12/11/2020 00:48:25
DESTINATARIO [ REMETENTE DATA DE EMISSAD
NOME { RAZAD SOCIAL , CNPJ f CPF 11/11/2020
45201/1 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 85.324.860/0009-53 P —
ENDEREGD BAIRRO CEF 12/11/2020
R 700 ,6589 VARZEAR g82200c00 -
MUNICTPIO ' FONE / FAX e | INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 4735620226 sC 03:00:00
FATURA
NUMERD VENCIMENTS VALOR NOWERS VENCIMENTG VALOR NOMERD VENCTENTS VALOR
001 26/11/2020 522.30 ooz 03/12/2020 522,28 co3 10/12/202 522,28
] !
CALCULO 50O IMPOSTO
BASE DE CALCULD IGMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1566 ,86 266,38 - 0,00 0,00 1566, 86
- VALOR FRETE VALOR SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS | WALOR 0O 1! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,09 0,00 0.00 0,00 1566,86
[ TRANSPORYADOR
RAZAC SOCIAL FRETE POR G CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBCOUE | UF CNPJ/ CPF
JOAQ DA_COSTA ARAUJO LTDA HER TC09227644 IYMO349 RS 02.381,955/0002-58
ENDEREGO MUNICTPIC UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAQ LUIZ 127 SALA 03 TUBARAQ sc 255758605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTC FESC LIQUDe
2 §CAIXAS 653109 1 151 3007 151i5/8CVS 1,88% 1,889
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
RASTO DESCRIGAG DOS PRODUTOS NoM  |csTicFoP|UN| QuanT | VALOR =iy it VALOR |ops BASE VALOR
0087272 | GLIFACE B50MG 30CPR 30045043 [300 | 5102(cx 1 21,77 23,77 23,77 3,700 17 0,00 0.00

{POS) PF:21,77.

FABRICRNTE:;MERCK PMC;30,10

LT;BRIZITIT YAL:3I1/03/2022

0150533 | OMEPRAZOL EMS 20MG 28CAPS & 30049068 (300 5102 3 5,90 35,40 35,40 6,02 17 0,00 0,00

(POS} DESC:7T7,74% PF:i6,51,

FABRICANTE: EMS GENERICOQ PMC:36,65

LT:1U0873 VAL:15/02/2022

0428494 | CEFEPIMA HOSP & IGR ¢/50 Fa 30042059500 5102AM 1 1457,50 1457,50 1457.50 2&7.78) 17 0,00 .00

(PCS)} DESC:48,23% PF:2815,1I. :

FABRICANTE: CRISTALIA PMC:3851,61

LT:00902¢ VAL:28/02/2022

0452485 | ISQORDIL SL 5MG 30CFR 30043059 |500% 5102 Cx 1 7,65 7,53 7,69 1,311 17 0,00 0,00
{P0S) PF:7.69.

FABRICANTE:EMS GENERICO PMC:10,53

LE:1WS334 VAL:=15/07/2022 N

0295231 | LOSARTANA EMS POT.S50MG 30CPR 30049099 (500 5102CxX io 4,45 44,50 44,50 7,57 17 0,00 0,00
{POS) DESC:58,68% PF:10,77.

FABRICANTE: EMS GENERICCO PMC:14,83

LY:1T045]1 VAL:01/06/2022

DADDS ADICIONAIS RESERVADO AC FISCO

* TRANSBORDO ¥M : CAMBURIU -~ SC PARA CNPJ 04.169.737/0001-53 / MULTSCV TRANSPORTES ETIRELE FLACK
: EMG2340,EMM4199,MAT1422,MITE574, MLTET52, QTM43 51, PRD. FORNECEDCR OC 55.316 TRANSMISSAC e —

SIMONE.MEN-685978.5.C0. COM DED,DO YIS COFINS CONV.ICMS 34 2006, POS 1566.86 NEG NET .FIQUE E‘M

ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UK FAX DA REVALIDAGAQ. (48)3621-8301.CRRTIFICADOS CERTIFECO Gue o ATERIAL

EMPRESA AFE 1048619 AE 1205050 VISR 66/FCERTIFICADO CLIENTE AFE 0 SERVICO

* DISPENSAD

T R:ms,fzcnizz:mi?o DU CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIEBRYIC DE CANGAS CFE. ART, §7 DO ANEXC (é_j?:stante deste documento foi
. 67, ECEBIDC j

* ICMS SUB. TRYB. DISTR. DY 3¢, COSM.PERF.ART.HIG. 5 TOUCADCR.TTR N. 85000000088322 PROC. GR 1L S i r fA

64034 038 VIE.31.12.2015. [IPRESTADO ~ aceito em ‘Lﬂj‘é“j‘ﬁi“

* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR11l 654034 038§,
* RASTREABILYIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE Recebedor:
DOC, FISCAL . ARY, 7,7, UNTCO, RDCS 04 - 19 -ANVISA c :
argo:

Assinatura: Kaﬁﬁli ;{gaculan

| Vista: _a?‘SC privry f‘“’T NQ\
FULHAS y

M so
!
e

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64




Genesio A. Mendes & Cia. Ltda. FONE : 048 3621 8000
: Medicamentos FAX: 0800 643 6688
Matriz: RUA SAD LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAQ/SC - CEP 88705190
Internet -www.gam.com.bz ~ email credito@gam.com.br
INFORMAGOES AQ CLIENTE
CODIGO: 45291/1 - RAZAO SOCIAL: ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCLA CRISTA
NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor
20406678 1566,EB6

de acesso, cadastre-se no site www.gam.com.br/fegam ou entre em cantato com nosso CPD.
* No Portal da NFe (www.nfe. fazenda
aonfirmacio do Certif] Digital. P

* 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 arquive XML fica disponivel para download no site do eGAM, menu Servigos/Consulta DANFE{XML}. Caso néo possua usudrio e senha

-gov.brf o cEje?te pode consultar a validade e fazer o download
3 a e 0 e se

do XML da NFe, mediante a

lo 0 1 _9 | Recibo do Pagador
Beneficiario . _ Agéngia/Cédige Beneficidrio Vencimento
SENESTO A MEDES & CTa, L. | ow 22-0720%00%00080 | 3125.9/2037.0 26/11/2020
Data do documento N? do documente Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
1111/2020 1204086781 DM N 11/11/2020 11870810033803251
Uso do Banco ! CiF  |Carteira [Moeda CQuantidade Valor {=) Valor do Documentc
17 R$ 522,30 522,30

Instrugdes: {-) Descontc

Taxa de permanengia p/ dia R$ 2,08

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

{-) Outras Dedugtes/Abatimento

{+) Mera/Multa/Juros

{+) Outros Acréscimes

{=) Valor Cobrado

Pagador:
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:86324860000953
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA sC

Pzgader/Avalista

Cédigo da Baixa

Autenticagdo Mecdnica

—iréstacar Aqui

CODDBRASIL

l 00 1 "'9 | 00190.00009 01187.081003 33803.251173 1 84510000052230

Local a.e ?‘agémento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.ER 26/11/2020
Beneficidrio cpngs1o A. MEDES & CIA. LIDA. - QWPT: §2.873.068/0001-40 Agéncia/Codigo Seneficiario
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEE BBT05-190 3125-9/2037-C
Cata do documento NE do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/11/2020 1204066781 DM N 11/11/2020 11870810033803251
Usa do Banco CIP |Carteira |Moeda Quantidade Valor (=) Valer do Documento
17 R$ 522,30 522,30
instrugoes: {-) Desconio
axa de permanencia p/ dia R$ 2,08
(-) Outras Dedugbes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
{+) Qutros Acréscimos
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. (=) Valor Cabrado
Pagador,
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86324860000853
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA SC
PagadorfAvalista Cédigo da Baixa

[T

Ficha de Compensacgéo

Autenticaggo no Verso



(&} VIACREDI

LLERRATIVA U (HEY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
© 3eneficidrio
CPF/CNP)

Banco

PADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:48

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 5.A.

16/11/2020 18:25:17
26/11/2020

522,30

0,00

0.00

429410

16/11/2020

522,30

00190.00009 01187.081003 33803.251173 1 84510000052230

5805.5844.0110.0B14.421F.4C4F

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




12/14
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTQ
y g C-ENTRADA ..
TUBARAD - SC - 88705190 T-SAIDA EHAVE DEACE:?::J 4066.7819.9346.8908
X 4220.1182.8730.6800.0140.5500. . - . .
FONE; {21 1 - WWW.GAM.COM.BR
CNE: {4813621-8000 - W e, 20406578 ‘
TELEGANM: 0800 978 G666 /0800 48 6658 SERE 1 TENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-2
HOSPITALAR: 0BOO 643 6666 / 0800 708 6686 || FOLHA 1/1 CONSULTA BE AUTENTIC . el
. .gov. ortal ou
TR DR oT e — www.nfe.fazenda.go r/p
VENDA 5102 ’ nfe-sef-sc-gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
250064111 B2.873.068/0001-40 342200182123626 12/11/2020 00:48:25
DESTINATARIO / REMETENTE DATA DE EMISSAO
NOME [ RAZAG SOCIAL : CNPJ/ CPF i1/11/2020
45281/1 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 1 86.324.860/0009-53 TR
ENDEREGO BAIRRO CEP 12/711/202¢
R 700 ,659 ‘ VARZEA 88220000 bt
MUNICIPIO . FONE / FAX ur {INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA AT35620226 sC 03:00:00
FATURA
NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 26/11/2020 522,30 002 03/12/2020 522,28 003 10/12/2024 522,28
CALCULD DO IMPOSTIO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR [CMS BASE DE CALCULG ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1566,86 266,38 . g.,00 6,00 1556, 86
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2,00 G.00 1586,86
| TRANSPORTADOR
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CON¥a, | CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ { CPF
JOAQ DA_COSTA ARAUJO LTDA AT Rty TC09227644 IYMD349 RS 04.381,959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAOQ LUIZ 127 SATA 01 TUBARAQ sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO 8RUTO PESQ LIQUIDOD
2 CAIXAS 653109 1 1531 3007 1515/8CVS 1,889 1,889
DADQS DO PROCDUTO | SERVICO
braan s DESCRIGAD DOS PROBUTSS NeM | CsTcRoP|un| ouant | | VALDR YEOR Base VALOR jicMs|  mAss VaLoR
0087272 | GLIFAGE B5O0MG 30CPR 30049045 300 5102Cx 1 21,77 21,77 21,77 3,70] 17 0,00 .00

(POS) BF:21,77.

FABRICANTE: MERCE PMC:30,10

LT:BRI23I73Y Van:31/03/202%

0160333 | OMEPRAZOL ¥M& 20MG 2B8CAPS © 30049065 1300 5102[CK 3 5,90 35,40 35,40 €, 02 17 09,00 0,00
(POS} DESC:77,74% Pr:26,5%, '

FASRICANTE:EMS GENFRICO PMC:36,55

L2:160S73 VAL:18/02/2022

0428494 | CEFEPIMA HOSF G 1GR (/50 FA 30042059 (500 ] 5102(A 1] I457,50] 457,50 1437,50] 247,78] 17 0,00 0.00

(POS) DESC:48,23% pr:2815,11, ’

FABRYCANTE: CRISTALIA FMC:3891,62

LT:008029 VAL:28/02/2022

0552485 | ISORDIL SL S5MG 300PR 30029059 (500 3102Cx 1 7,59 7,65 7.69 131717 ©,c0 0,00
(POS) BF:7,69. ’

FRERICAMTE: EMS GEWERICC PMC:10,63

LT11W9334 VAL:15/07/2022

0255231 | LOSARTANA EMS POT.S50MG 30CPR 30043085 500 5102(Cx 10 4,45
{POS) DESC:58,58% PF:10,77.

FABRICANTE:EMS GEWERTCO FMC:14,89

LT:1T0451 VAL:01/06/2022

44,30 44,50 T.57) 17 2,00 Q.00

DADOS ADICIONAIS RESERVADQ AD FISCO

“ TRANSBORDC EM : CRMBURIT - SC PARA CNBJ 04.16%.757/0001-53 / MULTSCV TRANSPORTES EIRELE PLACA
: EML234C0,EMM41S5,MATI422,MIT6%974, MLI8752, 0THE3 51, PED. FORNECEDOR o¢ 58.319 TRANSMISSAC

..#
EIMONE.MEN-685978.8B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 1568.86 NEG NEU -FIQUOE Eﬁ"hd
ATENTO FARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (48) 3621-8301.CERTIFICADOS CERT!F!CO Que o ATER!AL
EMPRESA AFE 1048615 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADG CLIENTE AFE 0 BSERVICO

* DISPENSADO DA EMISSAC DO CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXQ COnStaﬂte d i
5 DO RICMS/SC ARYT. €7, @f; este documento fOJ

RECEBIDO
* ICMS SUB. TRIB. DISTR., DE SC. COSM.PERF.ART.HIG, E TOUCADOR.TID N. #500000003%022 PROC, GR 11 - h 9; i i
64034 039 VIG.31.12.2015. LIPRESTADO € acerto em M‘L‘L‘[Q‘DI

* ICMS.SUBSTITUCAQ TRIBULARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSC N, GRLL 64034 038. cfe.art. 63 da Lei 4.320/64
* RASTRERBILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE /\ i
i ;

DOC.FISCAL,ART. 7. P.UNICO, RDO304 - LY-ANVISA RECEbedor:
Cargo: {
Assingtura: Kati “n{ﬂawlln
Visto: Earmechuticd ;
CATSC 12979 FOLHAS

N Dez




Genesio A. Mendes & Cia. Lida. FONE : 048 3621 8000
Medicamentos FAX : 0800 643 6688
Matriz: RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEP 88705190

Internet -www.gam.com.br - emait credito@gam.com.br

INFORMACOES AOQ CLIENTE
CODIGO: 45291/1 - RAZAD SOCIAL: ASSOC DA REDEHM DE BENEFICENCIA CRISTA
NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valer

20406678 1566,86

* Os enderecos de e-mail utilizados para envio do XML da NFe para nossos clientes $30: nferec@l_:gam.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 usuério e senha
de zcesso, 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

firmaca riifi igi mai infar 5 r m idade, consulte sey contador
- Destacar Aqui
. S Recibo do Pagador
25 BANCODOBRASIL lo01-9]
Beneficidrio . MEND: ) .- . B2.B73.064/0001- Agéngia/Codige Beneficidrio Vencimento
O A S & O oaro™ crempac/on o che soj0e-100 | 3125-9/2037-0 10/12/2020
Cata do documento N do decumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nossc Numero
11/11/2020 1204066783 DM N 11/11/2020 11870810033803253
Uso do Bance ‘ CIP |Carteira [Moeda Quantidade Valor {=) Valor do DBocumente
17 R3S 522,28 522,28

Instrugbes: {-) Desconto

Taxa de permanencia p/ dia R$ 2,08

{-) Outras Dedugdes/Absatimentc

(+) Mora/Multa/Juros

(+} Outros Acréscimos
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR

SUJEITO A PROTESTO AFOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. (=} Valor Cobrads
Pagador:
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:86324860000953
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA sC
Pagador/Avalista Codigo da Baixa

Autenticagio Mecanica

- westacar Agui

# BancoDOBRASIL |00 1 -9| 00190.00009 01187.081003 33803.253179 2 84650000052228
Local de Pagamentc i

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR Ve 10/12/2020
Beneficidric gpums1o A. MENDES & CIA. LIDA. - CNPJ: $2.873.068/0001-40 Agéncia/Cadiga Beneficiario

RUA SAO LUIZ,127 - ARROPORTO - TUBARAO/SC - CEP BE705-150 3125-9/2037-0

Data do documenio N go documente Espécie Doc Aceite Data do Processamenio Nosso Nimero

11/11/2020 1204066783 DM N 11/11/2020 11870810033803253
Uso do Banco CiP {Carteira |Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento

17 RS 522,28 522,28

Instrughes: (-} Desconto

axa de permanencia p/ dia R$ 2,08

{-} Outras Dedugbes/Abatimente

(+) Mora/Multa/Juros

{+) Cutros Acréscimos

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

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. (=) Valor Cabrado
Pagador,

ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: B6324860000953

R 700 SETOR:3007 ROT: 11

88220000 ITAPEMA sC

Pagader/Avalista Cédige da Baixa
Ficha de Compensagac

R — (G




VIACREDI

DUERRATIG, T8 TREDIG

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
' Jeneficiario
CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transac&o

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentica¢do
Bata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 16/11/2020 - 18:31.47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

$6.324.860/0009-53

GENESIO A MENDES . CJALTDA
82,873.068/0001-40

BANCO DO BRASIL 5.A,

16/11/2020 18:25:19

10/12/2020

522,28

0,00

0,00

429418

16/11/2020

522,28

00190.00009 01187.081003 33803.253179 2 84650000052228

5805.5908.0110.0B14.421F.6101

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

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

@ et s
N® =g y

/
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174

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA —v : 7_ _ ___ ___:_
. Ne: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA 111
7 R T PICADAS DO SUL | 0-ENTRADA | 1| O_Ih VE DE ACESSO - )
| SAO JOSE - SC . i-sAbA | 1] ‘ 4220 1194 5166 7100 0234 5502 0000 2392 1410 2665 5843
_ Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 Ne2: 239214 .
Tﬁ%ms% opEAAGAO - * SERIE:20 mm:mhh” %w »%_“m%_w%hmm o Eﬁ_ hmﬁmanu z_.._._.a -
| Venda Mercadoria Tribut. |FL: 1/ 1 L i
é INSCRIGAC ESTADUAL g INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
\Nm‘mm@,mmow . - B - ‘ rm\hm ‘mum 67 “\ooam.ma 0 mhmmaaamamwmwm 11/1 QM@M@ 18:17:24
DESTINATARIOI REMETENTE - - - N - . - m—
NOME/RAZAQ SOCIAL [ CNPJCPF = T YTy Ty I
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA —‘mm.umh.mmc\ocom-mm 11/11/2020
ENDERECO | BAIRAO # CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA700,---N659 o ) VARZEA | 88220-000 11/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF T INSCRICAO ESTADUAL - I HORA DA ENTRADA/SAIDA — 1
ITAPEMA - ) ) (47)3380-3920 sC B 18:17
n......nSbunEvcma o 2 == e = S
BASE DE CALCULO DO ICMS ) “YVALORDOICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALORDOICMSST # " VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS e
. 140940 23960, 0,00 0,00 1.409,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [ VALOR TOTAL powrl [ VALORTOTAL DANOTA
0 %r . ooof QEH 000 0,00 1.409,40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES Hhﬁ_unaﬁucm - e H .i ) - —
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T cODIGOANTT PLACADO VEfCULO TP YowewerE ey
@CPdmﬁ 74 .H.m}thOIﬂmm m.ﬁm: | Contratack th Fisle por conta b fiememA (G fo | 04.169.737/0001-93
ENDEAEGO -.-. MUNICIPIO ; ) T ¥ INSGRIGAC ESTADUAL ]
BR 262 KM 3764, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICO HERVAL D OESTE sc | 254530630
?Ez;u%m N © JeseECE ﬁ%mg ﬁq:wmﬂn&i J@So . R - —s
L 1|\VOLUME(S) 2,160 2,160
FATURA/DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMEAO DAFATURA VALOR ORIGINAL H VALOR DE DESCONTO VALOR LiQuiDo )
Pagamento a prazo 239214 _ _1.40940| 0,00 1.409,40
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERQ ORDEM VENCIMENTO VALOR ~ NUMEROC ORDEM -A VENCIMENTO |  VALOR
oot 11/ 12/2020| 704, Nug 002| 26/12/2020 - 704,70 M e 7 | % u
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS i o . - - S
coniGo Tmnmiouamausﬁmﬁéa NowsH | osT| croe|unp]  auan, _ﬂmm S | e e 1 e | e 7 AN ..E:Mﬁi o
| o | ) 5 TOTAL S _ Pl Hou; o
wmﬂmﬂﬂwwmw 40MG 1V C/20FR C/DIL(10ML)-OPRAZON-BLALI - Valor do impostos nessa | 30049069 | 000 | &102 | FR o 2 G e o e ) £ . =
4 LOTE: 20090213 QTD: 60,000 VALID: 18/08/2022 B - B * B t
DADOS ADICIONAIS CERTI FICO que o B_sz.m_»_bﬁ
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) - ) = " ~ [JSERVICO 1

338905 Neg. Pedido :338905Atendente :2558 ***ATENCAC PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA O mmmmm#ﬂucﬁbo_ﬂmﬂm:nm deste documento foi

UALQUER AVARIA, VIOLACA O QU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAQ NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO Bﬁﬂ
DE D ESTSTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRT GADDI*** 0.C ECEBIDO e aceito em \L.@%
58.314 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R§ 239,60 Base de Calculo Previsto:0 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de IC [JPRESTADO
MS ST Previsto:0 . cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor:
Cargo:
Assinatura; gmﬂ— R. ;Hﬂﬁ_ﬂ_.—a
Visto: Fa acbutica

=== ; ] a 12076 T
m..mzqm.umnmoccgo-na%ian:aa.‘z_nmnaas.am_a__...%%:z.a%m \_ m%mﬁmanw .; o ) i —

r\teﬂ‘;d



001-9

RECIBO DO SACADO

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL Ei QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/12/2020
Beneficiarig Agéncia / Cédige do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRuUz COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.51 6.671/0002-34 L v ‘ 4044-4/5313-9
Nosso Nimero / Céd. Documento
- -SC I 1 69705000004283;1
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento IAcsite D13 de Processamanto Valor do Dacumento
11/11/2020 I 0239214 /1 - T DM ] N , ’ 11/11/2020 I ) 704,70
Uso do Banco Carteira Espécio Quantidade N Valor (-) Desconto / Abatimento
v [Pre | t
Instrucdes (+) Outras Dedugdes
NAO DISPENSAR 0OsS JUROS
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENGIMENTO | Moa/ Wl

(+) Outros Acréscimos

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 1,41 ao dia.
Pagador

l(—) Valior Cobrado

14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - sC

L L

Pagador / Avalista

f\}eggigiéyi_a_asw_nfg [iecessita ser levada ag e — e e N
i 001-9 FICHA DE CAlx:l
Local de F_’agamenm j Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/12/2020
Beneficldrio |Agéncia / Cédigo do Benefictario
CIRURGICA SANTA CRUZ coMm PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94,516 671/0002-34 4044-4 /5313-9
Nosso Nimero / Céd, Documento
- -8C 16970500000428338
Data do Documento NUmero do Documanto Espécie do Documento [Aceite Data de Pracessamento Valor do Documento
11/11/2020 l 0239214 /1 -TIT DM : N 11/11/2020 ) 704,70
Edo Banco Carteira IEspécie {Quantidade Valor l(—) Desconto / Abatimento
17
InstrugSes (-) Outras Dedugges
NAO DISPENSAR 0OS JUROS
PROTESTO NO 5¢ DIA UTIL APOS VENGIMENTO |() Mora/ Vi

(+) Outros Acréscimas

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

-} Valor Cobrad
Valor de Juros: R$ 1,41 ao dia. 1” elor Gobrado

Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

e

Pagador / Avalista

[ 001-9 I 00190.00009 01 697.050001 00428.338172 5 84660000070470 7
Local de Pagamento Vencimento
LPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO I 11/1 2/202:[
Beneficidrio Agéncia / Cédige do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSF’.LTDA CNPJ: 94.51 6.671/0002-34 L 4044-4 / 5313-9
Nosso Nimero / Céd, Documento
- -SC I 1 69705000004283@
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento
11/11/2020 0239214 /1 - TIT DM / N I 11/11/2020 ’ 704,70
Uso do Banco Carteira ,Espécie Quantidade Valor /(-) Desconto / Abatimento —]
17 R

Instrugdes (-) Outras Dedugdes

NAO DISPENSAR OS JUROS
]
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENGIMENTO ) Mora/ Mula 0,00]
) (+) Outros Acréscimos j
APQOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% O Valor Gobas
Valor de Juros: R$ 1,41 ao dia, ’
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 6589 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista

G T R




ERATIVA, TE TREDN G

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
1eneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:48

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 5.A.

16/11/2020 18:25:19
11/12/2020

704,70

0,00

0,00

429422

16/11/2020

704,70

001920.00009 01697.050001 $0428.338172 5 84660000070470

580D.1304.0110.0814.421F 6105

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 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA o0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
L..a do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 210681
Série 1

\ SUMA ,‘_SC
HOSPITALAR

Av. Gentil Reinslde Cordioli, 331 Jardim Elorado
£8.1223-500 Pslhops - SC  Fone/Fax: (48) 3345-2825
CNPJ: 05,631, T25/0001-20 Inzc. Est.: 254 552 702
Insc. Estzdual Sub. Tributario:

No.
Série

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica
1-Saida
2-Entrada

1

210681

I

Ul

|

VOB NRA AR

4220.1105.5317.2500.0120.5500.1000.2106.8110.0367.5651

Chave de Acesso }

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

Natureza Operagdo: . T P "
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorizagio de uso

342200180142546

DESTTNATARIO [REMETENTE

Razio S

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Data Emissdo

86 324 860/0009 53 09/11/2020

End
"RUA 700

659

Bairro Distrito Data Entrada/Saida
VARZEA 88 220-000

Municipio

) Fone/F
APEMA 1 047 33803920

‘ UF

SC

Inscrigic Estadual Hora de Entrada/Saida
ISENTO

FATURA / DUPLICATA

AA AR
1.616%6 1.6/160.67 0 /0&/20%1

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

[ Nimero Empenho: = Vendedor:

280008 90

J

Boleto Bancario
Banco Itau S/A Ag 6243 C/C: 39950-5

Al

0 DO IMPOSTO
Ba. Zéleulo do ICMS Valor do ICMS

4.850.00

824.50

|Base de Calculo do ICMS Substituigio

2

Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
0.00 4.850.00

0,00

Valor do Frete J Valor do Seguro Valor do Desconto
0

Qutras Despesas Acessorias

5

Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

652,33 4.850,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social

EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA

Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

CNPI/ CPF

Cadigo ANTT ‘ Placa do Veiculo UF:
00.428.307/0001-98

Endereco

R PLINIO A. DE NES

5040

Municipio

CHAPECO

UF: Inscrigio Estadual
SC 252936787

Quantidade / Volumes Espécie Marca

Numeragdo

Peso Bruto (Ke)

Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
19,340 l 0,060

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco

RUA 700

659

[ Bairro Distrito

| CEP |
88.220-000 |

YRR EMA

[U’F:

SC

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. |Descricdo dos Produtos/ Servicos

NCM-SH

CST

CFOP

Un

Otdade

Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| VIr.IPI| IPT | ICMS

10704 |AGUA P/INJECAO 10ML AMPOLA FARMACE

Lote: 20H8973C 31/08/2022  Fabr.: 01/09/2020
Cod.Fabr.: 07010026 Reg. MS: 1108500110066
Cod EAN13;

Trib. Aprox R$: 21,79 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT

30039099

000

5102

AMP

600

0,27000 162,00 162,00 27,54 0,00 0 (17,00

11089 |DIPIRONA S00MG/ML 2ML AMPOLA DIPIFARMA FARMACE
Lote: DP20A014 09/01/2022  Fabr.: 09/01/2020
Cod.Fabr.: 07040015 Reg. MS: 1108500180048

Cod EAN13:

|- _|Trib, Aorox R$: 38,74 Federal e 0.00 Estadual Fonte:TBPT

30039099

00

5102

600

0,48000 288,00 288,00 48,96 0,00 0 (17,00

OMEPRAZOL 40MG F/A C/DIL 10ML OPRAZON BLAU
Lote: 20100005 15/09/2022  Fabr.: 15/09/2020
Cod Fabr.: PAB827 Reg. MS: 1163700960015
Cod.EAN13:

Trib. Aprox R$: 591,80 Federal ¢ 0.00 Estadual Fonte TBPT

30049069

000

5102

F/A

22,00000 4.400,00 4.400,00 748,00 0,00 0 |17,00

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
0OC 58220

Obs.Fiscal:

Constante deste docu
M RECEBIDO

Recebedor:

| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS ‘GEB‘IFHm%Wé-“E de AVIATPERIAL —!
OSERVICO
mento foi

[JPRESTADQ © 3Ceito em "J—JAD
cfe. art. G?da Lei 4.320/64

Reservado ao Fisco

CONFIRA OS PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA
NAOAFEMMOS RECL AMACOFQ

Carga:

& . ti (e
A?'.smatura. Ka Fagﬂﬂm:.
Visto: CRFI/SC 12076

53220




Bankline

lofl

@Banco ltat S.A. |341-7|

https://internet].itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bklcom.dl173722

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

\encimento

07/12/2020

Beneficiario

SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA

CNPJ: 05.531.725/0001-20

Agéncia/Caodigo Beneficiario
6243/39950-5

Enderego Beneficiario Final
AV GENTIL REINALDO CORDIOLI 391 JARDIM ELDORADOQ PALHOCA SC 88133 500

Data do documento:  [No. do documente Espéciedoc. |Aceite |Data Processamento  [Nosso Numero
10/11/20 210681-A DMI N 10/11/20 112/41019497-4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.616,66

InstrucGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MCRA DE RS ............... 4,85 AO DIA

IAPOS 07/12/2020 MULTA DE ......ccccevieecrennnnn, 32,33

PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTQ

COBRANCA ESCRITURAL.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFIC
RUA 700, 659

88220-000 VARZEA [TAPEMA SC

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 086324860000953

Autenticacdo mecanica

Banco Itad S.A. [341-7| 34191.12416 01949.746240 33995.050003 7 84620000161666

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS C VENCIMENTO

Vencimento

07/12/2020

Beneficiario

SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA

CNPJ: 05.531.725/0001-20

Agéncia/Codigo Beneficiario

6243/39950-5

Data do documento:  [No. do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso NUmero
10/11/20 210681-A DMI N 10/11/20 112/41019497-4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.616,66

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .. .. 4,85 A0 DIA
IAPOS 07/12/2020 MULTA DE .. a2, 33

PROTESTAR APQOS 05 DIAS CORHIDOS DO VENCIMENTO
COBRANCA ESCRITURAL.

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

RUA 700, 659

Beneficiario Final:

88220-000 VARZEA ITAPEMA SC

Pagador - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIC

CNPJICPF 086324860000953

OUIWIVRRTIRE R M

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

371172020 12:44



% ) VIACREDI

TORERATIVA D8 DHEDTY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Jeneficiario
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

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SOMA SC PROD HOSPIT LTDA
05.531.725/0001-20

ITAU UNIBANCO S.A,

16/11/2020 18:25:21

07/12/2020

1.616,66

0.00

0,00

429450

16/11/2020

1.616,66

34191.12416 01949.746240 33995.050003 7 84620000161666

5831.443C.0110.0B14.4220.105F

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




P4o]
[Rccebe’rno?de SOMA/SC PRODUTQS HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
{L"sa do Regebimento i identificagio e Assinatura do recebedor NO. 2 i 068 1
L l | Série 1

DANFE

' SOMA gc - Deosuments Ausiiar de |

Nota Fiscal Eletranica

"" HDS?”}QL . 1-Saida

RO TR R A

2-Entrad | Saein 110.0367.5651 L
Av. Gertl Reinsldo Cordioli, 381 Jandim Eldorado ~Entrada ‘ | 4220,1105,5317.2500.0120.5500.1000.2106.8110. .
zs’Ngeg’ggmf;]tﬁ‘g:&% Faﬁ@]’ag{:@)ﬁ%_ﬁ No. 210681 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
iy NEE. S5t anfme. <ri gov.br/porial cu no site da Sefaz Autorizadora
inec. Estadusl Sub, Trbuténo: : Série 1 v afefazenda. gov.br/p
Natureza Operaglo; [ Protocolo de auterizagio de uso }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceires 342200180142546
DESTRATARIN / REMETENTE ——
Razic Social CNPY/CPF Data Emissio
ASSOCIACAOQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.326.860/0009-53 08/11/2020
Endereco TRairro Distrite " Data Entrada/Saide
RUA 700 659 { YARZEA 88.220-000
Municipio ) ‘ Fone/Fax UF [Inscrigio Estadual Hora de Emrade/Salda
ITAP 047 33803920 SC_ | ISENTO
FATURA / DUPLICATA
A I A
3 %gl AT )
DADQS DO PEDIDO DADQS BANCARIOS
Nimera Empenho: - Vendedor; Boleto Bancaric
{ 280008 90 E Banco [tau S/A Ag: 6243 C/C: 399505
T CULO DO IMPOSTO
: Cileulo do ICMS Valor do ICMS IBusc de Caleulo do ICMS Substiigio Valor do ICMS Substituigic Valer Total dos Frodutos
4.850.00 824,50 0,00 2.00 4.850.00
Valor do Frete ‘ Valor do Securo Valor do Dessonto Qutras Despesas Acessdrias Valor do TPI TValor aprox dg Tributos Valor Tota! da Note
0,0¢ 5 0,00 0,001 652,33 4.850,00
TRANSPORTADOR VOLIMES TRANSPORTADOS
Razzo Secial Frete por Comta ‘ Codigo ANTT | Place do Veiculo ] UF: ‘ NP/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0-Remetente (CIF) ! 00.428.307/0001.98
Endereco Municipio UF: [ Inscrigio Estadual
R PLINIO A. DE NES 5040 CHAPECO sC 252936787
Quantidade / Volumes Espécic Marga Numeracio | Pese Bruto (Ka) Peso Liquido (Kz) Cubagem Toual i
4 | 19,340 ) 0,060 |
ENDERECO DE ENTREGA
Erderaco [ Bairro Distrito J CEP .
A 700 659 E - §8226-000
Municipio E .
TTAPEMA Vose L.
DADDS DOS PRODUTOS 7 SERVICQS . Lo ey
[ cee, Descricie dos Produtos/ Servigas NCM-SH | CST | CFOP | Un Ordade Vir. Unitario Vi, Total]  BCICMS | VIr ICMS§ Vir TPI| IPT | ICMS
10704 |AGUA PANJECAQ T1OML AMPOLA FARMACE 30035099 eald] 5102 AMP 680 0,27000 162,00 162,00 7,54 0,00 0 11760
Late: 20H8973C 31/08/2022  Fabr.: 01/09/2020
Cod.Fabr,; 07010026 Reg. MS: 1108500110066
Cod EAN13:
Trib,_Aprox RE: 21,79 Federg| e 0,00 Estadug] Fome: TRPT
11082 IDIPIRONA S00MGML ZML AMPOLA DIFIFARMA FARMACE | . 36039099 eele] 5102 AMP 600 0,48000 288,00 288,00 48,96 0,00 0 1700
Lote: DP20A014 09/01/2022  Fabr.; 09/01/2020
Cod,Fabr,: 07040015 Reg, MS: 1108500180048
Cod EANII:
Trib, Aprox R$: 38,74 Federal & 0.00 Estaduat Fopte JBPT
4 {OMEPRAZOL 40MG F/A C/DIL 10ML OPRAZON BLAY 30049069 00 102 FiA 200 22,00000 4,400,00 4.400,00 748,00 0,00 o | 17,00
Lote: 20100003 15/09/2022  Febr.: 15/09/2020
Cod.Fabr,: PARS27 Rep. MS: 1163700960015
Cod EAN13:

Trib, Aprox RE: 591 80 Federal ¢ 000 Estadus! Fonte: [BPT

DADOS ADICIONAIS ;

Informaches complementares Reservado ao Fisco

OC 58,220

?ﬁf;fi?lo % de PIS e COFINS fGEgRTlaHC@eWé@ de @Mzmagm Al

ISERVICO -

Constante d j Ifs &5 ‘ .
Sireezg e doaments o CORRRA 08 FROLUTOS A0 ks
' OPresTADQ © 2ceitoem 4 /14 730 Nﬂ@ ACETABOS REC e
. cfe, art. Sanda Lei4.320/64 o réﬁ A
eceb.edor: Al 0l B A AR 1P
E:;:‘atura: Kaheﬂi&hidwh& TR B sl s
Visto: CR?SC 12076

\/)‘:\';f ’! b



Bankline : https://internet] itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bklcom.dli?10377

Banco itad S.A. [341-7] RECIBO DO PAGADOR

I de Pagamento: EM GUALQUER BANCO QU CORRESP. NAQ BANCARIO Vencimento

MESMO APOS C VENCIMENTO 21/12/2020
Beneficiario IAgéncia/Gadigo Beneficiario
SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA CNPJ: 05.531.725/0001-20 5243/39950-5

Endereco Beneficiaric Final
AV GENTIL REINALDO CORDIOL! 391 JARDIM ELDORADO PALHOCA SC 88133 500

Data do documento:  No. do documento Cspécie doc.  jAceite  |Data Processamento Nosse Nimero

10/11/20 210681-B DMI N 10/11/20 112/41019498-2
Uso do Banco Cartelra Fspécie  [Quantidade Vaior - i{=) Valor do Documento

112 R$ 1.616,67

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIAREQ. Qua!quer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENGIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 485 AQ DIA
APOS 21/12/2020 MULTADE .. - .32, 33
PROTESTAR APOS 05 DIAS GGRHIDOS DO VENGIMENTO
ICOBRANCA ESCRITURAL. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAQ DA REDEM DE BENEFIC CNPJ/CPF 086324860000983
RUA 700, 659 )

88220-000 VARZEA TTAPEMA SC

Beneficidrio Final:

Autenticacac mecénica

e
rUsEBSTETEFBINSRE R R R FrYuEEsRETTENNTE TR YT e L L L e TR D L A L AL DA bbb dhd bl b did XL LR T L g PRI R R L - T
&1 Banco Itau S.A. [341-7] 34191.12416 01949.826240 33995.050003 6 84760000161667
Local de Pagamento; EM QUALQUER BANCO CU CORRESP. NAC BANCARICQ Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO _ 21/12/2020
Beneficiario Agéncia/Codige Beneficiario
SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA CNP.J: 05.531,725/0001-20 6243/39950-5
Data do dogumento:  {No. do documento Espeécie doc.  |Acsite  |Data Processamento  {Nosso Numero
10/11/20 210681-B DMI N 10/11/20 112/41019498-2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valer do Documento
112 R3 1.616,67
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-} Descontos/Abatimento
APQS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE 8% ....ovvv.en.. 4,85 A0 DIA
APOS 21/12/2020 MULTADE ..ocviiininirnrenn. 32,33
PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DC VENCIMENTC
COBRANCA ESCRITURAL. (+) Mora/Multa
(=} Vaior Cobrado
Pagador - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFIC CNPJ/CPF 086324860000853
RUA 700, 659
B8220-000 VARZEA [TAPEMA SC
Beneficiario Final:

T ——

CudEPearasa e m e wvewbbemerEmsvwRT R TR T T e L] e L e iy

" FOLHAS
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’:«T VIACREDI | ~ Emitido em 16/11/2020 - 18:31:46

LIRFERATNA O JHEDITO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNP} : ’ B 86.324.860/0009-53

DADOS DO BENEFICIARIO

" 3eneficiario SOMA SC PROD HOSPIT LTDA
CPF/CNP) 05.531.725/0001-20
Banco ‘ ITAU UNIBANCO S.A.

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagdo 16/11/2020 18:25:22
Data Do Vencimento 21/12/2020
valor Titulo ' 1.616,67
Encargos 0,00
Descontos ' 0,00
Sequéncia De Autenticacdo 429464
Data Do Pagamento 16/11/2020
Valor | ’ 1.616,67
Linha Digitavel 34191.12416 01949.826240 33995.050003 6 84760000161667
Protocolo o ! | 5831.4530.0110.0B814.4220.1B12

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

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

/ soLHAS




T e - e Y RS

TOENTIFIGACAD RO EMITENTE

7 : DANFE

da Neota Fiscal

T : Eletrénica (™)
; 0 - ENTRADA ,
BONA FIDES SOLUCQES LTDA 1 - safpn 1
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SALA Q2 °
. PRAIA DOS AMORES - 88331-410 N® 3.108
.. Balneariec Camboriu ~ §C Fone: (47) 9638-3332 Série 1
[ Folha 1/1

Documento Buxiliar

AR IRRR

CHAVE DE AQESSO

4220 1124 8482 4300 0142 5500 1000 0031 0818 0380 3130

Consulta de avtenticidade no portal nacicnal da NF-e

wew, nfe. fazenda.gov.bx/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURZZA DA QPERACAD

venda de Mercadoria Adguirida/Recebida de Terceiros

PEGTGCOLO DE AUTORIZACAD DE 050

342200182375139 -

12/11/2020 10:22:18

INSCRIGAD ZSTADUAL

24.848.243/0001~-42 ]

paso BRUTO {KG}

{ INSCRIGAG ESTRDUAL DO SUBST. TRIBUT. BRI

L 258.752.4440

DESTINATARIC / REMETENTE

(NCME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC 1

{HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA 86.324.860/0009-53 12/11/2020

ENDERECO BAIRRC / DISTRITC CEF DATA DA SAIDA/ENTRADA ]

Rua 700, €59 i VARZEA 38220-000 13/11/2020

N1cizio UF FOME / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORR Db SAIDA/ENTRADA 1

Itapema SC | _(47) 3562-0226 06:00:00 |

FATURA / DUPLICATA

[Num. 001}

Vana. 13/12/2020

It RS 182,94

CrurcULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHS rnma DO ICHS Fass DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICHS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAC |VALOR DO PIS |[VALOR TOTAL DOS anoumos}
0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 187,44

VALOR DO FRETE [vm.oxz DO SEGURO rsscuuw OUTRAS DESFESAS VELOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS {VALOR TOTAL DA WOTA ]
0,00 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 182,84

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS

(xzim 7 RAZAO SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA 0O VEICULO UF CRPJ / CPP

| {9) Sem Frete

F‘Nazszco MUNICIFIO ur INSCRIGAQ ESTADUAL J

1
QUANTIDADE 'rspécm MARGA NUMERBGAD

)

Yaso 1IquIDo (XG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LIna24 Ba..ata I'Lg1e=a Comnum E<~pec;.al Lavada

ST: 28.044.00¢
EINO0d Eéﬁulin"és Timace Be 100 g3 7T T T 0502
LING3Z Canoura Comum o | 07081080
LIND33 Chughy Comum 07108000

CEST: 17.100.00

FINI3Z  |Larsnjs Pera (unidade) | |ogesiooo
FINL3S ~ |Macs ﬁ‘uj; tumdadcl e _gguﬁsﬁlgnﬂoﬂ
TINDGS Hamao Formosa (:1po B - de O 1 a l 35 kg l T05 | oEov2000

kg)
CEBT: 17.095.00

ok

|

|

ovon01  Joves Branca Tipd 04072100
T vIwos ) Repolns verg
T UDiesT T iRepelho Roxo 0742000 15107 { k6 | 2
EING15  |Salsa/Selsicha 0 " Tohamieas| a0z | 5102 | k6 |
LINOGY "Po'natv.- gongg \Oiéda Exzra A (salada.‘r 07020000 0102 | 5102 | ke
1.1

CODIGO PROTUTO DESCRICAC DO PROSUIC / SERVICO NCM/SH (o/ceosy| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNIT [VALOR TOTAq B/CRLC | VRLOR | VRLOR p;Léfs' ”;f,?'w
FINODG Abausrl Perola/Havai Medio lde 3,20 a 1,50 kg = | 08043000 0102 | 5102 | K& 1, 0080 3,55 3,55 0,00 0,20 0,00[0,00]0,00
1.3% kg
LINOOL Abokora Comum, Seca, Menina, Rajada ou de Pescoco|07098300¢ 0103 | 5102 kG| 5, 0000 1,15 5,75 7 o,00| ' 0,06 o.00i0,00]0,00
CES?: 20.043.00
VINGOS Ailface hmericana Bepecial (unidades de 450wy 107051960 | 0107 | 5162 [ k6 | 1,s000)  3,00| 1,50 “o.00] "7 aee] T 0,00f0,00]| 0,00
" Unines T IRDEane Sievin Fereoisi (unidade S¢ 250 3 40o g - | 27051500 ] 6162 {5162 [ kG| Tz,memd| 5,00 §,00] 77000 "0, 00]
325 gl
| visose | |mlace Grespa Rexa Especial {unidades de 250 & | 07051960 9183 | sl0z | ke | 21,0000 3,00} 3,00 6,00 0,00 0,00|0, 007 0,00
400 g - 325 )
LIROLA T alne dore | TTTTTTTTTTTTTC 103 [ xc | 3,0000 B 70,0
FIN134 |Banana Prata ou Bram:a (unldade] Slbz | UM 16 GDGU
_FiNiiz Banens Nanics ou Caturra (uunldade) 100,0000

‘5,00 o,o8iz,00]0,00
0,00~ d.00i0,0010,00

CERTIFICO

Congtante dLeste documento foi

que o EIMATERIAL

CASERVICC | -

DEDOS ADICIONAIS

[’mom\mcéas COMPLEMENTARES

Email do Destinatarzig: nutrilizalimaggmail.com
Inf. Conmtribulnte: DATA DE ENTREGA: 13/11/2020 OC 58004

I-Documento emitide por HE ou EPP, oprante pelo Simpies Nacional, 1I-Nac gera direite & crodite fiscal leRﬁ;:gbeor:

& RECEB#DO

o] Aﬂ

FIECO

" ¢fe. art. 63 da Lel 4. 320/64 | —

e ICH3. Carg . a 'EV'LLma

Produlo destinado a Consimidor Final. : R ;

Pugicu: 2053 - H.Sante Antoniu Assinatura: [\ Clon[st& £ %@ Lﬁ&%
L Wistorh '

Impresse e 12/11/2020 as 10:22:3¢ v, 4.0 ns P




BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24.848.243/0001-42

AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRALA DDS AMORES - CEP:
83331-410 .

Balnearie Camboriu - S¢

SUMA® Alimentos, Daterra para a nuvem, da nuvem ag ‘.prato. appsuma.com.br

Linha digitdvei para ser utilizada em seu Internet Banking:
. 08531.06007 40016.307403 00000.607010 3 84630000018294

Lo |085-1] RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrig Agéncla / Cddigo do Beneflciario Espécie  Quantidade Nosse nimero
BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE , -
507 SALA 07 - CEP: 88331-410 - PRAJA DDS AMORES - Balnearig 0106-6 / 0016307-4 Rs 00163674000000607
Camboriu - 5C
Nimers do decumento Contrato ‘ CPF/CEWCNF vencimento ‘ Valor decumento
3108 24.848.243/0001-42 14/12/2020 182,94
(-} Destonto / Abatimento ' (-} Outras deduches N {+} Mora / Muitas {+} Qutros acréscimas ' {=} Valer cobrado
Pagador

HOSPITAL SANTQ ANTONIO (ITAPEMA) - 85.324,860/0009.53 - Rua 700, 659 - VARZEA - ltapema - SC . Cep: 88220-000

Informacdes (NAD COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU QUTRA TAXA ASSEMELHADA)
Pedido de Vanda 2853 / Nota Fiscal 00003108,

Autenticacdo mecanica

Local de pagemento Vencimenta
Fager preferencialments nas cooperativas do Sistema AILOS. 1411272020
Beneficidrio . Agénela/Cadige de Beneficiario
BONA FIDES SOLUCDES LTDA - 24,848.243/0001-42 - BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AY CARLOS DRUMOND DE 01066/ 00153074
ANDRADE |, 507 SALA 02 - CEP: 38321-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario Camborfy - sC - )
Dzta do documenty No, documento Espécie dac, "Aceite Data process. Nosso ndmero
1271172020 3108 oM N 12/11/2020 00163C74000000607
Use do bance 'Carteira ) Espécie Quantidade % Valor {=] Valor documentg

1 R$ 182,94
NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU QUTRA TAXA ASSEMELHADA, 27(-) Descanto / Abatimento

Instrugdes {Texto de respensatilidade dg Beneficidrio)

«ido de Venda 2853 / Nota Fiscal 000063108,
- 8r. Caixa, receber até 10 diag 2pés o vencimentao,
- O titulo serd protestado automaticamente 2pos 15 dias corridos
- Serd também cabrado juros de mora de 2%/més
- Serd cobrado muita de 5% sobre seu valor 190+ Mora / Muttz

35(-} Dutras dedugies

4} Qutros Acréseimos

{=} Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL SANTC ANTONIG (ITAPEMA) - 86.324,850/0009-53
Rus T0G, 659 - VARZEA
ltapema - SC - CEP: 88220-600

TR

Corte na linha pontithada

Pagador/Avelista
Cod. baixa

FICHA DE COMPENSACAO
Autenticacio mecanica

S—————c o0

' FOLHAS
Ne 53¢




VIACREDI

CAERATRA TS DHESHD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
. ___‘ueneﬁciério
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Bescontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIA E
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

16/11/2020 18:25:25

14/12/2020

182,94

0,00

0,00

429500

16/11/2020

182,94

08591.06007 40016.307403 00000.607010 3 4690000018294

575C.2460.0110.0814,4220.3921

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

[ FOLHAS '\




o mi CIRURGICA SANTA CRUZ COMPHOD.HOSP. DANFE
Hoom RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
=3 M Py N 1486 NOTA FISCAL ELETAONICA rrAVE DE ACEssn - o RTINS TR LIRS LN LY { . { =
. L, B . fof E D S50 A TTTm T e ¥ -
Rl B | Hh PICADAS DO SUL 0-ENTRADA [y
Bl S0 JOSE - §C 1-SAIDA P | 42201794 566 7100 0234 5502 0000 2392 1410 2665 5843
R 7-9000 CEP: 88106-000 | N2: 239214
g g |, o ~ Fone: (51)2107-6 i - { SERIE 0 Consulla de autenticidade no portal nacional da NE-e www. A et
3 D NATUREZA DA OFEHACAOD ! - hfedazenda. gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora !
B Venda Mercadoria Tribut. |FL: 1/ 1
2 INSCRIGAO ESTADUAL _ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO “ CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE LSO 4
m Wmmmwm.m@w\ B ] ~ B 94.5 ﬂm.mw 1/0002-34 r,.w.ammogm 1897375 11/11/2020 18:17:24 o - B
L w DESTINATARIOI REMETENTE . . . - -
R NOME/ RAZAD SOCIAL ﬁ CNPICPF DATA DA EMISSAD
m m 14085 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENGCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 11/11/2020
g 3l [EvpERECO BAIARO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
3l & |RUA 700, - N 659 VARZEA 86220-000 | 11/11/2020
R ZE (vweRio o FONETFAX UF T%nmﬁmo ESTADUAL 0 FIORA DA ENTRADA/SAIDA
n B /TAPEMA (47)3380-3920 lsc h_ 18:17
& @i echewosowposro _ o o I
W W ( BASE DE CALCULO DO JCMS " VALOR BO ICM3 BASE DE CALCULG DO JUMS ST VALOR DO ICHMS ST VALOR TOTAL DOE PRODLTOS
g m 1.4(8,40 _ 239,60 0,00 0,00 1.409,40
2 = VALGRDO FRETE T a VALOR DO SEGURD DESGONTO CUTRAS BESPESAS _ VALOR TOTAL DOJEY VALORTOTAL DANOTA
8 gl . 0,00 0,00 000, 000; 0,00f 1.409,40
8 2l IRaNSPORTALOR VOLUMES TRANSPORTADOS . . —— - N . _ e .
_”.m S NOME RAZAD S60IAL d_\mmm.qm PGHCONTA ﬁ«naaao ANTT % PLACA DO VEICULO TuF CNPJ/CPF _
<8 & |MULTISCV TRANSPORTESEIREL] -Contatseco rmgorcat st O | o m 1 04.169.737/0001-93
g7 3 ENDEREGC MUNIEIFIC TUF INSCRIGAD ESTADUAL
. & BAR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICC 3 HERVAL D OES ﬁm _.m.O Rm«mwomua
g £ QUANTIDADE SPECIE ARCA WUMERACAD ES0 BRUTD % S0 LG e
¢ | g 1|VOLUME(S) 2,160 2,160
w W_ FATURAS DUPLICATA . . _ -
e & FORMA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA )& VALOR ORIGINAL VALGR DE DESCONTO VALGR LIQUIDO y
= =l | Pagamento a prazo 239214 1.409,40 ) 0,00 1.408,40
o m P OAERG BROERT VENCIMENTO VALOH NUMERD ORDEM VENCIMENTO VAfOR NUMEROORDEM |~ VENCIMENTO v VALOR NUMERD OBDEM VENCHIENTO VALOR
T m ﬁ 0011 114122020 704,70 M 002|  26/12/2020 704,70 _ _
2 4
m £i1  DADOS DOS PRODUTOS SERVIGDS : B}
i . .
M W ; CODIGO DESCAIGAO DOS PRODLITOS SERVIGOS NeMesH | CST| croe| unip]  guanT, ehwh_ww Hmmww vaLon a_.ﬁwnmn _ ﬂm”mx Swwom w _m.w,.whn VALCR ‘3&?38ﬂ
M m H T Mmamﬂwww.%mﬁ_%&m 1V C/20FR CIDIL(10ML)-OPRAZON-BLALT - Valor ds Imposios nasse 30042068 | 0| slee | PR 60,0000 234900 00 1.409,40 I%.AA 239,60 u.j“ 000 . 000 1700 0.00
174 - , . o e
3 P * Rﬂ.m 20080213 QTD: 60,000 VALID: 18/08/2022 |
B
Q 3
[
¥
S | . PAMATERIAL |
_..u___,“m DADOS ADICIONALS CERTIFICO que o TISERVICO
l .
m.m_ nrmu... uw._.w..mw%mm ﬁwmmﬁwmmﬁwmmwﬂm%ﬂmw%ﬂm 12358 ***ATENCAC PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A S0A MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA Q Qmmmm__kuum..wuﬂ,ﬁ:ﬁm deste documento fol
Ny .l.-fv.- N UALQUER AVARIA, VIOLACA O GU FALTA, FACAR IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPONTADORA. EM CAL0 gmnmm:uo v_v T ia s
QR DE D ESISTENCIA, O PRAZG PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APCS EMISSAO DA NOTA, NAQ ACETTAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADDI*** 0.C ‘ e aceitoem L& \.Mrwm\owﬂ i
& 5B.314 VALOR APROXIMADC DOS TREIBUTOS:: RE 239,60 Base de Caloulo Previsto:0 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICHS 8T Previsto:0 Valor de 1C [CJPRESTADO -
MS ST Previsto:0 . efe. art. 63 da Lei 4.320/64
: Recebedor: ™,
i Cargo: nm\@\:._
: Assinatura; faculan
‘ Zattelll R,
t : dutlca
L — | Visto 4 mﬁwm 12076 1
T / NTE DE PRODUGAD - Credencizdo a emitir NFe. Consilte a vaiidade no site da Secre! | e Fazends,




001-9 RECIEBO DO SACADO
Local ds Pagamente Venzimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENGIMENTO 26/12/2020
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiario
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94,516.671/0002-34 4044-4 / 5313-9
Nossa Nitmero / Céd, Dacumento
- -8C 16970500000428339
Data do Decumento Niimero do Documento Espécie do Documente Aceite \uia de Processamento Valor do Decumento
11/11/2020 0239214/2-TIT DM N 11/11/2020 704,70
{so do Bance Carteira Espécil CQuantidade Valor (-} Desconto / Abatimanto
17 R$
Instrugoes (-} Outras Dedugdes
NAC DISPENSAR ©OS JUROS
PROTESTO NO 5¢ DIA UTIL APOS VENCIMENTO () Mora /Mita
(+) Qutros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% T Valor Gobrada
Valar de Juros: R$ 1,41 aodia.
Pagador
14085 - ASSCCIACAOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA £86.324.860/0009-53
RUA 700, N 859 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avzlista

Atengado: A viz acima na0 necessita ser levada o banco

FICHA DE CAIXA

I Lucal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTOQ

\ercimento

26/12/2020

Beneficidrio

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0002-34

Agéncia / Cddigo do Beneficiaric
4044-4 /5313-9

Nossa Nimero / £6d, Documento

Pagador / Avalista

- -38C 16970500000428339
Data do Crocumenta Namero do Documento Espécie do Doctimento IAceite [Data de Processamento Valor do Documento
11/11/2020 0239214 /2 -TIT DM ' N 11/11/2020 704,70
Usa do Banco Cartsira Espécie Cuantidade Valor {-) Desconta / Abatimente
17 R$
instrughes (-) Outras Dedugdes
NAO DISPENSAR QS JUROS 2 Mara7 M
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
{+) Outros Asréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% 3 Vaior Cobrado
Valor de Juros: R$ 1,41 ao dia.
Pagadar
14085 - ASSOCIACAQD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 [TAPEMA - SC

00190.00009 01697.050001 00428.339170 3 84810000070470

L.ocal de Pagamenta

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

vencimeria

26/12/2020

Beneficidrio

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

Agéngia / Codigo do Beneficiario
4044-4 / 5313-9

Nosso Nimera / Cod. Documento

AT A

- -8C 16970500000428339
Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documenta |Aceite Data de Processamento Valor do Documento
11/11/2020 0239214/2-TIT DM N 11/11/2020 704,70
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconta / Abatimente
17 R$
Instrug@es (-) Outras Dadugdas
NAQO DISPENSAR OS JUROS o) Mora7 i
PROTESTO NO 58 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
(+} Qutres Acréscimos
APGS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% ' Valor Gabrado
Valor de Juros: R$ 1,41 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista
Autenticagio Mecinica FICHA DE COMPENSAGAQ




2P‘,‘.
S

CETERERATIA Dy LHEDNTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
) _’seneﬂciério
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

| VIACREDI

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
94.516.671/000%-53

BANCO DO BRASIL 5.A.

16/11/2020 18:25:21

26/12/2020

704,70

0,00

0,00

429433

18/11/2020

704,70

00190.00009 01697.050001 00428,339170 3 8481 0000(570470

580D.134C.0110.0B14.4220.1059

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




‘ : Paeinaldel]
| Reoeberios de SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES L1DA os produtos da nota fiscaliduplicata indicada 2o lado ) NF-¢
[L":-,a do Recebimenic i Idemificacdc & Assinstura do recebedar No..210681

Série 1

DANFE

SUM A SC - D.?cumf':nto fxuxilﬂia? de ]

Nota Fiscal Eletrfnica

Qgp]TﬁL }’\ 1-Saida

AR HII!IIIE!HHI!

Il

Chave de Agesso

Aoy, Beavti] Renaido Cordiol, 231 Jardim Elforado 2-Entrada 4220.1105.5317.2500.0120.5500.1000.2106.8110.0367.5651
Eiﬁ'tf’;@mﬁilﬁﬁﬁsg Fm’“raiFExééjE'} ,_.3;43 ;éﬁ%z No. 210681 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
CNPJ 5 83 T2ED00-2 nen, Eer. 0 254.582.T - ; ;
e ‘ nfe.f .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Inse. Estafual Sub, Tributari, : Série www.nfe fazenda. gav.br/p
Natureza Operagho; ][ Protocolo de autorizagio de usa }
Venda de mercadoria adquirida ou recebzda de terceiros 342200180142546
DF:TTNATARm [ REMETENTE —
[ Razic Sacial CNPI/ Data Emissio
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86. 324 360/0009 53 09/1 }/2020
Enderego Bairro Distrito ' Data Entrada/Saida
RUA 700 659 VARZEA ©85.220-000
Maunicipio ‘ Fone/Fax ‘ UF Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saids
ITAP 047 33803920 SC J
FATURA / DUPLICATA B!
A5 TR O | |
I.%IE%Q 1.6/1£67 1.616.67 '
DADOS DO PEDIDO DADCS BANCARIOS
[ Namero } Empenho: - ‘ Vendedor, J[ Boleto Bancario ]
280008 90 Banco [fan S/A Ag: 6243 C/C: 39930-5
LS ILA DO IMPOSTO .
e Caloulo do ICMS | Valar do ICMS Base de Cllevlo do ICMS Substinuigio Valor do ICMS Substituigo Valor Total dos Produtos
4,850,00 | 0,00 0,00 4.850,00
Valar do Frete Valor do Sezuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessarias Veler do [PI { Valor sprox de Tributos | Valor Tatal da Notz
0,00 , : 0,00 00 652.33 4.850,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
" | Rezdc Social Frete por Coma Cédigo ANTT ‘ Flaca do Veiculo UF; CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA C~Remetente (CIF} 00.428.307/0001-98
Endereco Municipio UF: ! Inserigio Estadual
R PLINIC A. DE NES 35040 CHAPECO 8C E 252936787
Quantidade / Volurnes ] Espécie Marca Numeracio Peso Brute (K Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
4 19,340 0,060
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito [ CEP 1
RUA 700 659 YARZEA - 88226000 "1
&unicﬁg : i - - ’
! ITAPEMA . SC. . s T
DADOS DOS PRGDUTOS/ SERVICOS . Lo T T T
Céd, |Deserieio dos Produtas/ Servigos NCM-8H | CST: CFOP ! Un Otdage Vir, Unitario Wir. Total BCICMS | VIr. ICMS| Vie IPY| IP1 | ICMS
10704 JAGUA PANJECAO 10ML AMPOLA FARMACE 30039069 e 5102 ANMP 400 027000 162,00 162,00 37,54 8,00 g | 17,00
Lote; 20H8973C 31/Q8/2022  Fabr. 01/09/2020
Cod.Fabr.: 87010026 Rep. MS! 11085601 10066
Cod EANI3:
Trib_Aprox R$: 23 79 Federal e 0,00 Estadual Fonte: TRDT
11089 [DIPIRONA S00MG/ML 2ML AMPOLA DIFTFARMA FARMACE| 30039099 [re) 5102 AMP 600 0,48000 288,00 288,00 48,96 0,00 0 (17,00
Lote: DP20AD14 09/01/2022  Fabr: 09/0172020
Cod.Fabr.; 07040015 Reg. MS: 1108500180048
Cod EAN13:
i Trib Aprox RS: 32 74 Federale 0 00 Lsradual Fonre: TBPT,
‘4 |OMEPRAZOL 40MG F/4 C/DIL 10ML OPRAZON BLAU 30049069 0o si02 F/a 00 22,00000 4.400,00 4,400,00 748,00 0,00 o {17,080
Lote: 20100005 15/08/2022  Fabr.: 15/09/2020
Cod Fabr.: PAB327 Rep. ME: 1163700960015
Cod EAN13:

Trik. Aprox RS: §91.80 Federa! ¢ 0.00 Estadup! Forte: IRPT

DADGS ADICIONAIS

]Ontg?ga‘,czc’»é:s comolementares Reservado ac Fisco
?Eii:jg:i 0% e PIS e COFINS fﬁﬁﬁmkﬁ!wew&é@ dc%}ﬂwmmi_
SERVICO
Constante d " foi e
@:Ecggl ;‘-0 eeastert docu;nento ;3 G@MHM j& ?R@ gﬁ @S ﬂ\ﬁ{) m @f% EMQEQ&
! Certo em !
rieiaoo - Bswd;/w et AOACETOS FECIAMACEES
] Car:n~ or: ﬂﬁﬂﬂa’t@”m TR AALILATE
Assinatura; Ranﬂm et e g
Visto: CR?SC 12076
TR Fo

58 nlint




Bankline

1ofl

htps://intemet1.itan.com.br/banklinepi/ GRIPNET/bklcom.dl1?78309

) Banco ltad S.A. |341-7|

RECIBO DO PAGADOR

I.oca\ de Pagamento: EMQUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIC
MESMO APOS O VENCIMENTC

Vengimento

04/01/2021

Bereficidric

SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA CNPJ: 05.531.725/0001-20

Acéncia/Cadigo Beneficiario
6243/39950-5

Endereco Beneficidrio Final
AV GENTIL REINALDO CORDIOL! 391 JARDIM ELDORADO PALHOCA SC 88133 500

Data do documento;  No. do documento Espéciadoc. (Aceite  |Data Processamento  |Nosso Numero
10/11/20 210681-C DMI N 10/11/20 112/41019499-0
Liso do Bancao Cartelra Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.616,67

instrugdes de responsabilidade do BENEFICIAREQ. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO,
APOS O VENCIVENTO COBRAR MORADE R$ ......c.ee..... 4,85 AO DIA

APQS 04/01/2021 MULTADE i 32,33

PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DC VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFIC
RUA 700, 659

B8220-000 VARZEA TTAPEMA 8C

Baneficidrio Final:

CNPJ/CPF 086324860000953

Autenticago mecanica

Banco Itai S.A. [341-7] 34191,12416 01949.906240 33995.050003 8 84900000161667

Lucal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIC

Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTOQ 04/01/2021
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA CNPJ: 05.531.725/0001-20 6243/39950-5
Data do documento:  No. do documente Espécie doc.  |Acelte  [Data Processamento  Nosso Namero

10/11/20 210681-C DMI N 10/11/20 112/41019489-0
Liso do Banco Cartelra Espécie  [Quantidade Valor {=} Valor do Documento

112 R$ 1,616,67

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

IAPOS O VENCIMENTC COBRAR MORADERS .. .- 4,85 A0 DIA
IAPOS 04/01/2021 MULTADE e 32, 33

PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
ICOBRANCA ESCRITURAL,

" |{=} Valor Cobrado

(-} Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

Pagador - ASSQCIACAQ DA REDEH DE BENEFIC
RUA 700, 659

88220-000 VARZEA [TAPEMA SC

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 086324860000953

JLTAAA R TR

------------------------------------------------------------- L L T e L PR L L

Ficha de Compensacéao
Autenticagac Mecanica

13/11/2020 12:45



VIACREDI

COGHERAT VG ZE DRETD

DADOS bO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/bDV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Zeneficidrio
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitida em 16/11/2020 - 18:31:46

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SOMA SC PROD HOSPIT LTDA
05.531.725/0001-20

ITAU UNIBANCO S.A.

16/11/2020 18:25:24

04/01/2021

1.616,67

0,00

0,00

429483

16/11/2020

1.616,67

34191.12416 01949.906240 33995.050003 8 84900000161667

5831.4644.0110.0B14.4220.2F19

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




IDENTIFICACAG DO EMITENTE

-~ ALCA ALIMENTOS LTDA EPP

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscol Eleuwduicu

- ENTRADA
[ 1-sAlDA

N 000.035.165

Série 001
Folha 1/1

IO

LS

i

1| icHAVEDEACESSG

4220 1120 7859 9900 0139 5500 1000 0351 6615 0648 5220

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nie.fazenda.aov.briportal ou mo site da Sethu: *torizadora

NATURLEZA DA UPERACAC

Venda de producao do estabelecimento

A

PROTOCOLS DE AUTORIZACAQ D1 LIS

242200181791:326 - 11

1372822 E0 000

“f
[
(

INSCRICAD ESTADUAL

If?‘éSCR]CF\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

257427953 18

UNDE - OPF

20.785

LA A—

999/6301-39 |

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME # RAZAO SOCIAL

|ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEF CRISTA

SUFRAMA

CNPJ/ CPF

T.‘)‘ CT8 DA LMISSAD

5 131172020

86.324.860/0009-53
CEP

. N

ICNDERECO BAIRRO 7 DISTRITO TOATA DA SATDATNTRADA

R 700 659, . VARZEA £8329-055 S

[MUN}CfI’!O UF  [FONE/FAX [INSCRIC SO B8 TADUAL VIR DR DAFNTRADA |
; i

ITAPEM_A SC 4735620226 R S

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .

[N()ME * RAZAD SOCIAL 1S

“SOCIACAQO DA REDEH DE BENEF CRISTA

l(,‘NPJ JCPF

86.324.860/6009-53

|1NNI::I:.TL-':\-U- LSTABLAL

: RECO HAIRRO/ DISTRITO ey }
\R_700 659, . VARZEA ___‘L__ R#L20-00G |
[MUNICERIO ],n 3 . . _‘ﬁ‘
ITAPEMA L8C . 8Timea0226

FATURA / DUPLICATA
{\um 01
[RENTS 09/12/2020
|"J!f‘.|’ R 451,18/

CALCULO DO IMPOSTO _ O —
[BAsk DLCALC. DO 1005 | VALCR DO ICMS BASE: DI CALC. I0MS 5.T. [VALOR DO 10MS SURST. Ev‘ IMP. IMPORTAQAO [V, ICMS UF REMET. ‘v‘ FCP UF DEST VALOR DO FL T AL PRODUTOS |
H i
L 313.61 37.64 0.06 0.00; 0,00 8. 00 0.0 zon 45118

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD | DESCGNTO OUTRAS DESPESAS  IVALOR TOTAL TR |V.ICMS UF DEST.  |¥. TOT TRIB, WALOF DA COK A TR DA NOTA
L 6.00 0.09 .00 8,00/ 0.00 2,00 45.84: 5 45118

- TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — e
[NOME P RAZAL SOCIAL FRETE B JCODIGO ANTT YPLACA DO VEICULD [ LT JONPE CPE

1 9-Sem Transporte 31 J |
[ENDERECO MUNICIPIO E ‘ETMrR:(.'A:: ESTADLL !
| i |
[ 3 I
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO }an vl T ]
0 30 J 28.368
[DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T o
: oo DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMWSSH | O/cST | cROP | UN | quanT [ VLR T YALOR DESCONTO Blm bk aet
| 8013116600 |SUINO CONG PERNIL BIFE 100G - P2 02032908 | 020 | 5101 | KG| 10,2000 19.90000f  202.9% 0.:m| 118.40] a2l T 00
! Numero da Ordem do Pedido 58133 | Norc pars ; : ‘:
! , |Embarque; CARNE CONGELADA DE SUING SEM | i ' i

QS30 pRedBC=41.67% i | i i
i ! i
. . - P - O e Y A [ R Lo \ : | . i
3011115800 [BOV CONG CARNE MOIDA 02023000 | 020 | 510i | KG §.0000| 1590000 127.20 0o0 70t N N |
. |Numera da Qrdens do Pedido 38132 | Nome pars . !
“ [Embarque; CARNE MOIDA CONGELADA DE |
BOVING pRedBC=41,66% ! : ‘
8014121030 |LINGUICA TOSCANA 90G 160100001 000 | Slol [KG'| 16.0008| 1198000  121.00] 0.00 12100 (452 1.0
4 |Numero da Ordem do Pedido 58132 | Nome para ; !
Embarque: LINGUICA CONGELADA DE CARNE ; : ‘
e R | EERTIEICO aun o EAMATERIAL |
CERTIFICO queo |
i : : [OSERVICO -
Constante .deste’ documento foi,
. 1
RECE&IDO : p NP
E % o Rg STapo © ceito em JETALY S
N 1
' g | cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Racehedor: LA |
i Largpt | ‘
i Assinatura: N

DADOS ADICIONALS Visto: .
INFORMACOES COMPLEMENTARES BESERMADO AL FESGE |
Inf. Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 58132 | Aliquota de Tems 2% Conforme Artigo 26, inciso 111 alinea "d", do |
RICMS/SC | Reducao da Base de Caleulo do lems 41,667% Conforme Artige 11, inciso 1. alinea "b" do Ancxo 2do RICMS/SC | Pis ;
Aliquota 0 Conforme Lei n 10.925/2004. artigo | | incisa X1X | Cofins Aliquota 0 Conforme Lei n 10,925/2004, artigo 1 , inciso X1X | !
Reducao da Base de Caleulo do lems 41,66% Conforme Artige 12-B do Anexo 2do RICMS/SC | Aliquom de ICMS 129 conforme. |
Inciso 1. alinez n do Artige 19 da Let 10297/96 ‘E
Valur Aproximado dos Tributos : RS 48,84 ;

|
I
|




S,

Recibo do Pagador
Banco [tali S.A. !.341 -7 ‘ 34191.08008 00305.230153 45790.070002 9 84640000045118

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista ! Vencimento
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-32 | 09/12/12020

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
RUA TUIUTI, 40587, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 89225001

Nosse Nomearo Careira Espécie Quantidade Valor ‘ Agéncia /Codigo Beneficianic
00003052-3 ‘ 109 (3 [ 2154~ /57900-7
Data do Documento Nimero do Documenta I Espécie do Documento E Aceite Data de Processameanto Valor de Socumanto

11111/2020 000035166 ‘ 11711112028 451,18

Autenticagao Mecinrica

Banco Itad S.A. %341 -7 !34191.09008 00305.230153 45790.070002 9 2A540000045118

Local de Pagamento T

> . Venci |53
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU sremen 35/42/20
APGS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAG /2020
Beneficiario CNPJICRE Agéncia /Codigs Beneficiario .
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 0484 | 575007
Datz do documento |N° de documsnto Espécie Documento | Aceite Data de Processamento Nosse Nimers T
1111/2020 | 000035166 DM N 11/11/2020 481508052-3
Usc do banco | Carteira I Espéclz Quantidade Valor (=} Valor do Decumnento TTorTT
109 f RS 451,18
struces de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. {-} Descontos/Abztimentos
Apds o vencimento:
Multa: Velor R$ 9,02 - Pergentual 2,00 % T Meraftaes T T
Mora Diaria: Valor R$ 0,15 - Percentual 0,03 %
SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO R
FAVGR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANGA BANCARA L e n
(=) Valor Cobrado
Pagador:  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF. 86.324.860/0008-32 ST T
Endereco R 700 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA sc
Sacadorfavalista CNPJ: Cadigo de Baixa:

QAT —

{ Ficha de Co'nib"éﬁéégéo




o) VIACREDI

LOUSERATIA DG LHEEMTA

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descontos
F Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:45

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
20.785.999/0001-39

ITAU UNIBANCO 5.A.

16/11/2020 18:25:26

09/12/2020

451,18

0,00

0,00

429511

16/11/2020

451,18

34191.09008 00305.230153 45790.070002 9 84640000045118

5803.0A40.07110.0B14.4220.4333

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

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




K.

Recchemos de CARPY LTDA os pradutos c/ou Servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao Jado. NF-e
N° 000.049.809
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ay
Série 003

CARPI LTDA

Docugﬁ%lig(%ar da

Nota Fiscal Eletrénica

IR

10

0-ENTRADA E’ :
; CHAVE DE ACESSO
ARPE AV GOV CELSO RAMOS, 062-CENTRO- | 1-5ADA I_:/t\ZZO i\ISS 1068 9600 0140 5500 3000 0498 0910 2133 06507
K ITAPEMA - SC - CEP: £8220-000 N° 000.049.809
TUSQ M UM B Lucan . .
- Fone: (47)3368-2250 Série 003 Consulta de awtenticidade no Portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO .
Venda Mercadorias Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

342200179501511 09/11/2020 09:10:20

INSCRICAQ ESTADUAL
252377974

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NPy / CPF
85.106.896/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

" | NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO_ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

DATA DA EMISSAC

CNPY/ CPF
[ 09/11/2020

86.324.860/0009-53

ENDERECO
RUA: 700, 659

BAIRRO / DISTRITO
VARZ

EA

cep

88220-000

DATA DA SAIDA

09/11/2020

MUNICIPIO
ITAPEMA

1 Ur

TELEFONE/FAX

INSCRICAD ESTADUAL HIORA DA SAIDA

09:10:17

FATURA

\,

DADOS DA FATURA [ Némero: 49809

~ Valor Original: RS 89.00

- Valor Desconto: RS 0.00

N I

- ValorLiquido: R$ 89.00

DUPLICATAS

Numero : 001
Vencimento : 24/] 1/2020
Valor RS 89,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMs

0,00

]

BASE DE CALCULO DO 1CMs SUBST,

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 89.00

VALOR DO JCMS SUBST,

o

N )

VALOR DO SEGURO DESCONTO

VALOR D FRETE
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA

or|

0,00

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAG SOCIAL

’ FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPF

-

ENDERECO

I MuNICIPIO

UF

INSCRICAQ ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAQ DO PRODUTO /SERVICO

CODIGo
PRODUTO

)NCM/SH , CST [CFOP 1UNID.’ OTDE.

ALIQ. %
IcMs ICMS | 1Pt

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. 1CMS

VALOR VALOR

1]

0014028700 | FECHADURA EXTERNA STAM 1601-21 » INOX LARGO =

123014000 | 060 | 5405 | U |

1.00 |

0.00 | 000 | 0.00 | 8,00 10,00 |0.00 |

89.00

89,00 |

H

DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DAV:0000230476

Imposto Recolhida por Substituicas *

RESERVADO AO FISCO

DATA EMHORA DA IMPRESSAO: 69/11/2020 09:10:22

y, S

( N0Tmll Commerce

A\ J
~_ 5




Boleto de Cobranca Pagina 1 de 1

,E -~ ITAPEMA
Recibo do Pagador_
Beneficirio Agencia/Cédigo Beneficidrio Vencimento
CARPI LTDA ME CNPJ: 85.106.896/0001-40 2606.02.00993 24/11/2020
Pagador Nimero do Documento Nosso Niimero
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 34980910 20/318715-8
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 89,00
(+) Qutros Acréscimqs (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Demonstrativo
Autenticagdo Mecinica
- " . Corte Aqui
Qo
- R T £ o L R
w(,x-r:&-"-,\“-"—* f748-X’ 74891.12032 18715.826063 02009.931003 6 84490000008900
Local de Pagamento Pagével preferencialmente nas cooperativas de crédito do SICRED] Vencimento
24/11/2020
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
CARPILTDA ME CNPJ: 85.106.896/0001-40 2606.02.00993
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
09/11/2020 34980910 DMI N 09/11/2020 20/318715-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Simples RS 89,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$1,78 ¢ Juros de R30,06 a0 Dia 5 Motk
Sujeito protesto ap6s 10 dias.Nao cobrar apos 10 dias vencid (+) Mo 2
(+) Outros Acréscimos
Endereco Cedente: AV GOV CELSO RAMOS,62-ITAPEMA SC 88220000
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA: 700 - 659 VARZEA 000000 ITAPEMA SC 88220-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensacio
,” " , , ’ , ” ” " ’ " ” ” ” ” o
——. Corte AqUi —mmmmme e

file:///C:/U. sers/AIexandra-Hospital/AppData/Local/Ternp/B OLETO_203187158.HT...  09/11/2020



CDIRERATIVA 02 CHEDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transa¢do

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

- V‘Sequéncia De Autenticacso
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digita’ve.l

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 16/11/2020 - 18:31:45

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CARPI LTDA ME
85.106.896/0001-40

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

16/11/2020 18:25:26
2411 172020

89,00

0,00

0,00

429515

16/11/2020

89,00

74891.12032 18715.826063 02009.931 003 6 84490000008900

5758.3E10.011 0.0B14.4220.4325

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 35 17:00




MUNICIPIO DE BLUMENAU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DE RECEITA
GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADQOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
1725
Série. E
Data Emissdo: 03/11/2020
Certificagao:
24DB88353

Nome/Razae Social:  VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORIA 88
Noma Fantasla: VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORIA 85
CNPJCPF: 11.251.041/0001-77
Enderego: HELLMUTH BUTZKE

Bairro: VELHA CENTRAL

Municipio: BLUMENAL

E.mail: fscali@vipicontabilidade.com,br
Pals:  BRASIL

Insc, Municipal: 91692 -

Insc. Estaduat:

N°: 189

Compl.: FUNPQS

UF SC CEP: B89046-480
Telefone: 4733391285

DADOS DO TCMADOR

NomefRazéo Social: ASSOCIAGAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF:  86.324.860/0009-53 Inse, Municipal:
Endereso: RUA 700

Bairro: VARZEA

Municipio: ITAPEMA

E-mail:

Pais: BRASIL

Insc. Estadual:

- N 659

< ompl.:

‘UF. 8C CEP: 88220-000
Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

- Nif:

ASSESSORIA CONTABIL REF, 10/2020 (ITAPEMA).
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE-DO SIMPLES NACIONAL

DAROS BANCARIOS: ol
BANCO: 085 - VIACREDI €
AG: 0101 R
C/C: 308.821-0

i,

VALOR BRUTODA NOTA R$ 2.500,04
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incongicionade: |Jesconto Condicionado: Base de Calcule: 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% R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R% 0,80 R$ 0,00 - R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valar Aproximade dos tributos RS 0,00 [ VALOR LiQUlDO DA NOTA R$ 2.500,04

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 17,19 -.Contabllidade, inclusive servigns técnices e auxiliares.

OUTRAS INFORMAGOES

Loeal do Recothimento:  BLUMENALUISC
Tributagio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EFP)
Empresa Optante do Simples Naclonal - Recolhimento no Municipio

Més de Competénela:  11/2020
Recothimente:  Sem Retengie
CNAE: 6520601

Data Geragao: $3/11/2020 11:14:03

Observagbes: e | A'L.- '

Impresso em: 03/11/2020 4s 11:14:14 . . ' :

Recebi{femos) de: VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORIA 85 . |NoTA BiscaL oE SERVICOS ELETRONIGA
Os servigos conslanies nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. R Nomaro: 1725

/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 24DBBYI5I




%) VIACREDI

COURERETIVL UE DREDUID

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 Transagdo

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 16/11/2020 - 18:32:54

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACRED!I

908.821-0 - VIP1 CONTABILIDADE E ASSESSQORIA 55

10278770
16/11/2020

429954

16/11/2020 18:26:59
2.500,04

N&o Informado

5855.231C.0110.0814.4229.5B0E

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




Reechemas de CARPI LTDA os produtos c/ou servicas constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.049.762

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

CARPI

TUDQ BN UM §O LUGAR

CARPI LTDA

Fone: (47)3368-2

AV GOV CELSO RAMOS, 062 - CENTRO -
ITAPEMA - SC - CEP: 88220-000

250

Docugéﬁ]é‘x%ar da

Nota Fiscal Elctrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

IR GR

1]

CHAVE DE ACESSQ

4220 1185 1068 9600 0140 5500 3000 0497 6210 4091 4257

N° 000.049.762
Série 003
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 OPERACAQ .
Venda Mercadorias Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200178831373 06/11/2020 16:00:30

INSCRICAOQ ESTADUAL

252377974

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CP

F
85.106.896/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 06/11/2020
ENDERECO RAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: 700, 659 VARZEA 88220-000 06/11/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC 16:00:27
FATURA
JADOS DA FATURA Numero: 49762 - Valor Original; R$ 88,00 - Valor Desconto: R§ 0.00 - ValorLiquido: RS 88.00
DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento : 21/11/2020
Valor ' RS 88,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20,80 1,46 0,00 0,00 88,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i . —_ ; ; VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.%
PRODUTO PESCRIGAD DA PRODUTO/SERVICK NCMSH | ST | CFOP UNID. | QTDE. | \niripio | DESCONTO | ToTaL  [carciioms | 1oms ™ loms]
001 1014-0-0 | CORRENTE ELO SOLDADA 5.0MM — — T3158200 | 060 | 5405 | KG 2.80 24.00 0,00 67.20 0,00 0,00 0,00 0,00 |0.00
001 6393-0-0 | GANCHO REDE ZINCADO ORION * 5611 P MADEIRA - - [73181300 | 000 | 5102 | UN 1,00 3,90 0.00 3.90 3,90 0,27 0.00 |7.00 0,00
001 2133-0-0 | MANILIA 14 — — 73269090 | 000 [s5102 | UN 1,00 1,70 0.00 1,70 1,70 0.12 0,00 |7.00 |0.00
00121667-0-0 | PARAFUSO SEX SOBER 3-16X40 * UNIDADE - — 73181200 | 000 [5102 | UN 4.00 0,20 0.00 0.80 0.0 0,06 0,00 7,00 (0.00
10134044-0-0 | BUCHA PARAFUSQO SX 08MM * UNIDADE - 39269090 | 000 [5102 | UN 4.00 0,40 0.00 1,60 1,60 011 0,00 17.00 {0.00
U0121335-0-0 | MOSQUETAO ROSCA * TMM - 14— — 73269090 | 000 [s5102 | UN 1.00 5.80 0.00 5.80 5.80 041 0,00 |7.00 [0.00
00136260-0-0 | PLACA CEGA 4X4 PETRA * 82055 MEC TRONIC — - 39259090 | 000 [5102 | UN 1.00 7.00 0.00 7.00 7.00 0.49 0.00 {7.00 |0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DAV:0000230401
Imposto Recolhido por Substituicao

RESERVADO AD FISCO

FOLHAS

562,

DATA E IHORA DA IMPRESSAO: 06/11/2020 16:00:32

L 8
Nt -
Totall Coi Tee




Boleto de Cobranga

Péagina ldel

--ITAPEMA
[x]
Recibo do Pagador
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio Vencimento
CARPI LTDA ME CNPJ: 85.106.896/0001-40 2606.02.00993 21/11/2020
Pagador Numero do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 34976210 20/318712-3
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 88,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Demonstrativo

Autenticagdio Mecanica

AV
1(,\” S |748-X\ 74891.12032 18712.326067 02009.931045 8 84460000008800

Local de Pagamento  Pagdvel preferencialmente nas cooperativas de crédito do SICREDI

Vencimento
21/11/2020

Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
CARPILTDA ME  CNPJ: 85,106.896/0001-40 2606.02.00993
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc, Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
06/11/2020 34976210 DMI N 06/11/2020 20/318712-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Simples RS 88,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
Ap6s o Vencimento Cobrar Multa de R$1,76 e Juros de R$0,06 ao Dia
Sujeito protesto apds 10 dias.Ndo cobrar apés 10 dias vencid

Enderego Cedente: AV GOV CELSO RAMOS,62-ITAPEMA SC 88220000

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA: 700 - 659 VARZEA 000000 ITAPEMA SC 88220-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Ficha de Compensacio

QR AT

Autenticagdo Mecanica

COME AQUI ==mmemmemmmnemrmcmmmmmmnmnnan

file:///C:/Users/Alexandra-Hospital/AppData/Local/Temp/BOLETO_203187123.HT...

Corte Aqui

FOLHAS

N

0 245

06/11/2020



COSMERATIG, DE DHECNTD

DADOS pO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Zeneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitave!

Protocclo

\J VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CARPI LTDA ME
85.106.896/0001-40

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

18/11/2020 11:02:20
21/11/2020

88,00

0,00

0,00

71093

18/11/2020

88,00

74891,12032 18712.326067 02009.931045 8 844560000008800

5534.1230.0112.0B14.274A.050B

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

7 FoLnas
N ma




RECEBEMOS DE MCA HOSPITALAR OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES

ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO ( ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO) - RUA: 700, 679, VARZEA -

DESTE DANFE INDICADO AO LADO Emissao:15/10/2020 Valor Total: 624,90 Destinatério:

NF-e , F DANFE ITAPEMA / SC
Nr 3431 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 2 NOTA FISCAL ELETRONICA | DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

_
]

(08/09/2020 11:52)

| N |

CONTROLE DO FISCO
MCA HOSPITALAR | DANFE
P MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA BRCUMERTO ALIIAR Y

RUA JURERE, 100 - CASA - BELA VISTA | KiE 9431

CEP 88110-770 - SAO JOSE\ SC -

Fone (48)3258-8227 ‘ Série 2 |

assistencia@mcahospitalar.com.br l:.ll:gglirdaada SAVEDEACESSD T - = askin

e 4220 1015 2299 0200 0171 5500 2000 0034 3111 4038 3251
NATUREZA DA OPERAGAD 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 TRIBUTARIC INSCRIGAD ESTADUAL PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO
15.229.902/0001-71 256671362 342200163787061 15/10/2020 10:39:19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME J RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO 86.324.860/0009-53 15/10/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA: 700, 679 NARZEA 88220-000 15/10/2020 1
TUNICIFIO FONE /FAX UF TNSCRIGAC ESTADUAL FORA DA SAIDA
LITAPEMA (47)3267-1570 SC 10:38:15
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
L 1M 14/11/2020 624,90 ‘ \

C+ _0 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 0,00 624,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 624,90
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD ANTT | PLACA DO VEICULO | UF TNPJ ] GPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESOC LIQUIDO
35 |VOLUME(S) DIVERSAS 2 0 0
DADOS DOS PRODUTO/SERVIGOS ]
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM  |cFoP| ST | UND {QUANTIDADE| VLR UNITARIO|VALOR TOTAL BAsELAle \1'?;‘,'.:’3“ VAR aua lﬁgf’
6093 [BOBINA 57MM OFF SET 48022010/51020102| CXS 30 13,33 399,90 0,00 0,00 0,000 |00
6094 |[FITA ERC 09 PRETA 96121090/51020102|UND 5 45,00 225,00 0,00 0,00 0,00 1 0.0

CIONAIS

MD-5: 628e85bb75341917864dceadtabe3bsf

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Referente Ordem de Compra 56.801.

Trib aprox R$: 86,22(Fed) R$: 38,25(Est) R$: 0,00(Mun) Fonte: IBPT-ca7gi3

ATCDN AL

e 7
GERFHRIED que DOE?H.E“N

ERVICO
Constante deste documento foi
DP:(E:S'?A%% e aceito emié ﬂ_z_a
cfe. art, 63 da 14i 4.320/64
Recebedor:
Cargo:
| Assinatura:
| Visto:




VIACREDI

MIBERATI ZF CREDITR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING

Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transac¢so
Identificador

Protocolo

Emitido em 23/11/2020 - 10:34:03

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3521 - CAMBIRELA SC

292.0 - MCA COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA

15.229.902/0001-71

71438964

CREDITO EM CONTA CORRENTE
71965

624,90

18/11/2020 11:05:30

N3o Informado

031F.1F16.5C01.120B.1427.5D04.40

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 3s 17:00




18/11/2020 NFS-E

TIPQ DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI
RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAIA g
SALA 01, ITAPEMA SC , 88220000 FONE: 47 33431280 s
(CMC: 20057 - CPFICNP.: 19.004.658/0001-08 NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD Nota Fiscal Servigo Elatrdnica

NUMERT NOTA FiSCAL

0000047

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA DATA EMISSAO

SECRETARIA DE FINANCAS 10/11/2020
Telefone: (47) 3268-8000 16:42:30

TRIBUTADG MUNICIPIC
Sim

NATUREZA OPERAGAQ

Tributado ne Municiplo

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA sossalvarnvi@gmail.com
ENDERECO COMPLEMENTQ

RUA 234, N° 650, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC

N* CRRTNRY Inscrigao Municipak Inserigac Estatual | Telofona(s}
§6,324.860/0009-53 4988011976

SERVICOS PRESTADCS
UNID|  OUSNT. [ DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

2

L8]

REALIZADO 2 TRANSPORTES DE UTI MOVEL EQUIPE MEDICA DO HSA
PRIMEIRO DO HSA PARA HRC 600,00 600,00
SEGUNDO DO HSA PARA HMKB 600,00 600,00

-

Y

OBSERVACOES:

DESCRIGAD DA ATIVIDADE SASE PARA ALIGUOTA
8621601 - UTI MOVEL

RETIDO AtlouoTa BASE DE CALCULO ToAL IS5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDG DA NOTA FISGAL

NAQ 2,00 % 1.200,00 24,00 1.200,00 1.200,00

Racolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local ende o senvigo foi prestado: ITAPEMA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 195,96 {16.33%) - Fonte: |IBPT

= ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO-NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
%ﬁf CODIGO DE VALIDAGAD - Th92e00e3138f6ceet1decf80addealf
oo, som, br ASSINATURA FRESTADOR TOMADOR - d0c1514155683a30fdd55cc7a0b395de

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO QE DOCUMENTQ
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI
Os senvi i Ani i indi . .
rvicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ac lado: ?g, @3
! NOTA FISCAL
Uile do Recepimants Hanillicagte o essinatira da 1ecehedor Nete Fiscal Servico Blelranica NOMERD NOTA FISCAL
0000047

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO BE VALIDAGCAQD - Th92e00e3138f6cecé14ecifladBeatf
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - d0c1514155623a3bfdd55cc7a0b395de

Valor Aproximado dos Tributos R$ 195,96 (16.33%) - Fonte: 1BPT

BASE DE CALCULO = Vaior dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valer Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qulras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto incandicionada - Descontos Condicionado

hitps:/itapema-sc.prefeituramodema.com.br/imeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=47&id=d0c15141 55693&3bfdd55::c7a0b395cie&cida 2 iem =

/ FOLHAS




(2] VIACREDI

SOFERATIMA TS CHEDITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
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
Identificador

Protocolo

Emitido em 23/11/2020 - 10:34:03

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL 5.A.

0

3148 - ILHOTA

12902.0 - SOUZA 505 SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS

19.004.658/0001-08

71438965

CREDITO EM CONTA CORRENTE

971

1.200,00

18/11/2020 11:05:31

Nao Informado

031F.3617.3C01.120B.1427.5D0E.44

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




B ENEFICENCIA CTRISTA

TED realizado no dia 18/11/2020 indevidamente.

Estornado no dia 18/11/2020.

Rua 700, 679 ~ Vérzea — Iltapema — Santa Catarina — CEP 88220-000 ~ CNPJ 86.324.860,/0009-53

Fone /Fax (47) 32685536



VIACREDI

COURERATIVA 28 CREDHTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

. DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

" Lonta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagao
Data/Hora Transacao

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 23/11/2020 - 10:34:02

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

0115 - VIACREDI AV

34.869.4 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

396

18/11{2020

80463

18/11/2020 11:37:58
7.600,00

N&o Informado

3026.1434.0112.0814.2957.5954

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




G4

Namero da Nota Fiscél
182

Série: E
Data Emissdo:  19/11/2020

PREFEITURA MUNICIFAL DE BALNEARIO CAMBORIU
i SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADQS DO PRESTADOR
Nome/Razéc Social: VALE SERVICO DE ANESTESICLOGIA LTDA
Nome Fantasia: VALE SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA

Certificagao: 78A9F-6FE77

CNPJ/CPF: 23.743.520/0001-90 Insc. Municipal: 162454 Insc, Estadual;

Enderego: RUA 207¢ N 151

Bairro: CENTRO Compl.: APTO 140t - EDIF. PORTO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:. SC CEF: B3330-454
E-mail: _daiana@pradacontabilidade.com.br Telefone: 4733614406

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSCOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CNPJ/CPF:  86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderege: R 700 MN°: 659

Bairre; VARZEA Compl.;

Municipio: ITAPEMA UF: 8C CEP; 88220-000
E-mail: faturamento.hsai@portalredeh.org Telefone: 4735620226

DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVIGO PRESTARQ AQ HOSPITAL SANTO ANTONIO REFERENTE A5 CIRURGIAS DE ORTGPEDIA REALIZADAS EM

OUTUBRO/2020
ltem Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA Sim 1,00 2.520,0000 2,520,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 2.520,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.520,00
Vator Total das Dedughes: | Desconto Incondicicnado: {Desconte Condicionado: Base de Caleuls: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.520,00 2,0000% RS 50,40
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 16,38 R$ 75,60 R$ 0,00 RS% 37,80 R$ 25,20 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federais R$ 745,42 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 52,42 [ VALOR LIQUIDO DA NOTA RS$ 2.365,02

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Mas de Competéncia: 11/2020 Lacal do Recalhimento;  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 19/11/2020 12:17:43
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)

CNAE: 8610101

Observagies:

impresse em: 18/11/2020 as 13:54:27 O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
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) VIACREDI

LIBEERATIAL TF LHEGTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Bance
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 Autenticagdo
Valor a Pagar |

© Data/Hora Transacéo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 23/11/2020 - 10:34:02

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1311 - PAC BALENARIO CAMBORIU-40 AVE
600789.9 - VALE SERVICOS DE ANESTESIOLGGIA

23.743.520/0001-90

71475436

CREDITO EM CONTA CORRENTE
65597

2.365,02

20/11/2020 09:00:31

N3o Informado

0320.0C57.3801.140B.1420.2B0E.5E

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

/ coLnas '\
| Weeos




TIPG DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
REVITALITE MAIS SAUDE
DZIAM ASSESSORIA E CLINICA MEDICA LTDA
RUA 418, N° 374, MORRETES i
SALA 01, ITAPEMA SC, 88220000 FONE: 47 33689438 NOTA FISCAL
CMC: 15734 - CPF/CNPJ: 20.178.777/0001-22 - Nota Fiseal Servign Slabinics NOMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO
0000116
PREFEITURA MUN'C'PAL DE iTAPEMA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANCAS 18/11/2020 Tributado no Municipic | SiM
Telefone: {47) 3268-8000 17:5%:16
DABCS DO TOMADGR DE SERVICOS
NOME DG TOMADOR EMAIL
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDERECO COMPLEMENTO
700, N° 658, VARZEA, CEP 88220000, {TAPEMA - 5C
N® CPF/CNPJ Insergio Municipal Inscrigc Estaduat | Tefefoneds}
86.324.860/0009-53
SERVICOS PRESTADOS
] QUANT, { DESCRIGAC DO SERV!C‘D VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
B 01| SERVIGOS DE FISIOTERAPIA 01/11/2020 A 10/11/2020 1.233,33 1.233,33
OBSERVAGOES:
DESCRICAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA j
8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
PIS COFINS CSLL "
8,02 37,00 12,33 18,50
RETIDG ALlaoTa BASE DE CALGULO TOTAL i85 YALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR 1LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.233,33 37,00 1,233,33 1.157,48
Recolhimento: 188 A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local ende o servige fo prestado: ITAPEMA « SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 193,88 (15.72%) - Fonte: IBPT

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - baa7e658bff1a20942a499b58h602492
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 5039a7fd636ceffdd6301e 8001313879

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi{emos) de DZIAM ASSESSORIA E CLINICA MEDICA LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénice de Servigos indicado ao lado: wn §;§z
; NOTA FISCAL
Bala do Recebimente ientificagho o assinatura do recabedar Nota Fiscal Servige Elatrtnica NUMERG NOTA FISCAL
0000116
- @ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
7 CODIGO DE VALIDAGAQ - baa7e658bif1aald4aad00b58b602492
W i pom br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 5038a7fd636ceffdd8a35{e 200313810

Valor Aproximado dos Tributos R$ 193,88 {15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vator Servigos - PIS - COFINS - INSS - |R - CSLL - Outras Dadugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado




i VIACREDI

LUCFERATIL T TREDNTU

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 Autenticacdo
Valor a Pagar

- Data/Hora Transacdo

“ Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 23/11/2020 - 10:34:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

97093.0 - DZIAM ASSESSORIA E CLINICA MEDICA

29.178.777/0001-22

71475438

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 65612

1.157,48

20/11/2020 09:00:34

N3o Informado

031F.403A.0801.140B.1420.2B2C.62

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




TIPO DE DOGUMENTS
NOTA FISCAL
HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA
HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA LTDA gm e
RUA 260 A, K° 915, MEIA PRAIA s AL g b
SALA 01, ITAPEMA SC , 88220000 FONE: 47 33689438
CMC: 14666 - CPF/CNPJ: 27.163.852/0001-56 N Nﬁ%};ﬁﬂgiﬁh@ NOMER NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.: NAO
0001080
PREFE'TURA MUNIC;PAL DE lTApEMA DATA EMISSAD NATUREZA CPERAGAG TRIBUTADQ MUNICIRPIO
SECRETARIA DE FINANCAS 18/11/2020 Tributado no Municipio | SiM
Telefone: (47) 3268-8000 17:49:08
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEMENTQ
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CEFICNPS Inscrigin Inserigie Estadual | Telafonas)
66.324.860/0009-53
SERVICOS PRESTADOS
T QUANT. | DESCRICAC DO SERVICO VALOR WNITARIO VALOR TOTAL
T 01 | PLANTOES MEBICOS CENTRO DC COVID {VARZEA) DE 01/10/2020 a 31/10/2820 69.300,00 6%.300,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA )
8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRG E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
PIS COFNS C3LL IR
450,45 2.079,00 693,00 1.039,50
RETIDO ALlauoTa BASE DE CALCULO TQTAL 158 VALOR TOTAL D NOTA FISCAL VALCR LIQUIDO Da NGTA FISCAL
NAO 3,00 % 69.300,00 2,079,00 §9.300,00 65.038,05
Recolhimento: iSS A RECOLHER PELQ PRESTADOR. I Local onde o servigo fof prestado: ITAPEMA - SC

Valer Aproximade dos Tributos R$ 10.893,96 (15.72%) - Fonte; IBPT

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NOC SITE www.prefefturamoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - ¢26930d676d52fc0d19be190c8324d71
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - aa220ced 1e5beef0537 14ccff080209

www.prefeituramoderna.com.br

TIRO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi{emos) de HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA LTDA
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado aoc lado:

F5-2

AW [l AL D

/ NOTA FISCAL

Dsfa do Receniments idanlificagaa ¢ 25Sinailra do recebsedor Neta Fiscal Sorvico Elelronica NUMERO NOTA FISCAL
0001080
= A ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeituramoderna.com.br
&w CODIGO DE VALIDAGAD - ¢26930d6f6d52fc0d19be190c8324d71
WD e br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - aa220ce41e5beef05f37 14cci080209

Valor Aproximado dos Tributos R$ 10.893,96 (15.72%) - Fonte: [BPT

BASE DE CALCULO = vaior dos servigos - Valor das dedugbes - Desconlos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconte Incondicionado - Descontos Condicionado




LISTAGEM DE PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA - PA GERAL

4| PEGAPLANTAO

04/10/2020~31/10/2020

Método Desenvolvimento Méd

gerado em 18/11/2020 as 08

Data

76111072020 13:00

;—~28/—19#2929—1-9%90—-—mm1w2~:98meﬁ5piEaFSantquﬁteni&de%ta

01/10/2020 16:00
01/10/2020 19:00
02/10/2020 13:00
02/10/2020 19:00
(3/10/2020 G7:00
03/10/2020 13:00
03/10/2020 19:00
04/10/2020 07:00
04/10/2020 13:00
04/10/2020 19:00
05/10/2020 13:00
05/10/2020 16:00
05/10/2020 19:00
06/10/2020 13:00
06/10/2020 19:00
07/10/2020 13:00
07102020 19:00
¢ /2020 13:00
08/10/2020 19:00
09/10/2020 13:00
09/10/2020 19:00
10/10/2020 07:00
10/10/2020 13:00
10/10/2020 19:00
11/10/2020 07:00
11/10/2020 13:00
11/10/2020 19:0C
12/10/2020 07:00
12/10/2020 13:00
12/10/2020 18:00
13/10/202G 13:00
13/10/2020 18:00
14/10/2020 13:00
14/10/2020 16:00
14/10/2020 19:00
15/10/2020 13:00
/2020 19:00
16/10/2020 13:00
16/10/2020 19:00
17/10/2020 07:00
17/10/2020 13:00
17/10/2020 19:00
18/10/2020 07:00
18/10/2020 13:00
18/10/2020 18:00
18/10/2020 13:00
1910/2020 16:00
18/10/2020 12:00
20/10/202C 13:00
20/10/2020 19:G0
21/10/2020 13:00
2171072020 16:00
21/10/2020 18:00
22/10/2020 13:00
22/10/2020 19:00
23/10/2020 13:00

A nfpm n7z.ann

. Duragdo(h} o Setor
Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral

03:00
03:00
12:00
06:00
12:00
06:00
06:00
12:00
06:00
06:00
12:00
03:00
03:00
12:00
07:00
12:00
06:00
12:00
06:00
12:00
06:00
12:00
06:00
G6:00
12:00
06:00
06:00
12:00
06:00
06:00
12:00
06:0C
12:00
03:00
03:00
12:00
06:00
12:00
06:00
12:00
06:00
086:00
12:00
06:00
08:00
12:00
03:00
03:00
12:00
06:00
12:00
03:00
03:00
12:00
08:00
12:00
07:00

Setor

Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral
Hospital Sanio Antonio de Htapema - PA Geral
Hospital Santo Anfonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral
Haospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Haospital Santo Antonio de ltapema - PA Gerat
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Sanio Antonio de [tapema - PA Geral
Hospital Santo Anfonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospitai Santo Antonio de itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospitat Santo Antonio de fiapema - PA Geral
Hospitat Santo Antonio de itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de [fapema - PA Gerat
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de [tapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Hapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de [tapema - PA Gerai
Hospital Santo Antonic de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de itapema - PA Gerai
Hospital Santo Antonio de ffapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ftapema - PA Gerat
Hospital Santo Antonic de Hapema - PA Geral
Mospital Santo Antonio de [tapema - PA Geral
Hospital Sante Antonio de [tapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Hapema - PA Gerail
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral
Hospitai Santo Antonio de itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Sanfo Antonio de Itapema - PA Geral

Du';%ﬁﬂ (h) Linrnital Canta Antanisa ds BARAmas DA [2Aeal

a-—PA-Geral{Sonzale-Fermande-Chlita

_Responsavel
Paula Fontes Garcia

WMayte Halmenschiager
Mineia ldione Alves Prieb
Samira Kothe

Cristiane de Oliveira Santarem
Daniel Fontelles

Daniel Fonteiles

Kennedy Costa Albuquergue
DCaniel Fonteltes

Daniel Fontelles

lcaro Goes Rozett

Paula Fontes Garcia

Mayie Halmenschlager
Kennedy Costa Atbuguerque
Paula Fontes Garcia
Cristiane de Qliveira Santarem
Paula Fontes Garcia

Karin Lisiany de Pontes
Paula Fontes Garcia
Fernanda Mattoso Violani
Sarnira Kothe

Ganzalo Fernande Oblitas
Mayle Halmenschlager
Mineta Idione Alves Prieb
Clicio Jose Dezorzi

Daniel Fontelles

Daniel Fonielles

Karin Lisiany de Pontes
Mayle Halmenschiager
Mineia idione Alves Prieb
Mineia tdione Alves Prieb
Paula Fontes Garcia

Mineia Idione Alves Prieb
Paula Fontes Garcia

Mayle Halmenschiager
Karin Lisiany de Pontes
Paula Fontes Garcia
Fernanda Mattoso Violani
Samira Kothe

Cristiane de Oliveira Santarem
Daniel Fontelles

Daniel Fontelles

Fernanda Mattoso Violani
Daniel Fontelles

Daniel Fontelles

Icaro Goes Rozetti

Pauta Fonies Garcia

Mayie Halmenschlager
Fernanda Matteso Violani
Paula Fontes Garcia
Cristiane de Oliveira Santarem
Paula Fontes Garcia

Mayle Hatmenschlager

Karin Lisiany de Pontes
Mineia [dione Alves Prieb
Mineia idione Alves Prieb
Kennedy Costa Albuquerque

Prnint C s FRESPONSAVET

Tipo valor
COVID  R$330,00
COVID R$ 330,00
CcoviD R$ 1.320,0(
CovID R$ 660,00
CoviD R$ 1.320,0(
Covib R$ 660,00
CoviD R$ 660,00
CcovID RE 1.320,0(
CovID R$ 680,00
covib R$ 660,00
Covib R$ 1.320,0(
Ccovib R$ 330,00
CcoviD R$ 330,00
CoviD R$ 1.320,0(
COvID R$ 770,00
CQvVID R$ 1.320,0(
CcoviD R$ 860,00
COvID RE 1.320.00
coviD R$ 660,00
CovID R$ 1.320,0(
COoviD R$ 660,00
coviD R$ 1.320,0(
CoVID R$ 660,00
CoVID R$ 660,00
coviD R$ 1.320,0(
COoviD R$ 660,00
CoviD R$ 660,00
COovID R§ 1.320,00
COVID R$ 660,00
covib R$ 660,00
COovID R$ 1.320,0(
COvID R$ 860,00
CoviD R$ 1.320,0(
CoviD R$ 330,00
CovID R$ 330,00
CoviD R$ 1.320,00
CoviD R$ 660,00
COVID R$ 1.320,0¢
CovID R$ 660,00
CovID R$ 1.320,0(
CovID R$ 680,00
CovID R§ 660,00
COVID R§ 1.320,00
COvID R$ 660,00
COVvID R$ 660,00
COVID R$ 1.320,0(
GOVID R$ 330,00
COviD R§ 330,00
Covip R$ 1.320,0(
COViD R$ 660,00
COoviD R$ 1.320,0(
coviD R$ 330,00
COovih R$ 330,00
CcOovib R$ 1.320,0(
COoviID R$ 660,00
COVID R$ 1.320,0(
COviD R$ 770,00
COMID R$-1:320,0(

~LiRs
P

ann
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24/10/2020 20:00
25/10/2020 07:00
25/10/2020 13:00
25/10/2020 19:00
26/10/2020 $3:00
26/10/2020 16:00
26/10/2020 19:00
27/10/2020 13:00
27/10/2020 16:00
27/10/2020 19:00
28/10/2020 13:00
28/10/2020 16:00
28/10/2020 19:00
29/10/2020 13:00
29/10/2020 19:00
30/10/2020 07:00
30/10/2020 13:00
30/10/2020 19:00
31/10/2020 07:00
31/10/2020 13:00
31/10/2020 19:00

06:00
06:00
06:00
12:00
04:00
04:00
12:00
06:00
03:00
12:00
07:00
04:00
12:00
06:00
12:00
08:00
08:00
12:00
06:00

- (06:00

12:00

Hospital Santo Antonio de apema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ttapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antoriio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Htapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospitat Santo Antonio de [tapema - PA Geral
Hospitai Santo Antonic de ftapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospitat Santo Antonio de [tapema - PA Geral
Hospital Santc Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral
Hospital Santo Anteonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de litapema - PA Geral

Total Geral

Damiet-Forteltes
Clicio Jose Dezorzi
Daniel Fontelles

Danie! Fontelles
Fernanda Mattoso Violani
Paula Fontes Garcia
Mayle Halmenschlager
Mineia Idione Alves Prieb
Paula Fontes Garcia
Mayle Halmenschiager
Cristiane de Qliveira Santarem
Paula Fontes Garcia
Mayle Haimenschlager
Mineia idione Alves Prieb
Mineia idione Alves Prieb
Mineia ldione Alves Prieb
Méyie Halmenschlager
Samira Kothe

Mineia [dione Alves Prieb
Samira Kothe

Samira Kothe

Fernanda Mattoso Violani

i H R?;?Q’W,‘ﬁ
COVID 660,00
CcoviD R$ 660,00
CQvVIb R$ 660,00
coviD R$ 660,00
COovVID R$ 1.320,0(
coviD R$ 440,00
CQVID R$ 440,00
coviD R$ 1.320,0(
CoviD R$ 660,00
CovID R$ 330,00
coviD R$ 1.320,0(
CoviD R$ 770,00
CoviD R$ 440,00
COVID R$ 1.320,0(
COovID R$ 660,00
cCoviD R$ 1.320,0C
covip R$ 660,00
CovID R$ 660,00
COvID R$ 1.320,0(
COoviD R$ 660,00
coviD R$ 660,00
COovID R$ 1.320,0(

81 plantoes 630:00 RS 69.300,0




VIACREDI Emitido em 23/11/2020 - 10:34:02

LOOHERATIVA O LHEDRITU

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 748 - BANCO COOPERATIVO SICRED] 5.A.
'SPB Favorecido | 1181521
.Agéncia Favorecido 2606 - SICREDI VALE LITORAL SC
Conta/Nome Favorecido 94588.9 - HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA
CNP) Favorecido 27.163.852/0001-56
DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento 71475428
Finalidade "~ CREDITO EM CONTA CORRENTE
Sequéncia de Autenticagdo 7 65605
Valor a Pagar _ 65.038,05
"~ Bata/Hora Transagao | 20/11/2020 09:00:33
'Identiﬁcador Nio Informado
Protocolo .. 0339.134F.4401.140B.1420.2B23.1B

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

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




18/11/2020 NF-em impressao Egg

Ndmero da NF-em
181
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE | ... oo s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 19/11/2020 12:50
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em) : _
Cedige de Verificagio
E559DDB7-AEE8-D764-
80DA-D5299BC1EOB4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.842.597/0001-45 Inserigdo Municipal: 196956
Razac Social: SILVEIRA & CARVALHO SOCIEDADE DE SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endereco: DOUTOR JOAO COLIN 1285, SALA 3 - AMERICA
CEP: 89204-901 Inscricdc Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inserig&o Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
Enderego: RUA 700 659 - VARZEA
CEP: 88220-000 Inscricéic Estadual:
1 Municipio: ITAPEMA Estado: SC
DESCRI(}AO DOS SERVIGOS
Servgos de sobreaviso, AIH e ambulatorio de ortopedia -outubro 2020
Dados bancarios:
Banco: Unicred-136
Agencia: 1303
Conta:780032-0
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.744,08
|Cadigo do Servige: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Valor Retengbes (RS) Base Calculo IS5 (R$) Aliguota 1SS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 11.744,08 2,00% 0,00
PIS ( 0,00 %) COFINS { 0,00 %) INSS { 0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008 reguiamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018,

i

. hitps://nfem.joinville.sc.gov.briprocessos/imprimir_nfe.aspx?numero=181&documenio_prestador=31842597000145 P
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5 VIACREDI Emnitido em 23/11/2020 - 10:34:01

LAGFERSTIA U LHEDTTD

COMPROVANTE DE TED
DADOS DA CONTA ORIGEM
Barnico 85
Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA
DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido 136 - UNICRED
'SPB Favorecido 315557
” Agéncia Favorecido 1305 - PAC JOINVILLE
Conta/Nome Favorecido 780032.0 - SILVEIRA E CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS
CNP] Favorecido 31.842.597/0001-45
DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento 71475429
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Sequéncia de Autenticacdo 65625
Valor a Pagar 11.744,08
Data/Hora Transacao 20/11/2020 09:00:35
Identificador N3o Informado
Protocolo 0323;5804.4001.1403.1420.2837.23

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

7 Founas \
%‘ g‘{gﬁ - ..":‘;.
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RECEREMOS DE ROSANE & LAIS ATACADO E VAREJO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
= i
DATA 'E RECEBIMENTO [ INENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N? 000.000.106
Série 1
T
ROSANE & LAIS ATACADO E VAREJO LTDA DANFE i
Documento Auxiliar da
AV, NEREU RAMOS N° 099 - CENTRO - Nota Fiscal Eletrdnica
ITAPEMA-SC 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP 88210-000 1- SAIDA 4220 1128 0067 0500 0135 5500 1000 0001 06155302 0210
FONE (47)3366-8128 N° 000.000.106
SERIE 1 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 - www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadera
NATUREZA DPERACAC PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ BE USO
1 - VENDA 342200188285569 20/11/2020 13:56:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFPI
258365129 28.006.705/0001-35

DESTINATARIO/REMETENTE

|

NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 20/11/2020
ENTERECO . BAIRROMISTRITO CEF DATA DA SATRA F ENTRADA
RUA 700 679 : VARZEA 88220-000 20/11/2020
Munzcipla FONF/FAX . uF INSCRICA ESTARUAL HIORA DA SALDA / ENTRADA
ITAPEMA (47135620226 SC 14:06:01
“*TURA/DUPLICATAS
: i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG 1CMS VALOR N ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1GMS SURSTITUICAD } VALOR FOTAL DOS PROTUTDS
64,40 1085 0,00 0,00 64,40
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO ! pgsconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,69 0,00 | 0,00 0,00 6,00 64,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL ! ¢rETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO| UF CNPHCPF
1-DEST/REM
ENPERECO MUNICiPIC Uk INSCRECAD ESTADUAL
L i
DADOS DO PRODUTOQO/SERVICO
COn.PROD, DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICG NCMISIT | CST| CFO | LD, | QuANT. v.UNTTARID | vpEse, | viLigumno BCICMS V.ICMS vIPT *I‘C'LQS *:;j?‘
7896378691141 | POTE PRATICO RETANGULAR 2,20 REF 0114 39241000 | 000 | $107 LN 1,000 £.9900 Q.00 5,39 5,98 . 102 000 1700 o000
7897281817034 | ORGANIZADOR 4L REF 1402-000 39249000 | 000 | 5102 PC 9,000 5,4900 0,00 58,41 58,41 9,93 0,001 1700 000

DADOS ADICIONAITS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val Aprox Tributos R$5,00 (7,76%) Fed.. RS10,95 (17.00%) Est., R80,00 (0,00%) Mun. Fonte: IBPT Vendedor: USUARIC

RESERYADG AQ FISCO

o~
e
£ i
DATA E HORA DA IMPRESSAC: 20/11/2020 13:57 g g@@ ‘«/g !/ ;?




DHERATTA T8 CHEMTT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQOS DA CONTA DESTING

Banco Favorecido

' *'SPB Favorecido

“ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Séquéncia de Autentica.q,;éo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao

" Identificador

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:34:01

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 -ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

771718 -‘ROSANE LAIS ATACADb E VAREJO LTDA

28.006.705/0001-35

71490818

CREDITO EM CONTA CORRENTE
193639

64,40

20/11/2020 14:56:26

Néo Informado

031F.4E16.0401.140B.1435.4E3D.35

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




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Dk

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA

/Nota Fiscal Eletranica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

13.173

NumerodoRPS Numero danota

13091

Data da emissdoc da nota

18/11/2020 14:07

Data do fato gerader

18/11/2020 8:15

Cadigo de verificagéo

CVJWCQ1VR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVICOS DELIMPEZALTDA

Inscri¢do estadual;

CPF/CNPJ: 14.355,814/0001-53 Inscrigdo municipal: 9020524 Telefone: 40204411/08006486600
Endereco: Rua Getllio Vargas Nimero 2729 Bairro: Centro CEP: 88103-400
Complemento Celular:
MunicipioSAO JOSE UF: sC
E-mail faturamento@orsegups.com.br Site: www.orsegups.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social ASSOCIACAO DAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA
CPF/CNPJ: 86.324.860/0001-04 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego:RUA4DEOQUTUBRO Numero: 115 Bairro:SEMINARIO/TA CEP 89180-000
Complemento-
Municipio TAIO UF:SC
E-mailfaturamento@orsegups.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
VIGIA MTA - Ref. 11/2020 - RUA 700 - ITAPEMA - CT: 296,532 -  Valor unitério Qtd Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
Servigos prestados em suas instalagGes em ITAPEMA, VENCIMENTO: 17.000,00 1,0000 17.000,0000 17.000,00 x 5,00 = 850,00
03/12/2020

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A Vista 13.319,50
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFINE INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 110,50 R$ 510,00 R$ 1.870,00 R$ 170,00 RS 170,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$  17.000,00 Valor Liquido= R$  13.319,50

Cddigos dos servigos:

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo

prestador de servigo.
CNAE:!

7820-5/00 - Locagédo de mao-de-obra temporaria

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de célculo(RS)

17.000,00

ValorISS(RS)

8

50,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no Municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: ltapema

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014

O 188 desta NFS-e é devido fora deste Municipio

Situagdo desta NFS-e: Retida

Inscr.Estadual Tomador 251474127 htip:/fe-gov.betha.com.br/e-
nota/visualizarnotaeletronica?link=16057190577121309175812319573210556142204473837035713

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.286,50 (13,45%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal -R$ 501 ,50(2,95%),com base na Lei

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

Verificar autenticidade
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ASSOCIACAODAREDEHDEBENEFICIENC  03/12/2020 131731

Razdo Social Vencimento Titulo Nome Legivel Data

Rua Getilio Vargas - 272%

Centro
88103-400 SADJOSE sC
40204411/08006486600

ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LIMPEZA LTDA

Demonstrativo de Cobranga

A
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

R 04 DEQUTUBRO-115
89190-00C CENTRO TAIC 3C

Prezado cliente, este € o documento de cobranga referente ao contrato e a fatura abaixo indicada.

Contrato

Drumetr

Fatura Vencto Valor Referente

131731 03/12/2020 13.318,50 VIGIAMTA - Ref.: 11/2020

Cedente

Recibo do Sacado

Banco Itad S/A 341-7

Venclmento 03/12/2020

Cedente
ORSEGUPS PRESTACACDE SERVIGOS DELIMPEZALTDA

Agéncia/Chddige do Cedente 0289!20838'1

Data de Emisséo Nomero do Documento | EspécieDoc.  Acelte  jDala do Processamentol Nosse Nuimero
18/11/2020 131731 DM N 18/11/2020 109/00201806-1
Use do Banco Cartelra Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Decumento
108 RS 13.319,50

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto séo de exclusiva respensabilidade do Cedente}

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AQ MES

{« Dasconto { Abatimentc

Titulo sujeito a Protesto apds 5 {Cince) dias do vencimento.

+) Mora f Musta

{=) Valor Cobrade

{ Certe aqui )

Autenticagdo Mecénica

Banco Itau sia | 341-7 | 34191.09008 20180.610287 92083.81

0009 7 84580001331950

Localde Pagamento

EMQUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTC

Vencimento

03/12/2020

Cadente

CRSEGUPS PRESTACACQ DE SERVICOS DE LIMPEZALTDA

Agancia/Cédige do Codents
0289/20838-1

Data de Emissao Nimero do Documento Espécie Doc. Acafte DatadgProcessamento  |Nosso Nimero
18/11/2020 1317341 DM N 18/11/2020 108/60201806-1
Uso do Banco Cartgira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
109 RS 13.319,50

nstrugBes {Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do Cedonte)
APOSVENCIMENTO COBRARMULTADE 2%
APOSVENCIMENTO COBRAR JUROSDE 1% AQ MES
Titulo sujeito a Protesto apds & (Cinco) dias do vencimenta,

() Besconte / Abatimento

[+ Mora { Multa

(=} Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAC DAREDEM DE BENEFICIENCIACRI
RO4DECUTUBRO-115
89180-000 CENTRO TAIC  TAIO

Sacadar / Avalista

CNPJ
86.324.860/0001-04
sC

LR RRTRE

anticagéo Mecanica - Ficha de Compe}sa-;éﬁ

I

T



COLFERATH, OF CHEOITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Reneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos
" Sequéncia De Autenticagio
- Data Do Pagamento

VaE.or

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:53

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0001-04

ORSEGUPS PREST DE SERVLIMP LT
14.355.814/0001-53

ITAU UNIBANCO S.A.

23/11/2020 10:25:42

03/12/2020

13.319,50

0,00

0,00

150706

23/11/2020

13.319,50

34191.08008 20180.610287 92083.810009 7 84580001331950

5B24.0E0C.0117.0B14.2536,1D17

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




Q’ ‘%;

PAULO DOEMER MANUT DE EQUIPAMENTOS LTDA - DANFPS-E
EPP Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

Numero: 1465

Autorizagao: 411017

Emissao: 16/11/2020

Codigo de Verificagdo: DOED-7358-237C-4FT7

RUA BIASE FARACO, 171,
CAPOEIRAS - FLORIANOPQLIS - 5C - 88.070-420
Telefone: 4832444271
CNRJ: 75.822.882/0001-70
CMC: 063.523-5

Dados de Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL . CFPS

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITS CEP

R 700, 659 - VARZEA 58.220-000

MUNICIFIO UK Pals CPFICNPJ/Oviros CMEG

ltapema SC BRASIL 86.324.860/0009-53

Cados dols) serviga(s)

Cad. Atividade {Descricdo CNAE) Descricdo do Servico CS8T | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
3312163 IMANUTENCAQ E REPARRACAC DE APARELAOS ELETROMEDICOS 1 G,00 ) R$ 420,00 i RS 420,00

E ELETROTERAPEUTICCS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAQ)
SERVICC DE MANUTENCAQ PRESTADO NO EQUIPAMENTC DE
RAIOS X, MARCA LOTUS, MODELO HF630M, INSTALADO NG
HOSPITAL MUNICIPAL SANTC ANTONIC DE ITAPEMA,
CONFORME CONTRATO DE MANUTENCAQ.

Ldluio do imposto

Base de Célcuio da ISSON Valor da ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Velor do ISSGN Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R§ 420,00

Dados adicionais

REFERENTE MES DE NOVEMBRO,

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICD ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGD porial.pml.sc.gov.brisltesinctaciatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: DOEQTIG8237C4F 7T E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUMICIPA] DE CONTRIRLANTES - OO 0535775




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugées:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N3o use moda
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm} e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cadigo de barras.

g BANCBBO BRASIL' 001-9 ! 00120.00009 02838.410138 08070.304178 1 84530000042000
Beneficidrio Espécle | Quantidade Nosso NUmero
PAULO DOEMER MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS RS 00028384101308070304
—Enderecn
RUA BIASE FARACO 171 CAPOEIRAS ELORIANOPOLIS SC - 83070420
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficidrio Vencimento Valor Documento
1465 19.537.140 } 75.822.882/6001-70 Eﬁ 28/11/2020 420.00
-} {~} Outras Dedugdes (=) Mora/Muita {~) Outros Acrescimos (=} Valor Cobradg
420,00
Pagader
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNP.J: B6.324.860/0009-53
Instrugées Autenticagdo mecanica

JRS:ViIp/Dia Atraso R$ 0,35 A PARTIR DE:29.11,2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 29/11/2020

NAQ RECEBER AFOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0§ AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

3 BANCO BGB'RASILI c01.9 I 00120.00009 02838.410138 08070.304178 1 84530000042000
Local de Pagamento Vencimento
_Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/11/202¢
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiaric
PAULO DOEMER MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS 1386-2 / 1063634
Cata do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Neossg niimero
18/11/2020 1465 DS N 18/11/2020 00028384101308070304
Cartefra Espécie Quantidade x Valor Valor Documents
17 R$ 420,00
Instrugdes (-} Desconto/Abatiments
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,35 A PARTIR DE:29.11,2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 29/11/2020 {-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO,
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-} Qutros Acrescimos
{=) Valor Cobrade
420,00
Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700,659

ITAPEMA - SC - 88220-000

Sacador/Avelista

NIRRT mi o,
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SOEERATA T DHEDUID

DADOS DO PAGADOR
'Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
“eneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

-~ Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitével

Protocolo

 VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAULO DOEMER MANUTENCAO DE EQU
75.822.882/0001-70

BEANCO DO BRASIL S.A.

23/11/2020 10:25:43
28/11/2020

420,00

0,00

0,00

150712

23/11/2020

420,00

00190.00009 02838.410138 08070.304178 1 84530000042000

5614.1030.0117.0B14.2536.271C

SAC 0800 847 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 a5 17:00

/ roLuAs

%\\ EQ{EM




Cy|
WATE BT MES /N0
5084-6 1172629
NGHE ~ENDERECG
MORADOR: , ASSOC DA REDEM DE_BENEFICTENCIA CRISTA
PROPRIETARIO: HOSPITAL SANTO ANTONIC LTDA
R. @782, 659 - HOSPITAL
B. Varzea, ITAPEMA/SC - CEP 88220-000
LOCAL I ZACAD SRUPO i NUMERG DG #1UROMETRO
01.Q1.9007 . 0003 . 1560 . 0001 57 || A18B228761
HISTGRICH LD CONSUMO ECONOMIAS » CATEGORIAS + TIFO TARIFA
MES-AND TIPD LIDo FATURARG 1 Piblica - Nearmgl
Gy ol 149 Idm
26 L ido 163 163
2w Lido 173 £
102620 Lida wLr 38
[ERPLEr] Lida 178 o
162626 Laidg 185 las ||
DRTA LEJTURA OO MER
ek 19/ 10/2070 4473 NG TR 281 |
HED A Dl L 6_483,&
AL 1901172020 4624 _J|mebia s mEcEsts: 175
TABELA DE TARIFAS DESCRIZAD DOS SERVICOS DA FATURRA
RESIDENCIAL BESSRICAH) REF, VALOR
FAINA DE CONSUMOREAm Fix1
FATURAMENTO AGUA 1,913,73
TAXA FISCALIZACAD ARESC 17,05
TBDCO AGUA 532,89
WAy REEDENCTAL
FAINA DE GONBUMORE iy Kix)
Y G.11ER 1006
TR g uidg  log!
16 28 9.31H8 1pa.
2l 3§ 57388 (0.
3 &g 4,7380 166
}: 9595 18,1306 148,

. . DATAH TRIBUTOS - ) TOTAL & PAGAR
vnermento > |90/ || Peees e 198367

IRREGULAR | DMDES.-ANORMAL | DADES

MENSAGEN - R

SAC CONASA - AGUAS DE ITAPEMA: 0800-0065 955 OUVIDORIA A&EﬁCIA
REGULADORA: ARESC: OS0@-643 2611 - ouvidoriaBaresc.sc. gov or

CARACTERISTICAS FISICAS E QuIMIcag m HGUA DISTRIBYTDA (P:’v‘tarlu Consolidocan B5<201 PAngxa M dg M.

R AMOSTRAS AMGSTRAS EM AHOSTRAG EM - y
t’“’"mmms REALLZATAS § CONFOSMIDADE | DEGcowromminene | "EDIA-MEE | VALOR BERMITIDG
L oK 1z 112 g 6,58 §,8~3.5
Turbidez 112 112 ] 8,44 5.8 4T
Clors HE [ ] 1.87 8.2-2,8 masl
{ Cov Nz 118 3 1.13 15 uH
| Fluoretos i1 1z g 9.85 8.7-1,6 musl
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA aGUA DISTRIBUIDA {Partavia Gonsal idacas 65,281 TAnexo 54 do M.E
AHOBTRAS AMISTRAS EM AMOSTRAS EM - P s
PARSMETROS REALIZARAR | CONFORMILAIE | bsowroim) pans METAMES VALOR PERMITIDO
Bactoriss Hetew, 112 112 a Ausente $68 LFC.ml
Lol ifermas Tots s 112 it @ Ausente 95% Ausonts
Eacherlchle Coll 1z 11z g fusente g
CATE PMISEBAO: 19172020 HOR& EMTESA0: 63:50

Crédite Cedido Fiduciariomerte/20 Emissd@o de Debéntures da
Comparhia Aguas de Ttapena

[T —

FEZAND

MRTRICULA
5284-6 11/202¢

[VENG IMENTE VALOR A FAGAR
20/12/2020 L 1.983,67

82660000019-2 837 1200 -9 598429110002

WAy




VIACREDI Emitido em 23/11/2020 - 10:31:52

IRERATOA GE TREDITD

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS BO PAGAMENTO

Identificagdo CONASA

~ “onvénio COMPANHIA AGUAS DE ITAPEMA
.“Datall-iora Transacdo 22/11/2020 10:25:44
Sequéncia de Autenticagao 150722
Data do Pagamento 23/11/2020
Valor 1.983,67
Linha Digitavel 82660000019-2 83670910000-9 00000001000-9 59842011000-2

Protocolo 5652,474C.0117.0B14.2536.3124

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 )
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T e W s W cecacs:

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
TUIUTL 4057, .
AVENTUREIRO - 89226-001
JOINVILLE - SC Fone/Fax: 4734377777

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.035.495

Série 001
Folha 1/1

AR

CHAVE DE ACESSO
4220 1120 7859 9900 0139 5500 1000 0354 9510 0048 9304
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de producao do estabele

cimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

342200186782217 - 18/11/2020 18:01:42

L

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
257427953 20.785.999/0001-39

Sgsgfm/asfgc{f R TSUFRAMA CNPJ/CPF TDATA DA EMISSAQ

ASSOCTACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.?&?.860/0009-53 18/11/2020

ENDERECO

R 700 659, .

|

BAIRRO / DISTRITO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

VARZEA | 88220-000

tmmciwo

ITAPEMA

UF
SC

FONE/FAX

HORA DA SAIDA/ENTRADA

L

Jmscmcf\o ESTADUAL

4735620226

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Fe

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA

CNP]/CPF

86.324.860/0009-53

Tmscmci\o ESTADUAL

[PNERECO

o 20659, .

IBMRRO { DISTRITO

CEP

VARZEA 88220-000

MURICIPIO

ITAPEMA

FONE / FAX

4735620226

UF

SC

:
|

FATURA / DUPLICATA
Num. 001

Venc, 16/12/2020
Valor RS 764.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS TBASE DECALC.ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST.
62.42

Jv. IMP, IMPORTACAQ

V.ICMS UF REMET. [V.FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

| 0

520.14 0,00 0.00 0.00 0.0 0, 00 2.94 764.50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ Jnﬁscomo OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. Fx. TOT. TRIB, JV.-\I.OR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 78.89 13.53 764.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TTETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
L | 9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INBCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Faso BRUTO PESO LIQUIDO J
61 ' 60.160
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO [ NCM/SH i o/CST l CFOP | UN l QUANT ‘ YLD J YaLox IDESCONTOJ BonLe [ VALK |'VALGR "I‘CL‘\EIQS ALIQ. IPI 1
8011113300 |BOV CONG ACEM CUBOS 30G - P2 02023000 020 5101 | KG 10,1600 21.90000 22250 0.00| 129.81 15,58 12,00
Numero da Ordem do Pedido 58462 | Nome para
Embarque: CARNE CONGELADA DE BOVINO
SEM OSSO pRedBC=41.66%
347800 |LINGUICA CALABRESA 16010000 000 | 5101 [KG| 10,0000 17.80000] 17800 000 17800] 3i36] " Tiaac
TCIOT37830 [FRANGO Coms reepo g oo 7] WY T e im0 S
1010156800 |FRANGO CONG PEITO S/ 0SSO 02071400 | 020 | 5101 [KG| 20.0000| 9.90000 198.00 115,50 13.86
1 Numero da Ordem do Pedido 58462
R o B L N N N N T S - - . ,
1010159100 |FRANGO CONG SOBRECOXA C/ 0SS0 02071400 | 020 | 5101 |KG| 20.0000 830000 166.00 96.83 11,62
Numero da Ordem do Pedido 58462

PRedBC=41.67%

RECEBIDO :
PRESTADQ © ceito em

cfe 63 da Lei 4/320/64
L Es‘rFLLimq
1 ] i ista
DADOS ADICIONAIS Visto: { 16. 5910 _

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 58462 | Aliquota dc Tems 129%
RICMS/SC | Reducao da Base de Caleulo do Iems 41.66% Conforme Artigo |
Conforme Lei n 10.925/2004,
de ICMS 12% conforme, Inci
"d", do RICMS/SC |
Valor Aproximado d

so 111, alinea n do Artigo 19 da Lei 10297/96
Reducao BC ICMS de 41,667, conforme art, 2, X do
os Tributos : RS 78,89

[ Al

artigo 1 , inciso XIX | Cofins Aliquota 0 Conforme Lei n 10.92

OAOFISCO

Conforme Artigo 26, incisc 111, alinca "d", do

2-B do Anexo 2,

iquota de Tems

do RICMS/SC | Pis Aliquota 0

3/2004. artigo 1, inciso XIX | Aliquota
12 Conforme Artigo 26, inciso II1, alinca
Anexo Il da Lei n 10.297 de 1996

L

FOLHAS
NC 23




Recibo do Pagador
Banco itaiG S.A. £341 -7 !34191.09008 00321.310153 45790.070002 1 84710000076450

Beneficiario CNPJ/CPF [ Sacador Avalista Vencimento
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 ] 161212020

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
RUA TUIUTI, 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 89226001

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia /Codige Beneficiaric
000032131 109 { M ! 0154~ [ 57900-7
Data de Documento Numero do Documento | Espécie do Documento Aceite | Data de Processamento ’ Valor de Decumento

18/11/2020 | 000035485 ‘ i 18/11/2020 764,50

Autenticacio Mecanica

Banco ltad S.A. !341 -7 ‘34191 09008 00321.310153 45790.070002 1 84710000076450

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO [TAU Vencmente 16/1212020
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia /Cédigo Beneficiario
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 0154~ | 57900-7
Data do documents N° do decumento Espécie Documente | Aceite | Data do Processamento Nosso Ndmero
18/11/2020 000035495 DM N l18]1 1/2020 108/00003213-1
Usc do banco | Carteira Espécie Quantidade I'alor {=) Vaior do Documento

109 R$ | 764,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFIGIARIO. () DescontosiAbatimentas

Apos o vencimento:

Multa: Valor R$ 15,29 - Percentual 2,00 % {+) Mora/Muita
Mora Diaria: Vaior R$ 0,25 - Percentual 0,03 %

SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANGA BANCARIA

{=) Valor Cobrado

Pagader: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860]00(;9-53
Enderego R 700 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA sSC
Sacador/avalista CNPJ: Cddigo de Baixa:

tenticag&o Mecanica / Ficha de Compensagic

WA A

/" FOLHAS
__ N® £ad




i

6 VIACRED!

COOFERATIVG D2 JHEONTD

DADOS DO FAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
" eneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocoio

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:52

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 5.A,

23/11/2020 10:25:47

16/12/2020

764,50

0,00

0.00

150737

23/11/2020

764,50

34191.09008 00321.310153 45720.070002 1 84710000076450

5621.600C.0117.0B14.2536.4F42

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

T
M

FOLHAS

\%ﬁ%ﬁé_



DISCRIMINAGAO DA NOTA DE DEBITO

oK
( SERVICOS INTERNOS EXTERNOS
Cabranga Ref. Mau Uso/Extravio de Equipamentos. SELB 44KW 116,40
COBRANCA REF AO TRANSFORMADOR
TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
116,40
TOTAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS: R$ 10,77 CONFORME LEI 12.741/12 116,40
-

SELBETTI GESTAO DE DOCUMENTOS SA
AV. GETULIO VARGAS, 408 408 - ANITA GARIBALDI - JOINVILLE - SC
FONE:(47)3441-6000 - FAX:(47)34471-6021 - CEP:89202-000

Selbett:

(" DATA DE EMISSAO

CNPJ:83.483,230/0001-86 - INSC. EST.:250.515.016
SOLUCOES QUE AMPLIAM RESULTADOS recebimento.selbetti@selbetti.com,br \_ 17/11/2020
& W o ;
NOTA DE DEBITO DEBITO
DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO} ( NOTA.RE
NUMERO VALOR EM RS o
L 565 116,40 565 17/12/2020 J N 565
COND. ESPECIAIS
\_ 19 VIA - CLIENTE
( NOME DO SACADO: ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (42393)
ENDERECO: R 04 DE OUTUBRO,115
BAIRRO; CENTRO
CIDADE: TAIO ESTADO: SC CEP: 89190-000
END. P/ COBRANCA: R 04 DE OUTUBRO,115
\_C.N.P.J. /C.P.F. (M.F.); 86.324.860/0001-04 INSCRICAQ ESTADUAL: [SENTO
-
VALOR POR ; :
EXTENSO Cento e dezesseis reais e quarenta centavos
N /L
-

SELBETTI GESTAC DE DOCUMENTOS SA QS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA DE DEBITO

DATA DE VENCIMENTOQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

NOTA DE DEBITO

565

o -
/" FOLHAS



TECHOLOGIA QUE AMPLIA RESULTADOS
Financeiro: (47) 34446034 - www.selbert.com.br - recebim ento.selbetti@selbetticom.br

BANCO DO BRASIL | 001-9

Recibo do Pagador

Beneficidrio CPFICNPJ éncia / Cod, Beneficidric [Moeda [Data do Documento Vencimento
Selbetti Gestdo de Documentos SA 83.483,230/0001-86 %428 2/4081-9 1711172020 17/12/2020
Enderego Beneficiario . . . . Valor do Documﬂ*ﬁ
Av. Getdlio Vargas, 408 408, Anita Garibaldi - 89202-000, Joinville - SC 116,40
Pagador Numero Dogumento Nosso Ndmerp {-) Descontos / Abatimentos
ASSOCIAGAQ DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA (42383} - 000000308129
Demonstrativo {-} Outras Dedugies
Referente documento 565-ND - Parcela 1 T Moraae
{+) Outros Acréscimos
(=} Valar Cobrado
Autenticacdo mecanica
BANCO DO BRASIL 001-9 Ficha de Caixa
Beneficiario CPF/CNPJ neia f Cod. Beneficiario  [Moeda  |Data do Documento  [Vencimento
Selbetti Gestdo de Documentos SA 83,483,230/0001-86 %42& /4081-9 17/11/2020 17/12/2020
Ender o Beneficiario Valor do D
v. Getulio Vargas, 408 408, Anita Garibaldi - 89202-000, Joinville - SC PO 116,40
Pagad Ndmero Documents Nossg Numero {-} Descontos / Abatimentos
ASSOCIACAQ DA REDEH DE SENEFICENCIA CRISTA (42393) 565~ 23268000000308129
Bemonstrativo

Referente documento 565-ND - Parcela 1

{~} Qutras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Autenticacdo mecanica

~ANCO DO BRASIL | 001-9 I 00190.00009 02326.800006 00308.129170 6 8472000001 1640

Local de P
e Eetencialmente no Banco do Brasil, ou em qualquer Instituicdo Financeira

Vencimento

17/12/2020

Baneficiario

Selbetti Gestdo de Documentos SA

CRFICNPJ

83.483.230/0001-886

%énda ! Crﬁdlgo Bane#’cnario

428-2 1-9

Enderege Beneficiario

Nosso Namero
Av. Getllio Vargas, 408 408, Anita Garibaldi - 89202-000, Joinville - SC 23268000000308129
Data do Documento Nr. da Documeante Espécie Dac. Aceite Data Processamento (=) Valor do Doc[%%en,io
17/11/2020 65-ND ‘ 1711172020 16,40
Uso do Banco Carteira Moada RS Quantidade Valor (-) Descontes / Abatimentos

Instrugtes

Protestar: 10 dias apds venc.

Apds vencimento: Multa 2% e Juros 2% AM.

{-) Qutras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Outres Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador

86,324.860/0001-04
89190-000, TAIO-SC

R 04 DE QUTUBRO, 115, , CENTRO

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (42393)

Ficha de Compensacgéo

TR

Autentfcagao rnec nica,

jo Selbetti

Impresso em Sistema de Imp




CPAERATIA D {HEDND

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
“Seneficiario
CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descontos
- Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0001-04

SELBETTI GESTAO DE DOCUMENTOS
83.483.230/0001-86

BANCO DO BRASIL 5.A.

23/11/2020 10:25:4%
177122020

116,40

0,00

0,00

150739

23/11/2020

116,40

00190.00009 02326.800006 00308.129170 6 84720000011640

5608.0354.0117.0B14.2536.6345

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 1700

o
e e,

e

/" FOLHAS \
(e

S




RECEBEMOS DE EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGE VALOR FAT: 8382 NF-e
N°.1465631
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 4
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 20/10/2020
Identificagiio do emitente DANFE
e DOCUMENTO AUXILIAR DA
EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGE NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA EDMUNDO LEOPOLDO MERIZIO 1200 002501 002572
LIMOEIRO 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
i ITAJAIL - SC 1- SAIDA 4220 1004 3103 6400 0129 5500 4001 4656 3112 2544 4700
EMBRAST | crp 88318996 - 4733556076 N°1465631 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SE.RIE 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 342200173052201 29/10/2020 00:36:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
254190480 04.310.364/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAD CNPI/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 29/10/2020 _
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DT ENTRADAISAIDA
RUA 700 659 VARZEA 89220-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA 4732685986 SC
FATURA/DUPLICATA
- TJRA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
25631/001 26/11/2020 838,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
668,20 113,59 0,00 0,00 823,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 14,70 838,20
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
- ISTI LTDA 0 - Por conta do emitente QIK9215 SC
CIF - QFAZ SERVICOS LOGISTICOS 75.311.209/0002-56
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL, MARIA LUISA 420 ITAJAI SC 258842245
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 EMBRAST 30.197 30,197
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST[CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPT ICMS | IP1
23274 FILME PVC BOMPACK IMPORTADO 38X0.07X1000 LOTE EF [39204390 |100 |5102 |RL 1,00 98,00 98,00 112,70 19,16] 14,70 17,00] 15.00
PP 074 VAL 10/10/2025
25133 FUNDO MARMITEX SPUMAPAC FARDO C/100 (REF02) 39239000 (000 5102 [FD 4,00 19,60 78.40 78.40 13.33 0,00 17.00[ 0.00
23596 GUARDANAPO KING COOK 20X22.5 C/100X50 48183000 (060 |5405 |CX 2,00 85.00 170.00 0.00 0.00 0,00{ 0.0 0.00
24241 LUVA DESCARTAVEL BOMPACK C/100 LOTE ELPR 008 VA (39262000 |100 |5102 [UN 4,00 3,80 15,20 15,20 2,58 0,00 17.00| 0,00
L 10/07/2025
& MEXEDOR STRAW. GRANDE C/240 UN (MSG-801) 39241000 |000 |5102 [UN 1,00 6,50 6,50 6,50 1,10 0,00( 17,00) 0,00
24285 PRATO BOMPACK 18CM C/10 UN (BP-18) 39241000 |000 |5102 [UN 20,00 1,44 28.80 28.80 4,90 0.00{ 17.00) 0.00
25148 TAMPA MARMITEX SPUMAPAC C/100 (REF02/REF04) 39239000 |000 {5102 |FD 4,00 16,90 67.60 67.60 1149 0.00| 17.00] 0.00
20306 GARFO STRAW. L. FORTE BRANCO C/50 UN (GSB-506) 39241000 [000 5102 [UN 10,00 6,70 67.00 67.00 1139 0,00 17.00] 0.00
23627 BOB. BOMPACK PLUS LIMP. LEVE 30CM C/300MT BRANC 56039240 [100 [5102 [UN 2,00 146,00 292,00 292,00 49,64 0,00| 17.00] 000
AUN LOTE EPNX 004-2 VAL 28/08/2024
' CHRTIFICO que p BMPTERIAL
[dsE RVICO
Constante | deste documento foi
[ARECEBID( i
[JPRESTAD( :
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQY Recepedor:
0,00 Carge: 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS Assinatura:
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADGISIQ FISCO p
ICMS EXCLUSAO DA BC DE PIS/COFINS MANDADO DE SEGURANCA NR 5025070-8.2015.4.04,7200/SC DIFERIMENTO
PARCIAL DE ICMS TTD NR 135000000816587 ICMS REDUGAO DA BASE DE CALCULO ATACADISTAS ART 50 E 91
DO ANEXO 2 RICMS/SC LUVA NITRILICA E LATEX ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS CFE DECRETO 6.426/2008
ANEXO 111 RED 30% MVA SN ANEXO 3 ART. 127 § 3° RICMS - SC - NR PEDIDO: 296.4148 - CLIENTE: 40387 - F.PAG
TO: BOL - CUB: 0,037 [ Val Imposto Retido: | Item: 23596 Base: 158,39 Valor ICMS ST: 26,92 Valor FCP ST: 0,00 ]




Banco Itad S/A

I 341-7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Vencimento

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS

Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento 26/11/2020
Beneficiério Agéncia/Codigo Cedente
Embrast Industria e Comércio de Embalagens CNPJ: 04.310.364/0001 -29 1414/40298-0
Data do documento: No. Do documents Espétie doc. Aceite Data Processamento Nessc Nimero
29/10/2020 1465631/01 DM 29/10/2020 109/00666627-3
/30 do Banco Carteira Espécle Moeda Guantidade Valor {=) Valor do Decumento

109 R$ 838,20
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL: 1465631 {-) Gutras Dedugles
APOS VENCTO COBRAR JUROS DE R$ 2,79 AO DIA ) MoraiMulta

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 , 659 VARZEA Cep 89220000
ITAPEMA 5C CNPJ/CPF:86324860000953

Ficha de Compensagao

Mecanica

Autenticagao

Banco Ital S/A

341-7

34191.09008 66662.731414 44029.800008 6 84510000083820

Local de Pagamento

Vencimento

NOTA FISCAL: 1465631

APOS VENCTO COBRAR JUROS DE R$ 2,79 AO DIA

SUJEITO A PROTESTC APOS 5 DIAS

Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento 26/11/2020
Beneficidrio Agéncia/Codige Cedente
Embrast Indistria e Comércio de Embalagens CNPJ: 04.310.364/0001-29 1414/40298-0
Data do documento: No. Do documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nossc Numere
29/10/2020 1465631/01 DM N 29/10/2020 109/00666627-3
Uso do Banco Carteira Espéele Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documento
109 R$ 838,20
Instrugoes (~} Descontos/Abatimento

(-} Outras Dedugtes

(+) Mora/Mura

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

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

Ficha de Compensagao

Mecinica

A AR

Autenticagdo




COORERATIVA TE JEEQNTO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
leneficidrio
CPF/CNP]

Banco

PADQS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

- Sequéncia De Autenticacio
~'Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Y VIACRED!

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:52

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

ITAU UNIBANCO S.A.

23/11/2020 10:25:49
26/11/2020

838,20

0,00

0,00

150743

23/11/2020

838,20

34191.09008 66662.731414 44029.860008 6 84510000083820

5624.5B1C.0117.0B14.2536.6347

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

e

/" FOLHAS
%@ g3 L

Zmemre



OK

REGERZMOS DE MCA HOSFITALAR 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDIGADO AD LADO Emisssort 571 1/2020 Vader Towi: 90,00 Destnerare, |

! N F-e ASSOC.0DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO { ASSOC.DA REDEH DE BENEF, CRISTA - HOSPITAL SANTC ANTONIO } - RUA: 708, 679, VARZEA - i
DANFE ITAREMA / 5¢ :
Nr 3498 DOCUMENTO AUXILIAR DA ;
. Série2 MOTA FISCAL ELETRONICA [ 5 A7 DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAC £ ASSINATURA DG RECEBEDOR :

‘,.Edge Sistemas - www.edgesistemas.com.br Sentinefa, 1,13 - 402.(08/09/2020.14:34) . .. .

T R —
| MCA HOSPITALAR . DANFE |
| MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA Rtaa NI ks |
RUA JURERE, 100 - CASA - BELA VISTA i ;
L CEP 88170-770 - SAC JOSE\ SC r 3498
A B, Fone e)3258-8227 - Série 2 : |
. assistencia@meahaospitalar.com,br 3 ?:Eg?;a:a CHAVE DE ACESSS T T T
_ L e 1 e 4220 1115 2299 0200 0171 5500 2000 0034 9810 4024 6794
. NATUREZA DA OPERAGAQ Censuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
'VENDA DE MERCADORIAS www.nfe.fazenda,gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadera
‘ GNPy INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO|  INSCRIGAO ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAD [E USO
| 15.229.902/0001-71 256671362 342200186727921 18/11/2020 17:14:15
 DESTINATARIO/REMETENTE ) - e o e
NOME / RAZAD SCOCIAL T T CNPJ/ GPF DATA DAEMISSAD
:ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO 86,324.860/0009-53 18/11/2020 :
ERBERECD BAIRRO [ DISTRITO CER DATA SAIDA | ENTRADA,
(RUA: 700, 679 VARZEA 88220-000 18/11/2020
MURICIFG FONE TEAR uF INSCRIGAG ESTABUAL HGRA DA SAIDA
HTAPEMA {47)3267-1570 3C 17:13:01
EATURA
IERG VENGIVENTG VALOR NUWERD VENGIENTO VALOR NOMERD VENGIMENTG VALOR
1M1 23/11/2020 80,00
_GALCULO DO IMPOSTO i _ e T et R .
""BASE DE CALCULG DG ICMS VALOR DO IGMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALGR B0 IGMS 5T VALGR TOTAL DOS PRODUTOS :
0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
| VALOR GO FRETE VALOR B0 SEGURG [ OUTRAS DESFEEAS ACESSGRIAS | VALOR DO I DESCONTO VALOR TOTAL DA NGTA
o000 000 . 000] _000[ 0,00 90,00
[TRANSPCRTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADGS. 777777 O D .
© NOME 1 RAZAG BOCIAL | PRETE FOR EERTA OB AT | PLAGK DB VEIGULE T UF ENPIT CRE ;
' {9 - Sem Frete
TENDEREGD WONICIFTG UF | NSERIGED ESTADUAL
I SUANTIORGE ESFECE WARCA NUMERG FESO BAUTO PES0 LIGUIDG
1 VOLUME(S) DIVERSAS 1 0 0
0% DOS PRODUTO/SERVICOS - e o iy : . E
copigo DESCRIGAC DGS PRODUTOS / SERVIGOS | NOM |CFOP ST | UND :OUANTIDADE| VLR UNITARIC vALOR TOTaL. BASESALS — VALOR |1 VALOR e A
. 6356 |LINHA DO SENSGR T o 1E0188029151020102) P M. 8000 80000 00n 000l 000
_DADOS ADICIONAIS . i I . .
MO-5: 628e85bb75341917BG4dceadbaselbsf | RESERVADO AQ FISCO

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL:
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, !
‘Referente ac Orcamento 603/2020.

| Trib aprox R§: 5,66(Fed) R$: 15,30(Est} R$; 0,00(Mun) Fonte: IBPT-caTgi3




CAIXA

} 104-0 ‘ 10493.20342 25000.100047 00000.546994 5 84480000009000

CAIRA ECONGMCA FEDERAL
? Beneficidrio %Agéncia.’codigo do beneficiario %Moeda
i MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA | 3521/320342-5 i R$
I Enderego Bonenicaro B . 7 Quantidade s Nosso Numero
i RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAQ JOSE/SC : : 14/000000000005469-6

3 CPFICENCNPJ ¥ Vencimento
E

~ 15.228.902/0001.71 | 23/11/2020

Nimere do documento g Data do documents

i

w fes

: Valor documento

s

90,00

3498/2 111 | 1ei1/2020
{-) Desconto/Abatimenta 3 (-) Cutras opgdes 1 (+)} Mara/Multa/ Juros 3 (+) Outros acréscimos

B
& i

it

G

B

{=) Valor cobrado

: Pagador

RUA: 700, 679 - VARZEA
; 88220000 - ITAPEMA - SC

. 712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ:86.324.860/0009-53

Data de Entrega ¥ Assinatura

Recibo de Entrega

| 104-0 l 10493.20342 25000.100047 00000.546994 5 84480000009000

CAIKA ECOMNCGMICA FEDERAL

& Beneficidrio
: MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP, LTDA

s Agéncia/Cédige do beneficiario gl‘v‘!oeda
:3521/320342-5 | RS

1 Enderego Beneficidrio

¢« RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC

% Quantidade % Nosso Numero

14/000000000005469-6

& Numero do documento % Bata do decumento 7 CPF/CEICNPS 5 Vencimento
1 3498/2 «1/1 . 18/11/2020 | 15.229.902/0001-71 | 23/11/2020

& Vaior documento

90,00

7 (-} Desconto/Abatimente  « (-] Qutras opghes % (+) Mora/MultalJuros ¢ (*) Outres acréscimos

[ 5
&

&
& i

=} Valor cobrado

Pagador _
§ 712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Cobrar multa de R$ 1,80 ap6s o vencimento
Cehbrar juros de R$ 0,03 por dia de atraso

SAC CAIXA: 0800 726 0101 {informagaes,
reclamagtaes, sugestbes o elogies) Pessoas com
deficiéncia auditive ou de fala: 0BOG 728 2402
Ouvidoria; 0800 725 7474 {reclamagdes nac
sofucionadas e denuncias) - caixa.gov.br

Coerte na linha pontithada

CAIX,

CAIXA ECONGMCA FEDERAL

Auterticagis Mecénica Recibo de Pagador

I 104-0 I 10493.20342 25000.100047 00000.546994 5 84480000009000

% Local de pagamento

. PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

= Beneflciario

: MCA COM. E ASSIST, TEC. HOSP. LTDA - CNPJ:15.229.902/0001-71

¥ Vencimento

23/11/2020

7 Enderego Beneﬁcjario .
: RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAD JOSE/SC

gg Agéncia/Cadigo do beneficidrio
352117320342-5

i Data do documento & N° do documento £Espécie Doc  pAceite y Data processamento

£ Nosso Nomero

¢ 18/11/2020 & 3498/2 1M1 % DM i § ¢ 18/11/2020 x 14/000000000005469-6
2 Uso do Banco/Conveénia £Carteira s Moeda 5 Quantidade : x Valor ¥ {=)Valor do documento
| RG _| R | 90,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiaria) ¢ {-) Desconto / Abatimenta
Cabrar muita de R$ 1,80 apds ¢ vencimento i
Cobrar juros de R$ 0,03 por dia de atraso i (-} Qutras dedugBes
E (%) Mora/Multa/iuras

(+) Outras acréscimes

s

(=) Valor cobrago

L RUA: 700, 679 - VARZEA
8220000 - ITAPEMA - SC

_ Sacador/Avalista |

712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTQ ANTONIO - CNP.J:86.324.860/0009-53

Cadige de Baixa

LR e

Autenticagiio Mecénica - Ficha de Compensagao

e

/" FOLHAS
F . X

\

e,

S



%) VIACREDI

PADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgao
Data Do Vencimento
Valor Tftulo
Encargos
| Descontos
Sequéncia De Autenticagdo
' Data Do Pagai‘nento
Valor
Lfﬁha Digitdvel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020- 10:31:52

85

101

- M253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCA COMERCIO E ASSISTENCIA TEC
15.229.902/0001-71

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

23/11/2020 10:25:45
23/11/2020

90,00

0,00

0,00

150729

23/11/2020

90,00

10493.20342 25000.100047 00000.546994 5 84480000002000

5606.6138.0117.0814.2536.3B2B

SAC D800 847 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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

pUesTETE S,

o,

{?@Lm& \g
] Jid i



Resebomos -1( DJ\'IT'!BUTDOR ADE GAS VALE DO RIQ TUUCAS LTDA 08 P

i Emissdor 19711720620 Dest/Reme: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCLA CRISTA Vilor Total: 319,00

rodUles o0 Servicos constanres Ja Neta Fiseal F letrdnica indicuda ao fado,

NE-¢

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDGR

N° 000.063.235
Série 001

DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO
TIJUCAS LTDA

RUA 432 ESQUINA 418A, 394 - MORRETES ~ [TAPEMA - SC-

DANF
Decumenié Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LR

0- ENTRADA ——
1-8alDa 4220

201
CE

1 88220-000

2 DE ACESS(r

1‘53 4722

S800 0118 5500 1000 0632 3510 0365 0440

N® 000.063.235
SERIE 001
FOLHA 1/1

Fone:

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfefazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora

RATUREZA DA OPERACAQ
VENDA

PROTOCOLY DE AUTORIZACAC DE Usty

342200187663825 19/11/2020 17:39:11

THSCRECA INSCRICAG ESTADLAL DO SUBSTITUTL TRIBLTARIC oNpt
25054(094 B3 472238/0001-1%

DESTINATARIO / REMETENTE

T

AZAL ROCTAT

ASSOCTIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

NP7 OPF

86.324.860/0009-53

DATA DA EAIRS A0

19/11:2020

ENDERECO

BAIRRO » DISTRITO CEP BATA DA SalDa
R 700, 659 ANDAR 8 SALA ROS VARZEA 88220-000 1971172020
MUNICIPH)

ur FON INSCRICAQ ESTADLIAL HORA DA SATA
ITAPEMA sC (4 J?"n‘i—'\QRﬁ 17:37:00
FATURA
[ T N08 DA FATURA Il Nonero: 663235« Valor Origizal: R$319.00 - Valor Desconto: RE0O00 - ValorLiquido: RS 319.00
DUPLICATAS
Namero . 00l
Yencimenro: 17/12/2020
Valor ¢ R8319.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DD TOMS VALOR DO lMs BASE DE CALCLLD DO ICMS SLBST VALUR DO TR 580 LAPROZ. TRIBITIOS VALOR TUTAL DUS PRODITOS —
0.00 0.00 4,00 0,00 69,92 (21,92 %) 31500
VALTH D0 FRETE VALOHW 1N} SEGHRG DESUONTD THIIRAS DESPRSAs AUESSORIAS j YALOE DO BY Yai OR ITFFAL DA NQIT'S .
0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 319.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

N

LTRAZAQ 508

FRETT FOR C:ONTA

Y- SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLATA DNVVERTULG

(PRI OPE

ENDERECC

MUNICIPIO

INSURICAQC E8TAbUAL

ESPECIE

Lc,;u ANTIDADE

MAHCA

PESO BELTO

ZESO LIQUIDO

BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGC - % . " " VALOR VALOR VALOR ALIG.
IRSCRICAL D BRODUE £ SERVIC MOMAER | csr | Ok ; YO ! )

PRODUT DESCRICAO 14 PRODAIG 7 SERVICO MuMEH | CRY [ (FoR juNID OTDE DA 0\ T LIQUIO NS . s | o

U004 GL2 EM CILINDRG P45 27L11810 ) vet | 8656 | UN 109 000 3800 .60 AL 008 10,00 1000

CERTIFICO que o gMATERML
SERVICO
%mstante deste| documento | foi
RECEBIDO Y
PRESTADO © 3CeftoemeD /1) /120
cfe. art. 63 da e 4.320/64 |
Regebedor: il :
Cargo: ElEZEM"
inatura Nutri
Visto: 1

DADOS ADICIONAIS

JE OPRODUTO ESTA ADEGUADAMENTE
; < SCARREGAMENTO, TRANSBORTIO E
22, L ISENTO ICMS CONF. ART. 2, INSISO VL ANEX( 2. PECRETO 3012,

PESERVADO AD FISCO

DATA EHORA DA IMPRESSAO: 1971173020 [7:29:20

BSNFe - Bragl Sistem



748-X Comprovante de Entrega

Bensficiario Agéndia [ Codigo Benefiniano Motivo de ndo entrega. {Para uso da empresa entregadora)
GAS VALE DO RIO TUCAS LTDA 2608.02.00189] | \iones L) Ausents ¢ ) Nio existe No

Pagedor Nogso Nimara
ASSOCIACALC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 20/208432-6 ¢ Y Recusado { yMEp procurade {0 Enderegu insuficiente
vencnwanic MNimero do Dosumente Espdces valor do Docymernto ’

1714212020 083235/01 R$ 316,00 { ) Destonhecido {_J Falecido {_; Quros {anotar no verse}
Recebumos ¢ Tliule Cata Assmatura Data Agsinatura
¢om as caracteristicas acima

Local de pagaments Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE GREDITO DO SICRED! 18/1172020

| 748-x

Recibo do Pagador

Lecal de pagamento endnemo
PAGAYEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITC DO SICREDI 1711212020
Benaliciério Logradows GNP Agéncia ! Codigo Benslicidric
GAS VALE DO RIO TUUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 4184 354 B3.472.258/0001-18 2606.02.00188
Data ge Decuments Nirazre de Documento Espéck Dos. Acgite Daia do Processamanla MNosss Numero
19112020 83235/01 O Néo 18/11/2020 20/206432-6
Use do Banco Carteira Espécis { = } Valor do Documsnio
1 RS 319,00
strugdes: ERstugdos d foapnnsaliidade doe bonofieidre, Quakguer Gvida sobra esto tolak, cordato 2 bansfiorric) { - 1 Descants 7 Abatimente
4 ) Mova 7 Multa
{ =) VYalor Cobrado

Pagador:  ASSOGIACAQC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF / CNPJ
R 700, 656 6324860000953
YARZEA
88.220-000 - ITAPEMA 7 SC Codigo de Baixe
Pagadorsvalista;
Renebemos atraves 3o cheque mimearn dn AutenlicasBo Mecdnics

Esta quitagdo sé wrd validads apts o pagamento de chegue pain
bance sacata,

E 748 -XE 74891.12024 08432.626064 02001.691035 § 84720000031900

Yendimeris

Local de pagamenio

_ PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CODPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 1711212020
3enefcidie Legradours ONR: Agdnitia ! Codige Bareficirie
“GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 4186 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00168
Datz do Documento MNamers do Dosumeanto Especie Doc. Acsite Data do Processamanin Nosso Numers
191 1/2020 0B83235/01 DM MNEo 181112020 20/206432-6
Uso do Bango Catteirg Espécie { = }¥alor do Docurnenio
1 RS 319,00

Instruchas: tinstrugdes de iseponsabiidads do benstidrio, Oualquer divmds sotre s bolety, contits o brmaflcifrio} { « } Desconte / Abstiments

{3 hdora 7 Naalta

{= Y valker Cobrado

Pagador: ASSCCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPE 7 ONPY
R 700, 859 BB324860000853
VARZEA
88220080 - ITAPEMA / 8C Cérdiga de Baixa
SacadorAvalist

TR




SDURERATIVA DS SHEOT R

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficidrio
 CPF/CNP) '

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacgdo
' Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

$6.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE
83.472.258/0001-18

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

23/11/2020 10:25:46
17/12/2020

319,00

0.00

0,00

150731

23/11/2020

319,00

74891.12024 06432.626064 02001.691035 6 84720000031900

5610.0D44.0117.0B14.2536.452D

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

T




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

NF-e
Emissdo: 16/11/2020 Dest/Reme: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Valor Total: 319,00 N° 000.063.108
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 001

TIJUCAS LTDA

DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO

Nota Fiscal Eletrénica

Docu:%ﬁﬁg‘xﬁar da l

|

|

|

l

I

lll

I

0 - EANE) 4 CHAVE DE ACESSO
RUA 432 ESQUINA 4184, 394 - MORRETES - ITAPEMA - SC - 1-SAIDA 4220 1183 4722 5800 0118 5500 1000 0631 0810 0245 4734
CEP: 88220-000 N° 000.063.108
Fone: SERIFE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342200184679497 16/11/2020 14:45:28
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
250546094 83.472.258/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 16/11/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CcEP DATA DA SADDA
R 700, 659 ANDAR 8 SALA 805 VARZEA 88220-000 16/11/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA
ITAPEMA SC | (47)3268-5986 14:44:00
FATURA
ADOS DA FATURA Ntimero: 063108 - Valor Original: R§ 319,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 319,00 —I
DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento: 10/12/2020
Valor : R$ 319,00
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 69,92 (21,92 %) 319,00
VALOR DO FRETE VAI_;DRDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 319,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
ALIQ.
Sapia0. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | osT | crop [uNm.| Qmoe. | erOR | VALOR i [erre, | Ve | Vi - CMSQ ::[
000004 GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 | UN 1,00 319,00 0,00 319,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 |0.00
CERTIFICO que o EMATERjAL
‘ CIse RVICD
Caonstantg deste| docu ento| foj
EfRecesino | 04 b adn
CJPResTADO oem 3 A=
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Regebedor:
Cargo: -““i_ T
Assjnatura: ;¢ Hifa
Visto: ion sty
R ‘10 59]}3 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aprox. dos Tributos Federal: 69,92 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, II. ISENTO ICMS CONF. ART. 2, INSISO VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/11/2020 14:45:29

BSNFe - Brazil Sistem



e,
5
o de
4 748')( Comprovante de Entrega
Beneficidric Agéncia / Cadige Beneficidria Motivo da n3o antrega. {Para use da empresa entregadora)
GAS VALE DO RIC TWUCAS LTDA 2606.02.00169| |} mugousso ( ) Ausento ( } Néo existe No
Pagador Nosse Nimero
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 20/206327-3 { ) Recusado ( )N&oprocurade () Enderage insuficients
Vencimento Ndmere do Documento Espécie Valor do Documente
10/12/2020 | 063108/01 R§ 318,00 { ) Desconhecido () Falecido { ) Outros {anctar no verso}
Recebemos a Tlula Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamentc
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] 16/11/2020
e,
o SUETEELALE .
T SEGE 748-X Recibo do Pagador
Local de pagamento Vancimanto
PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 101242020
Beneficiario Lagradouro CNPJ: Agéncia / Cédiga Beneficidrio
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 384 £3.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Nimers do Documento Espécie Dac. Aceite Data de Pracessamento Nosso Namero
16/11/2020 063108/01 DM Nio 16/11/2020 20/206327-3
Uso do Banco Cartelra Espécle i ( =) Valer de Documento
1 R$ 319,00
gdes: (ir coes de i do lano, Qualquer ddvida sobre este bolsts, contate o beneficlarc) { - ) Desconto / Abatimento
{ + } Mora / Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPE / CNPJ
R 700, 659 86324860000953
VARZEA
88.220-000 - ITAPEMA / SC Codigo de Beixa
Pagadar/Avalista:
Recebemos aravés de chegue numero co Autenticagio Mecénica
Esta quitagao s6 ter validade apds o pagamento do chegue pelo
banco sacado.

! 748'X! 74891.12024 06327.326069 02001.691068 8 84650000031900

Local de pagamenta Vencimanto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED 10/12/2020
Beneficiarlo Logradouro CNP.J: Agéncia / Cadige Bensficidrio
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LThA RUA 432 ESQUINA 418A 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00168
Data do Documento Nimero da Bocumento Espécie Doc. Acaile Data de Processamento Nosso Namero
16/11/2020 063108/01 DM Nao 16/11/2020 20/206327-3
Uso do Banco Carteira Espécie ( =) Valor do Decumento
1 R$ 319,00
Instruglies: {instrugdes de responsatiiidade do beneficidric. Quaiquer divida sobra aste bolate, contate o baneficiaria) ( - } Desconte / Abatimento
( + ) Mora f Mults
( =) Valor Cobrade

Pagador: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF/CNPJ
R 700, 659 B6324860000953
VARZEA
88220000 - ITAPEMA / SC Codige de Beixa
Sacador/Avalista: —
4 FOLHAS |
{ FOLHAS

;@% | M® gz



SOFERATIVA D DAEDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
" CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descon.tos

. Sequéncia De Autenticag¢do
" Data Do Pagamento

Valor

.Linha Digi&.'wei

Protocolo

 VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE

83.472.258/0001-18

BANCO COOPERATIVO SICRED] S.A,

23/11/2020 10:25:52
10/12/2020

319,00

0,00

0,00

150768

23/11/2020

319,00

74891.12024 06327.326069 02001.691068 B 84650000031900

5610.0F5C.0117.0B14.2537.1D36

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

4

.




(RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA

CLIENTE:283272 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DT_SAIDA.:05/11/2020 NUMGCAR: 451219 EMISSAO.:

FANTASIA:HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTON

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
05/11/2020 NF-e
PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 523-> BNFS 046 QHK 5678 FPOLI! N°, 423903

{u;.r:« DE RECEEIMENTO | IDE

NTIFICACRO E RSSINATURA DO RECEREDOR

JiéRIH J

Identificac3o do Emitente F_e
DESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA sq
e Documento Auxiliar da
= Fantasia: BAIA NORTE FOOD SERVICE Nota Fiscal
J R SEBASTIAO LARA - S/N - VENDAVAL -
7 BIGUACU - SC - 88164160 0 - ENTRADA S it
7 1 - saipa - N
DELLY'S 1 4220 1181 6118 3100 0985 5500 1000 4239 0312 3865 1253
Fann vrevich Telefone: (48) 3258-6412 N°. 423903
E-mail:  atendimento@bnfs.com.br SERIE 1 EL1de?2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NFE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NETUREZR DE UTERACRD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS
SCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUHST, TRIBUTAKLIO CNEJ Protocclo de Auterizagdo (Data e Heora)
260076368 81.611.931/0008-85 342200177321865 05/11/2020 02:27:52
J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NoME/RazZAC socIaL CNPJ/CBF (DM‘A DA EMISSAD
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 05/11/2020
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700 659 VARZEA 05/11/2020
CEE MUNICIPIG Telefone/Fax UF INSCRIGAD ESTADUAL [~HoRA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 sC
FATURA
N* Vene. v. N Vene., Vi
1 05/11/20 CRED 151,80 2 19/11/20 3426 475,90
“CULO DO IMPOSTO
£ DE CALCULO DE Icms VALOR DO 1CMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
498,58 59,85 0,00 0,00 627,70
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 RS 0,00 0,00 0,00 0,00 627,?0J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[(Razio soctan FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNEJ/CPF
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente QHK5678 sC 20.705.907/0001-63
LOGRADOQURO MUNICIPIO us INSCRICAC ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL sC 257433937
QUANTIDALE ESFECIE MARCA NUMERACAD PES0 BRUTO PES0 LIQUIDO
17,08 18 119,17 114,32
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codige DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO QTI|PC |NCM/SH [CST | CFOP QTLE V. UN BC,ST V.ST V8T V. TOTAL BC. ICMS [ALIg| V. ICMS |Vv. IPI )\LIQ—.
CXJUN N ICME] IPI
33048 |ADOCANTE T00ML MAGRO LOW o[ 6[21069090 |000[5102 | FR 5,000 2,2900 0,00[ 0,000000 0,00 13,74 13,74] 12 1,65| 0,00 0,00
___LOEUCAR -CB: n-Emb.:U_(ﬁlML____ | Y| I, S T N A L 1 _| e e
3114[ALFO PASTA STSAL 1,07K FLANALTO o[ 221039029 |000|5102 |BD 2,000 7,9900 0,00 0,000000 0,00 15,98 15,98][ 12 1,92 0,00 4,00
PLANALTO cB u-Emb.:1X1,01.“§G_ | WY Y S (S - _ - L 1 T T e
03267 |ARROZ INTEGRAL 1KG DELLARROZ —— 1| 0[ 10062070 |020|5702 [PT 30,000 6,4800 0,00 [ 0,000000 0,00 194,70 113,57 [ 12 1363| 0,00 0,00
_|DELLARROZ g 0EMbi30XIKG | SR T D - ] I R S A I
T3 T [BISCOTG MARTR 3T O IRFA: - 1| 0[ 19053700 |G00 (5702 |PT| — 20000 273400 0,00 0,00000] 0,00 45,80 46,80 12 562( 0,00 0,00
NINFA .CB* n-EmDA:ZEZC_S_TUi____________ umse il o P Bramae e v [ESTSESLISY | TR T
93644 |COLORIFICO 1,01KG TEMPERABEM o| 127039028 (000 |5102 [PT 7000 475900 0,00[ 0,00000 0,00 59 4,591 12 0,55| 0,00 00
TEMPERABEM .CB: 0-Emb.: 1X1,01KG e | e — S5 — Fe b et — i — e — — b e [
T12848[EXTRATO TOMATE SACHEJ400 PRAMESA 20| 20029090 0060|5702 |SH 20,000 1,3900 0,00 0,000000 0,00 27,80 27,80 12 3,34| 0,00 0,0
PRAMESA CR u-Emb.:SﬂQ‘lE__ P W [ U ) SESSy S S — A S e
=71 35 [FARINHA TRIGO TIPOT 1KG FIDALGA 17010070 |0205702 |[PT 10,000 26800 0,00 0,00000 0,01 26,80 15,63] 12 1,88| 0,00 6,00
FIDALGA CB:__ g-Emb.: 10X1KG FORR! i | iy | ] N | ——m e g e e e e F i
»19|FEDAD PRETO TIPGY TR FEMITA - 07133379 |020 (5702 |PT 10,000 5.8900 0,00 0,000000 0,0 59,90 34,941 12 4,19|” 0,00] 0.0
FEMILA CB- 0-Emb.: 1X1KG P e e N —sgs6— — e s et — A —ee — — e o | |
"94263[FRUT.UVA PASEA PTA 8/SS00G LAVISLETERA 08062000 |200 (5702 [PT 2000~ 128900 0,00 0,000001 0,0 25,98 2598 12 3,12| 0,00[ d,00
LA VIOLETERA Ch- u-EmbﬂﬁX_SCLOGR SRR (PO | — — i — s et — e —e — — b ]
103247|M.PARAFUSO SEMOLA 500G ESTRELA — —— 18021300 (0205702 |PT] 000 1,7800 .00 [ 0,000001 0,0 14,24 8,37[ 12 1,00( 0,00] 0,00
__|ESTRELA CR: n—Emb.:1>iOUG__ || S| [ N e — =i — et — e — e — — o ]
103240 [M.PENA SEMOLA 5006 ESTRELA 8[19021500 |020|5702 [PT €000 1,7800 00| 0,00000 0,0 14,24 837 12 1,00 0,00[ 0.0
ESTRELA .CB- u-Emb,r1X5ﬂl]G_________-____ —mee— — s At — et — e — — et L | |
103463 MARCAHINA 80% S/SAL 1RG AMELIA — of &[15771000 |000 (5702 |UN 6,000 7,8900 ,00[ 0,00000 0,0 6312 63,72 12 7.57| 0,00 @00
AMELIA .CB: o~Emb.:‘DﬁG__ I S R [N N s — e et — e — e — — bk b | |
35377 [OLEC MISTO VI SO0MTSARTA ISABELC | o[ 4[15079077 |000 |5702 |GF 4000 84500 .00 [ 0,000001 0,00 339 33.96( 12 4,08] 0,00 0,00
- ST,]SAEE_I;“ -Ch: _u:Emb.:U_(Sﬂ)ML__________ﬁ__ e —— B TSRS 'S M) M | |
95899 |SACHE ACUCAR 5G GUARANI 1000UN 1[0[17019830 |000|5102 [CX 7000 ™ 38,9700 0,00 0,00000 0,01 1887 18,97 12 228| 0,00 0,00
GUARANI Ch: p-Emb.: 1X1000SH W | — 1 S S — L SRS T B
“TE0AB[SATHE TSCOTTMARTA 50W SATOR — —— [~ 1/ 0[ 15053700 |300|5702 [CX 7000 | 3275000 0,00 0,00000 0,01 3250 32,50] 12 3,90| 0,00 G,00
BOM SABOR | g-Emb.:1X1505H_ Iy S U S A N (S o o S a—— (S (SR R (. = M B
T04176]SACHE SAL1000SH 1G LEBRE — — 1] 0[ 25010020 |G00|5702 |TX 7000 0,8000 .00 0,00000 0,0 10,90 10,90( 12 1,31| 0,00] 0,00
LEERE CB- 0-Emb.: TX1000SH == [ —0m— — et — e — o e —
“9E568[SALREFINADGTOXTKE MARFIM — —— —— 4[5 25070037 | 303 5102 |PT 16,000 0,9200 0.00| 0,000000 0,0 20 9,20 12 1,10|" 0,00] 0,00
MARFIM CH- -Emb.: 10X1KG | S| [\ 15500 |— st — b et — e — e — — e b | |
96370 VIRAGRE ALCOOT FET TS ML GALD BARCELOS |~ 1| 0| 22080000 (0005702 |GF 12000 1,1900 ,00 [ 0,000000 0,0 13,28 14,28 12 1,71|70,00] 0,00
n 12X750ML — -
CALCULO DO ISSQN - ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN CE RT \feoo Iqﬁe o MATERIAL
SERVICO

DADOS ADICIONAIS

Lonstanie deste documento Toi

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FANTASIA: HOSPI TAL MUNI CI PAL SANTO ANTON

/ i CEBIDO € aceito em O_,QI.AUE'

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATLRA E O DOM CILIO MTRIZ B/ QU FILIAL DO FORNECEDOR PRESTADO
O 1 NADIMPLEMENTO | MPORTADA NO' ACRESCLM) DE MULTA JURCS, C. M, CUSTAS E EM CASO DE NECESS] DADE :

I NTERPELACAO JUDI Cl AL HONORARI 0§ ADVOCATI C1 08 DE 20% cfe. art. 63 da Lej 4.320/64

HORA:  08: 00-18: 00 r

& MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTDA, 1NSCRITA NO CNPJ N':20.705.907/ 0001, LOCALI ZADA Recebedor: Y :

NO ENDERECC: R EURI CO DUME, 6770, RIO DA LLZ, J ARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORME ENDERECO Cargo: ama F. Limyu

ORI Gl NAL EM NOTA FI SCAL. ) J i el t 24

VALOR DESCONTADO REF CREDITO NO VALOR DE RS 151.8§ i + T

COD CLIENTE.: 283272 - NR PEDIDO: 3010005568 - NUM TRANS.: 258$8100 - NUM CARREG : 451219 Assinatura: utricionista

ENDERECO DE ENTREGA:  HOSPITAL MUNI CIPAL SANTO ANTON - R 700, 659 DAIRRQ VARZEA, |TAPEMA SC Visto: { CRNIOLSQ-IO%
**COMPLEMENTO / PONTO DE REFERENCI A: / P Y

PEDI DO CLI ENTE: } —

HORARI O COMERCI AL 7 Fﬂ Lg,g AS

NR PEDI DO (LI ENTE: i

3426 - FIL6- | TAU- COB- BAI ANORTE COM O PRAZO DE: BNFS- 14 DIAS PEDIDX: 3010005568 RCA: 3010 SUELEN DAYANA i

RAMYS REPRESENTACOES El REL CELULAR: k Nﬂ b41

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

RANSP. VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAQ CFME. ART. 67, ANEXO § RICMY/ SCALO. ICMS

125 CFE. ART. 26, INC. I11, N DO RICMS/SC ; j
IRANSP. VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EM 5. CT-E CADA PRESTACAO (FME. ART. 67. ANEXO 5 RICMS/ SCIOME. =




(RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA

FANTASIAHOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTON

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

CLIENTE:283272 ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DT _SAIDA.:05/11/202C NUMCAR: 451218  EMISSAQ -

-
DATA LE RECEEIMENTOJ:DENTIFICAC&O £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagido do Emitente
GESA COMERCIC E REPRESENTALOES SA

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

Telefone: {48} 3258-6412

E.mail:  atendimento@hnfs.com.br

WL URRZE CL GUENALK

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS

05/11/2020 NF-e
PERIODO ENTREGA: 08:00-18:06VEIC.: 523> BNES 046 QHK 5678 FPOLE| NP, 423903
“REL LSERIE 1
v,
DANF~a
Documente Auxiliar da
Nota FPiscal
0 - EI:ITRADA CIAVE DL ACEG o0
i - SAIDA
1 4220 1181 6119 3100 0285 5500 1000 4238 0312 3865 1253
Nu
SéRi‘::z?]g% L 2de2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal

LNETRIZAQ ESTADUAL

CNEJ

Frotocele de Auterizagdo(Daza ¢ Horad

LHEC. EST. 30 SUBST. TRYBUTAKIT
260076368 J 81.671.231/0009-85 342200177321865 05/11/2020 02:27:52 J
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
Codige | DESCRICAC DO PRODUTO/SERVIGO | ortcl.\'cwsn Ics:r |cmp UND} QTIE v, U, I EC.ST I V.87 f V.51 V. ToTAL | 5C, Itk P.LI(\I v. 1emMs |v. Ipx| PLLIQ.]
CXIN LN 1C1S| IpP1

GALU GE BARCELLCR. “Emb;

FIM DOS PRODUTOS

N

FOLHAS
N g4




RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF )
CLIENTE:283272 ASSCCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DT_SAIDA.:26/06/2020 NUMCAR: 0 EMISSAQ.:  26/06/2020 5
FANTASIA:ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 161->QHX4999 M BENZ ACCELO 1| N°. 292613

DATA DFE RECERTMENTO TDENTIFICACAD F ASSINATURA DC RECEBEDOR LSERIE 1
Tdentificacio do Emitents DANF-e
OESA COMERCIO E REFPRESENTACOES 5A P .
_ Fantasla; BAIA NORTE FOOD SERVICE Ry S L R
ota Fiscal
ﬂ R SEBASTIAQ LARA - S/N - VENDAVAL -
| ' BIGUACU - SC - 88164160 0 - ENTRADA ot
p!“.yfs m;&ﬂﬁggrs b - SAfDA THAVE DE ACESS0
0 4220 0681 6119 3100 0985 5500 1000 2926 1311 1331 1482
wa i Telefona: (48) 3258-6412 N°. 292613
. ; . Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
E-mall:  atendimento@bnfs.com.br 1
S — SERIE 1 FL1de1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
WATOREZA DE CUrERAwAo
DEVOLUCAOQ DE VENDA ESTADUAL REC.DE TERCEIRO
ANSCRICAO ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBULARLO CNEJ Protoeole de Autorlzacio{Data e Hora)
260076368 81.611.931/0009-85 342200094277537 26/06/2020 13:53:27
S J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO 30CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC B
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 26/06/2020
LOGRADOURD NUMERG COMPLEMENTA BAIRRC/DIATRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700 659 VARZEA 26/06/2020
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF TM3CRTCAD RESTADUAL HHORA DR SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 SC
FATURA
| J
“ALCULO DO IMPOSTO
WSE DE CALCULQ DE TCMS VALOR DO TCMS BASFE DE CALCULO DO TCMS ST. VALOR DO TICMS SUBSTTTUICAC VALOR TOTARL DCS PRCODUTCS
66,00 7,92 0,00 0,00 66,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALCR DO DESCONTO OUTRAS DEZPESAS SORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 66,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[‘snzro SOCIAL FRETE POR CONTA | COBIGO ANTT FLACA DO VEicuLo UF CNPJ/CPF )
0 - Emitente
LOGRADOURO MUBNICIPIC Ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ FESO LIQUIDC
1 8,52 8,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo | DESCRIGAC DO FRODUTO/SERVICD QTPC |wcM/ =R [CST | CFOP |UND QTDE V. UN. BC.87 V.5T V.ET V. TOTAL BC. ICMS A':IQ V. ICMS |V. IPI| ALIO.
CXUN uN TCMS IPI
93314 |BISCOITO TEITE 400G ISABELA 0 19053100 |000|1202[PT 20,000 3,3000 0,00 0,000000 0,00 66,00 66,00] 12 7,92 0,00 0,00
ISABELA CR: -Emb.: 20X400GR
FIM DOS PROD(TOS
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TATAL DOS ZERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DN ISSON
DADOS ADICIONAI
= NENTARES ﬁEEERVADO AD FISCD \\
RFF NTE NF: 200553 SFRIE: 1 DATA DE FMISSA0: 2020-06-75 00:00:00.0 \
NUMERC DE 1 NSACAD FLE1T
TRANSD. VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EMIS. CT-E CADA PRESTACAC CFME. ART. 67, PNEXC 5 RICMS/SC
( FOLHAS
0 fy2




RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA

FANTASIA:ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
CLIENTE:283272 ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DT_SAIDA.:25/06/2020 NUMCAR: 0

EMISSAQ.:

PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 118->QHL3970-SR/PALMEIRA SRE

DATA DE RECERIMENTO

TDENTTFTCACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

Identificagdo do Emitente
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA

Fantasla: BAIA NORTE FOOD SERVICE
R SEBASTIAO LARA - S/N - VENDAVAL -

Nota

Documento Auxiliar da

Fiscal

25/06/2020 NF-e
N°. 291297
LS ERIE 1 J

THvE Dl

260076368

BIGUACU - SC - 88164160 0 - ENTRADA e
G |- < oakos 0 4220 0(;&;1 ?5:1 9 3100 0985 5500 1000 2912 9711 1720 14586
Telefone: (48) 3258-6412 Ne. 201297
i : Consulta de autenticidade no portal nacional da
E-mail: tendimento@bnis.com.b B
e giendimento@onfs.com.br SERIE 1 FL 1de1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
WATUREZR DE UTERAwmT
DEVOLUCAQ DE VENDA ESTADUAL REC.DE TERCEIRO
INSCRICAO EETADUAL INSC. EST. DO 5UBST. TRIBUTARIO CNEJ Protacnlo de Autorizagdo(Data & Hora)

81.611.931/0009-85 342200083749295 25/06/2020 17:21:08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/PAZAO SOCIAL CNPJ/CEF [ oa7A DA EnizsAc

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 25/06/2020

LOGRADOURD NUMERG COMPLEMENT® BALRRO/DISTRTTO OATR DA ENTRADA/SAIDA

R 700 859 VARZEA 25/06/2020

CEP MUNICIPIO Telelona/Fax [ TNSCRICAD ESTADUAL HCRA DE SAIDA

88220000 ITAPEMA 4732685986 SC

FATURA J
[ ]
~ALCULO DO IMPOSTO

+£F DR CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE OF CALCUTQ MO TCMS ST. VALOR DO TCMS SURSTITUTCAO VALCR TQTAL NOS PRODUTOS
85,80 10,30 0,00 0,00 85,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR. DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 85,80

ERANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF

0 - Emitente

LOGRADOQURG MUMICiZPIO Ur INSCRICAQ ESTADUAL
M QUANTIDADE ESPECIE MARCH HUMERACAO TESQ 3RUTA PESC LIQUIDO

1 8,32 8,00

J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadlgn DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICH g;ﬁg NCM/SH CST | CFOP |UND QTLE V. UN. BC.5T V‘.I;‘J‘! 8T V. TOTAL BC. ICMS f::;g V. ICMS |V. IPI ?'F}O
933713 |BISCOITD CREAM CRACKER 200G SABELA o[ [19053100 [000 1202 |PT 20000 4,2900 0,00[ 0,000000 0,00 85,80 85.80[ 12 10,30| 0,00] 0,00
|SABELA .CB' -Emb.: 20X400GR
FIM DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICARO MUNICIPAL

VALOR TOTAL D03 SERVICOS

BASE DE CALCULD DE 1559

VALOR DO ISSCON

DADOS ADICIONAIL

"t 200553 SERTE:

1 DATAR DE FMISSAQ:

2020-06-75 00:00:00,0

\f.zsawano AD FISCO

FOLHAS
\ Nogad
N/




{Banco Itat 5.A.]341-7

Comprovante de Entrega

SENEFISARIY o n ~OMERCIO E REFPRESENTACOES S/A GNPJ: 81.611.931/0000-85 MOTIVOS DE MAQ ENTREGA [ FARA USC DA EMPRESA ENTREGADORA)
EMBEREGG: .
RUA SEBASTIAD LARA, SN :.?EEDDAVAL {.] Mudou-se [_1 Ausente [..] Néao existe no indicade
cer: CIDADE: Uk AGENCINCODIGD CEDENTE
88164160 BIGUACU SC
- 2938 /293844886 I 1 Recusado [__1 Nao procurado [} Falecido
PAGADOR CodCli: 283272 NOSSO NUMERD
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 109/ 0D519625-1
VEMCIMENTD N* BC BOCUMENTG VALOR DO DOCUMENTG { ] Desconhecido [} Endereco insuficiente [__] Outros (anotar no verso
19/11/2020 423803-2 475,280
Recebi{emos) o bloguete de DATA ASSINATURA BATA CE ENTREGA ENTREGADOR
caracteristica acima

DESTACAR ABAIXO

DELLYS 341-7 Recibo do Pagador
BENEFICIARIO
QESA COMERCIO E REPRESENTACQOES S/A CNPJ. 81.611.931/0009-85
VENCIMENTO AGENCIAICODIGO CERENTE ESPECIE MOEDA Quanidodo
=} VALOR DO DOCUMENTO [ - ) DESCONTOIABATIMENTO {+ ) MORAMULTA
R$475,90 R$0,00
[ =} VALOR GOBRADC Nasso Nimaro N* Documanta
R3$475,90 109/00519625-1 423903-2
= agratior .
CodCli: 283272

I_ - 30CIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Banco hat 5.A. 341-7 |34191.00008 51962.512938 84486.240009 2 84440000047590
GAMENTO Parcoios VERTIIENTD
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO; APQS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU: 2 1841112020
BENEFICHRIC (HESA COMERCIO E REPRESENTACCES S/A P B1611.931/0009-85 AGENG WCADIGO DEDENTE 2038 / 293844863
ENDERECO: RUA SEBASTIAQ LARA, SN BARROIVENDAVAL CEP: 88164160 e
CIRADE. BIGUACU VSC 169/ 00519625-1
DATA DOCUMENTD NUMERQ DOCUMENTS ESP DOC ACEITE DATA PROCESSAWENTD i{ = )VALQR DC DQCUMENTS
05/11/2020 423903-2 D NAO 475,80
USQO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR [ - ) OESCONTO/ARATIMENTD
109 ¢ - Real 475,30
INSTRUGOES (Texto de Responsabiiidada do cedenta) "(TODAS AS INFORMAGOES DESTE BOLETD SAQ DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFIGHARIO)" 5 - | OUTRAS DEDUGQES
Cabrar Juros de:  R$1,08  ao dia apds o vencimento.
MULTA DE 2% APOS O VENGIMENTO (=} MORARACLTA
Desconto de RE0,00  para pagamento ate o vencimento.
SUJEITC A PROTESTO E/OU SERASA APOS 5 DIAS VENCIDO [~ ] ACRESCIMO
A PRACA DE PAGAMENTQ DESTA FATURA E O DOMICILIO MATRIZ E/0U FILIAL DO FORNECEDOR
OESA COMERCIQ & REPRESENTACCES S/A - vALoR CoRmDD
Unidade Codania
FA9A% ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 CodCli: 283272
R 700 CEP : 88220000 .
ITAPENMA 3C
|PAGADOR | AVALISTA LODIGG DE HAXA

ompensagao

AUTENTICACAD MECANICA —

AT

THUCAS
IMBITUBA
GOVERNADOR C. RAMOS
BIGUACU

FLORIANGPOLIS
BALNEARIO CAMBORIU
ITAPEMA

PORTO BELO

ITAJAl




SO ERATIA O CHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
" Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

o} VIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:51

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OESA COMERCIO EREPR SA

81.611.931/0009-85

ITAU UNIBANCO S.A.

23/11/2020 10:25:50

19/11/2020

475,90

13,87

0,00

150747

23/11/2020

489,77

34191.09008 51962.512938 84486.240009 2 84440000047590

5616.6150.0117.0B14.2537.094C

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

( FoLias \
%%\ N® £ 46




13/11/2020

NFS-E

ELETRO MECANICA FETTER
ELETRO MECANICA FETTER LTDA - ME

RUA 432, N°® 415, MORRETES
ITAPEMA SC, 88220000 FONE: 47 - 3261,7
CMC: 06090 - CPF/CNPJ: 07.607.875/0001-03

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

NFS-e

s ettty s i com b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Elelrdnica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERG NOTA FISCAL

Telefone: (47) 3268-8000

0001847
= PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAC TRIBUTAZO MUNICIPIO
X SECRETARIA DE FINANCAS 1:!1‘;.'.‘;(_3,20 Tributado no Municipie | SIM
14:59: "

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

EMAIL

ENDEREGO
700, N° 658, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC

COMPLEMENTO

N° CPFICNPJ
86.324.860/0009-53

Inserigio Municipal

Inscrgdo Estadual | Telelona(s)

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1

»

SERVIGO DE MECANICA

80,00

320,00

1

N

SERVICO DE TORNO

80,00

160,00

OBSERVAGOES: RENAULT MASTER - Placa= QIG-6186 - SERVICO JA REALIZADO

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

4520001 - SERVICOS DE MANUTENGAO E REPARAGAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES

RETIDO
NAO

ALlquoTa

3,75 %

BASE DE CALCULO

480,00

TOTAL ISS

18,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

480,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

480,00

Recolhimente: 1SS A RECOLHER PELC PRESTADOR.

l Local ende o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 86,64 (18.05%) - Fonte: IBPT

voww. profituramedema com t

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 88266359e8061c0a125¢833068cea07d
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - e1f19035d57b1ad6d1828b6ead620159

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de ELETRO MECANICA FETTER LTDA - ME

Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado:

Data do Recebimanto Identificacic e assinatura do recebedor

NFS-e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

W prEleUrEMaRamA, SO, B¢

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Sarvigo Eletrdnica

NUMERO NOTA FISCAL

0001847

NFS-e

i pradeiluramadema 6o

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 88266359¢8061c0a125c833068cead7d
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - e1f18035d57b1ad6d1828b6ead620159

Valor Aproximado dos Tributos R$ 86,64 (18.05%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incendicionade - Descontos Condicionado

\ &%gj@ .éﬁz;‘
ht‘tps:llitapema-sc,prefeituramoderna.com.br!meuiss_new/nfelprint_nota.php?nr__nf=1847&id=e1f19035d57b1ad6d1828b6ead620159&m =ftar. 1{

fi
|

7 FOLHAS |

> ’



(RECEBEMOS DE ELETRO MECANICA FETTER LTDA ~ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AOC LADO

DATA DE RECEBIMENTG IDENTLFICAGRD E ASSINATURA $O RECEREDOR / NOME DO CLISNTH VALOR TOTAL DA NOTA CAHHOTO
7 / 362 - ASSOCIAGAC DA REDEH DE BENEFECIENCIA CRISTA

' IDENTIFICACAC DO EMITENTE

ELETRO MECANICA
FETTER LTDA - ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

L - sajpa Chave de acasso
“gizzgfoﬁﬂfxiﬁﬁﬁs 2 - EwTRADA . L% 4220 1107 6076 7500 0103 5500 1000 0028 3415 7125 1970
(47) 5368-4427 o . Tanaaita de aunentloldosns fa asrkal ractapal 1:: NF-r we nft, fanenda oy, befrartat an
necanicatartastamail. con N°®: 2534 b 215e s Selas AGEos tadre
SERIE: 1 Protocolo de Autorizaglo de Uso
L ) FOLHA: 1/1 | 342200183523849 13/11/2020 14:38:48

NATOREZA DA OPERACAD ENPT INSCRICAO fs'un’uu. INSC. EJTARUAL DU SUBST. TRISUTARIG
VENDA MERC. ADQUIR. 07.607.875/0001-03 255055269

DESTINATARIO/REMETENTE

WOME / AnzRo SOCIRL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFECIENCIA CRISTA

THPT/TPF DATA DA TMIIBAG
B6.324.860/0009-53 13/11/2020

ENTERZCO

B
]
)
)

BALRROSUIETAITO 24 DATA DA Saipa
R700, 659 VARZEA 88220-000 I 13/11/2020
{ wmctezo FONT / TAX wr INECRIGAS ESTADUAL KORA DA SAILA
ITAPEMSR Lt - sc ] 14:34:00
FATURA
(ME2s34/1 | 24/12/2020 | 196,00 )

CALCULO DO IMEOSTQ

( BASZ DE CALCULD D& TCHS BASE DE CHLCULS DO ICMS SUBSTITOTGAD

0,00 Imnﬂm

VALOR DO ICMS SUBSTYTOICAD

I VALCR TOTAL DO3 PROBUTOT

0.00 0.00 0,00 196.00
L_m“m 0. 00 Imwumo’oo lwcm 5 00 Iammmugss'sgsg J ok b6 2z 5.00 m“mmmaimangs

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE $OR CONTA
8 - Sem Deorranciu dw Traneposte

Lwlo BOTIAL
RNOTRICO

I CNPT/CPF

I COLTGO ANTT I PLATA VELTULO I ur
ur

S, S

|

I INBCRIGAD ESTADUAL

L QUANTIDADE

ESPECTT MARCA NUXERAGAD FESG BRUTG I bRSO LIgUIDC J
1, VOLUME 0,000 0,000
DADROS DO FRODUTO
. - CST! . Valor Valor Desconto ; Base Cale. | Aligq. Valor Alig. Valor  |Valor Aprox.
Cdige Deserigio do Produts NCMSH sy [CFOT (Unidade | QTRE ;o Total | Acréscimo | ICMS [ ICMS | ICMS | 1P1 1P1 |dos Tributos
4394 | CORREIA DE DIRECAO HIDRAULICA 40103300 5102 | 5102 PC 10660 196,000 196.00 .00 G.00 0,00 0.00 .00 0,00 0,00

DADOS ADICTIONAIS

INFORMACOTS  COMPLENSMTARES

RENAULT MASTER - Placa= QIG-6186 - SERVIGO JA REALIZADO

PARA USO LNCLUSIVC DO FISCO

*’ FOLHAS




INFORMATIVO

a< Sicredi | 748-X |

Recibo do Pagador

[ Lol de pagamarna

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Vancimonia

23/1 1!202(ﬂ

Banaficlire Agiren / Ceédign oo Bernlkkng
ELETRO MECANICA FETTER - CNPJ: 07.607.875/0001-03 2606.10.04981
Diata e Documanta N do Dacurmenta [ Enpéein Dox, Acclio Data Processamenta Noase Mumero
13/11/2020 | 833 DmI N 13/11/2020 20/100201-4
Espoci Claidids Mosia Vil Mocan Valir Documenio
REAL R$ 676,00

[ Tnstrigias

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%,
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.20.

| ©-Y Desconion 7 Abaliminios

] Oulras oatucees

1+) Kora | Multa

=7 Outros acriscimes

(=1 Vakr Cobrado
Paganor -
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86,324.860/0009-53
RUA 700, NO659, VARZEA
ITAPEMA SC - 88220-000
LSncmmrﬂ Avalista Ceago ga Baixa; ‘
Mectnica

Recebmento através do cheque N°
Do banco
Esta quilagdo so tera valdade opés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Alé o vencimento pagavel em quakwer ‘agéncia bancari,
=Ny - -
v Sicredi

748-X |

Corte ra firha abaka

74891.12016 00201.426061 10049.811085 5 84480000067600

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

| Vericlneric

23/11/2020 ]'

| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,20.

Beneficano Agenca | Codage de Bansfichrn
ELETRO MECANICA FETTER - CNPJ: 07.607.875/0001-03 2606.10.04981
Rata da Documenta N* da Documaonto Eapecia Une. J Aceile Data Processamento Nosiso Nimora
13/11/2020 ‘ 833 ‘ DMI | N 13/11/2020 20/100201-4
Espécla | Quantaade Moeaa Vabr Moeda Valor Documerio
REAL RS 676,00
Instrugces () Descontos 7 Abatimentos

{=) Qutrns dedugbes

{*1 Mora / Mula

i*) Quires acrigcimos

(=) Vilor Cotr o
Fagadar
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CR] - CNPJ: B6.324.860/0009-53
RUA 700, NO659, VARZEA
ITAPEMA SC - 88220-000
Sacader / Avalata Coxigo de Baixa

Autanticacdo Macanica

A T




JVIACREDI

COOPERATIA G2 THEMTO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia be Autenticacdo
"ﬁata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:51

85

T

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

26.324.860/0009-53

ELETRO MECANICA FETTER
07.607.875/0001-03

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

23/11/2020 10:25:51
23/11/2020

676,00

0,00

0,00

150755

23/11/2020

676,00

74891.12016 00201.426061 10049.811085 5 4480000067600

561E.2B18.0117.0B14.2537,1352

SAC 0800 847 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

¢ FoLuas
\ Negzo J




RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-¢
EMISSAO: 13/11/2020 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 190,60 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000010155
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D E
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA
ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA: 700, 745 - VARZEA - CHAVE DE ACESSO
A, 2 -
FT%  CEP:88220-000 - ITAPEMA - SC 0 ENM[ A 1 4220 1108 5985 7600 0104 5500 1000 0101 5518 4951 0314
E ;’ iATAa00-3040 ol ", & Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
%!&m&ﬁ\“"» hditapema@hotmail.com N 000010.1 55 FL.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 342200183601820 13/11/2020 15:37:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
255323662 08.598.576/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53| 13/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREQ VARZEA 88220-000) 13/11/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ITAPEMA SC 15:39:00
"URA —
AMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
| DADOS DA FATURA 10155 190,60 0,00 190,60
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA. VENC. VALOR
001 30/11/2020 190,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 190,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO "OUTRAS DESF, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
pigif?(’s;i& DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO New/si [csosw| croe | . | quant. | (Nirino | pestano |t | cutiaRs || ALOR | VALOR l‘:ﬂglmé‘ls
130 BOBINA PICOTADA 20X35 2 KG FINA C/ 500 39232190 01025102 JUN 1,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
A GARFO MEDIO COLORIDO FESTA C/50 3924100Q 0102]5102 [PCT 4,00 2,50 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COLHER GRANDE BRANCA C/ 50 CSB 602 39241004 0102|5102 [PCT 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1010 ETIQUETA DE PRECOS 3044 48219000 0102{5102 |UN 3,00 4,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
357 AGUA SANITARIA 5 LTS BRILHO SOLAR 282890114 01025102 [UN 2,00 6,90 0,00 13,80 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00
970 ESPONJA FIBRACO 68053090 0102{5102 |UN 5,00 4,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
250 SACO DE LIXO DE 60 LTS C/ 50 60X80X07 39232910 0102{5102 |[FDO 4,00 16,00 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
973 DETERGENTE NEUTRO 5 LTS. QUIMAK 34029039 0102|5102 |[UN 2,00 16,80 0,00 33,80 0,00 0,00 0,00| 0,00) 0,00
654 POTE PT 100 COPOZAN C/100 3923@ 0102(5102 |TIR 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00
655 TAMPA TP 100 COPOZAN C/ 100 3923900d 0102|5102 |TIR 3,00 4,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
CERTIFICO que o @IMATERIAL
[JSERVICO
C@?nsta nte deste documento foi
RECEBIDO ; )
e aceit 2 )
DPRESTADO 0 EM£«
| cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor: o
Cargo
DADOS ADICIONAIS A“'g . ma F. ]_-“"’iﬁ
INFORMAGOES COMPLEMENTARES nsﬁyﬁé{)&_ FISCO ;l-lu TSt
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o ) 0. 5910 |

aproveitamente do credito de ICMS

0C3829 |

| | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIQ |
Trib aprox R$: 24,06 Federal e 30,36 Estadual Fonte: IBPT/empresometrc.com.br

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 13/11/2020 15:39:57 - HAMILTON




O pagamento deste boleto também poderd ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet} ou laser em gualidade normal ou aita, Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm} e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regifio onde se encontra o cédigo de barras,

# BancopoBrasit] o019 | 00190.00009 02874.594001 00205.221179 7 84550000013060

Beneficidrio Espécie Quantidade Nosso Nimero

| HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI - R$ 00028745940000205221
Ernderego
APEMA SC - 88220000

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficidrio Vencimento Valor Documento

10155 19.665.046 | 08.598.576/0001-04 30/11/2020
(-} {-) Qutras Dedugdes {-) Mora/Mulia (-} Cutros Acrescimos

Pagador

ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA « CNPJ: 86.324.860/0009-53
Insfrugdes

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,65 A PARTIR DE:01.12.2020

NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DY VALORES PERTINENTES.

Autenticag@o mecanica

# BancoDo BWLI 001-9 I ' 00190.00009 02874.594001 00205.221179 7 84550000019060

Tocal de Pagamento “Vencimenta s
| Pagdvel em qualquer banco até o vencimento i G :
Bengficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI - 3164-X / 108402-X
Data do Nr. do documenta Espécie doc. Aceite | Data process, Nosso ndmero
16/11/2020 10155 DM N 16/11/2020 000628745940000205221
Carteira Espécie Quantidade x Valor - Vaior Documento

17 RS 190,60
Instrugdes (~) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,65 A PARTIR DE:01.12.2020
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO. {-) Outras Pedugdes
PROCEDA 0S5 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(-} Mora/Multa

(-} Qutros Acrescimos

Pagador
ASS, DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ: 86,324.860/0009-53

RUA 700, 659
ITAPEMA - SC - §8220-000
Sacador/Avalista

LT

ipqa-ﬂ’ e

/" FOLHAS )
‘ gﬁﬁ GLad




DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticatdo
“Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitévei

Protocelo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:50

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS

08.598.576/0001-04

BANCO DO BRASIL 5.A.

23/11/2020 10:25:53
30/11/2020

190,60

0,00

0,00

150780

23/11/2020

150,60

00190.00009 02874.594001 00205.221179 7 84550000019060

560B.0310.0117.0B14.2537.275C

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

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

¢ FoLHAS
\-.E“ ?&@ :; & .f% '.‘,




V(RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

TRANSP. VINCULADO A
125 CFE. ART. 26,

INC.

I11, N DO RICMS/ SC

CONTRATO - DI SPENSA EM 8. CT-E CADA PRESTACAQ CFME. ART. 67, ANEXO S RICMB/SCALQ 1CMB

NF-
CLIENTE:283272 ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DT_SAIDA.:13/11/2020 NUMCAR: 456441 EMISSAO.:  13/11/2020 F-e
FANTASIA:HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTON PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 528-> BNFS 051 QHT 1078 FPOLIS| NP. 433803
DATA DE RECESIMENTO |IDENTIFICACADO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3426 SERIE 1
]\ J
Identificagdo do Emitente DANF"'e
QESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA & :
: Documento Auxiliar da
Fantasla: BAIA NORTE FOOD SERVICE Nota Fiscal
] S R SEBASTIAO LARA - S/N - VENDAVAL - )
) BA!& E,?FrE BIGUACU - SC - 88164160 10-_SJE£§§MJA bt
DELLY'S 1 4220 1181 6119 3100 0985 5500 1000 4338 0313 6771 8921
reos sawiet Telefone: (48) 3258-6412 N°. 433803
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
[ RETUREZR DE OCERALAD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocole de Autecrizacdo(Data e Hora)
260076368 81.611.931/0009-85 342200183038168 13/11/2020 03:39:12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEE DATA DA EMISSAO )
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/11/2020
LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO BAIRRQ/DISTRITO ;DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700 659 VARZEA 13/11/2020
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 SC
L. A J
FATURA
[N Venc. Vi,
1 27111720 3426 674,83
Cc’ “ULO DO IMPOSTO
\ DE CALCULD DE ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
553,88 66,48 0,00 0,00 674,83
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO VALOR DD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 674,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA D@ VEICULO UF CNPJ/CPF ]
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente QHT1078 SC 20.705.207/0001-63
LOGRADOURQ MUNICIPIO ur INSCRIGAQC ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC 257433937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22,07 19 109,31 104,17
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo | DESCRICAC DC PRODUTC/SERVICO QTIPC [NCM/SH ST | CFOP |UND| QTDE V. UN. BC.ST V.8T V.ST V. TOTAL BC. ICMS [ALIQY V. ICMS |V. IPI| ALIQ.
CXJN UN 1CMS| IPI
703681 |AC ATA 701 A 0| 2| 18069000 |[000|5102 | PT Z0 86,4800 0,00 0,000000 0,00 12,96 12,96 12 156| 0,00] 0,00
___'EOMSABOR C'B'Z!_'FI%Emb1X1D1KG [T DU R N -t - ___ 1 __ 1 _1_ | 1 _
93174 [ALHO PASTA S/SAL 1,07K PLANALTO — o[ 2|27039029 |GG0|5702 (BD 27000 6,9800 0,00 0,000000 0,00 13,96 13,96 12 1,68 0,00] 0,00
- PLANALTO hﬁEmb1X101KG [ A RN [P M AEECRE It AR TR e T e I S
93327 [BISTOITO MARIA 37 1| 0[19053700 0005102 |PT 20,000 27800 0,00 0,000000 0,00 55,60 5560( 12 6,67| 0,00 G,00
__ININFA &Hﬂ%ﬂsmhmmmﬂ_________ = I 4+ - 11 I
19848 [EXTRATO TOMATE 1[ 70| 260293350 (0005702 |SH| — 30.000 172500 00 0,000000 9,0 4350 33,50 12 5722|70,00] G,00
__“___PRAMESA Qﬁ'TF( EmbSACHE (. PR U D N -+t 1 ___+t_1_ o (B
94315[F 0T 7KG oﬁhmsaaw 020]5702 |PT 20,000 6,8700 0,00[ 0,000000 0,0 137,40 80,75 12 9.62| 0,00 0,00
__FEMILA (?UWC_G%EmbﬁMG . 1 I T Y I N I R I A A
54337 [FERMENTO EFTPD o[ 4[27023000 |000|5702 |PO 4000| ™ 4,5%00 .00 0,000000 | 0,01 1836 18,36] 12 2,20| 0,00 0,00
__DROETKER Cgﬂ uEmh1X200GR [ . = e I . - - 1 11 o
103239 [M.ESPAGUET 1| 0[ 19021800 |020 5702 |PT| — 30:000| — 1,8900 0,00 0,000000 0,0 56,70 33,07 12 3,97| 0,00 6,00
o ESTRELA oEmb1XSDDG______________ | EE———— ———— S——— ———— T ik |
1 Mmmomo 00G ESTRELA 1[0[19021900 |020]5702 [PT 20,000 1,8900° 0,00 [ 0,000000 0,01 37,80 T2205[ 12| — 25| 000] GO0
ESTRELA @-Emb.: 1X500G (S | R N [ S — RSy SR grey (NN S A I i —
G705 [M.TALHARIN LAREO CASERA 3KG BELLBOCCAT] 1[G 19021700 |020|5702 |PT 47000| ™ 1475800 0,00 0,000000 0,00 58,36 734,04 12 408|" 0,00 6,00
BELLBOCCATO %L_s Emb4X3KG__________ - -4 ¢ ___ 1 1 ___1_&r_ |
95377 OLEC MISTG V50 o[ 6[15079071 |000|5702 [GF| 6000| ™ §,9900 ,00[ 0,000000 0,0 53,84 53,94 12 6,47 0,00] 0,00
STEEABEL %D' oEmh‘!XSDOML [ I A D I T D (NPT ST [SERE TR e T R JE (.
95899 [SATHE ACUCAR5G GUARANT 1000UN — —— [ 1[0[47079300 |300|5702 [CX 000~ 18,9700 100[ 0,000000 0,00 18,97 18,87] 12 228|” 0,00] 0,00
GUARAN| %ﬂ p-Emb.: 1X1000SH . e R | e _ _— _
"55038[SACHE BISTOITO ¢ CRACKER BOM SABOR — 1[5 19053700 | 60015702 | BX] 000 | ™ 39,8000 0,00 0,000000 0,0 39,90 39,90( 12| 479| 0,00 000
BOM SABOR p-Emb.: 1X1805H_ [l P PR DU N FERRSA WSS S——— —— y——— Rl
| 55045 [SATHE mma‘m A 5OM SABOR 1| 0] 19053700 [000 5702 [CX .000| — 39,9000 00 0,000000 0,0 39,90 3990( 12 — 479|000 600
L BOM SABOR 0-Emb.: 1X180SH EEER I ) — N I R S N | | |
9508Z[SACHE GELEIADIET SORTIDA G RITTER | 1[ 0| 20079370 |000 5702 [€X] 7000\ ™ 5978000 00 0,000000 0,00 59,90 T59,80( 12| 7.19| 0,00] 6,00
. RITTER .Q%LEERDEEmh1X14OSH |=— I _ - 1 | T [
104176 [SACHE SAL1000SH o 1| 0| 25070020 |000|5702 |CX| 00| ™ 70,9000 .00 0,000000 0,00 10,90 10,80( 12 131" 6,00 0,00
_____|LEBRE g-Emb.: 1X Y I R DI DR e b we g e L I A o
637 VINAGRE ATCODT FET750ME GALD EARGELDS 1| 0| 22090000 |000|5702 |GF 12,000 173900 00 [ 0,300000 0,00 16,68 16,68 12| ~ 200 o0.00[ G0
GALO DE.BARCEL(:B-: o-Emb.: 12X750ML
FIM DOS PRODﬂiTDS
CALCULO DO ISSON
i INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T e i 3 \ /EE RECESD !; \
FANTASI A:  HOSP1TAL MINI CI PAL SANTO ANTON S S A e acel rrd
/A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATLRA E O DOM CILIO MATRIZ B/ OU FILI AL DO FORNECEDOR e Oer ESTADO eito em —j
R PASERISTE, LRk o iRttt o 6 B e O CISTAS B B0 b secoss e cfe. art 63 da Lei4.320/64
HORA: 08:00-18: 00 Recethedor:
A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTDA, INSCRITA NO CNPJ N:20.705.907/0001, LOCALIZADA L
NO ENDERECC: R EURICO DUVE, 6770, RIO DA LLZ, J ARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORME ENDERECO Cargo.
ORI GI NAL EM NOTA FISCAL. mﬂ t ’
COD. CLIENTE.: 283272 - NR PEDIDO: 3010005702 - NUM TRANS.: 26055637 - NUM CARREG. : 456441 atura:
ENDERECO DE ENTREGA: HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTON - R 700, 659 BAIRRO VARZEA, I TAPEMA-SC v’sto.
**COMPLEMENTO / PONTO DE REFERENCI A: 1
PEDI DO CLI ENTE: P
HORARI O COMERCI AL 7
NR PEDI DO CLI ENTE: 4 e E g
3426 - FIL6-1TAL- COB- BAI ANORTE COM O PRAZO DE: BNFS- 14 DIAS PEDIDO: 3010005702 RCA: 3010 SUELEN DAYANA i I @Lﬁﬁw
RAMDS REPRESENTACOES EI REL CELULAR: :
TCMS B.C. RED. CFME. ART. 11-A DO ANEXO 2 DO RICM/ SC .. Y {n) ;:L-A
TRANSP. VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAO CFME. ART. 67, ANEXO 5 RICMS/ SCICMS. L té ___{;.,r_
PROD. CONSUMD POPULAR, ART. 26, [I1, D, RICM/ SC ".‘_ J




' Banco Hai 5.A.| 341-7

Comprovante de Entrega

BENSFCURID (s s A COMERCIO £ REPRESENTACOES S/A

ENDEREGO:

CNPJ: §1.511.931/0009-85

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 109/ 00533386-2

BAIRRO: g Ausent
RUA SEBASTIAC LARA, SN VENDAVAL L) Mudou-se L] Ausente
3'55';1 64160 g{;gfjAC u USFC “AGENCIAICODIGS CEDENTE
4
2938 / 29364486 [} Recusado { ] N&o procurado
PAGADOR CodCli: 283272 NOSSO NUMERT

MOTIVOS DE NAD ENTREGA { PARA USO DA EMPRESA ENTREGANORA)

[_1 Nao existe no indicado

[_] Faiecida

VENCIMENTSD N° DO DOCUMENTG VALOR DO DOCUMENTD { ] Desconhecido [ Enderego insuficiente [__] Cutros {(anotar no verso
27/11/2020 433803-1 674,83
Receijemos} ¢ bloguete de CATA AGSIATURA DATA DE ENTREGA. ENTREGADOR
caracterfstica acima
DESTRGAR ABAIXO
PELLY'S 341-7 i Recibo do Pagador
BENEFICIARIO
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A CNPJ 81.611.931/0009-85
(VENCIMENTO AGENCIA/COQIGO CEDENTE ESPECIE MOEDA Quontidade
27111/2020 2938 /293844862 RS
= } VALOR DO DOCUMENTS [ - ) DESCONTOMBATIENTO {+ Y MORA/MULTA
R$674,83 R$0,00
= JVALOR COBRADO MNozgn Numars N° Cocumanio
R$674,83 109/00533386-2 433803-1
Pagador R
CodCli: 283272

[/ DOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

et Banco 1tad 5.A. 341-7

34191.09008 53338.622938 84486.240009 &5 84520000067483

LOCAL DE PAGAMENTG Forceias VERCIMERTO
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALGQUER BANCO; APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU; 1 i 2711172020
BENEFICIARIO Pl = AGENCIA/COMGO CEDENTE
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 81.611.931/0009-85 2038/ 293844862
ENDERECO: RIFA SEBASTIAO LARA, SN BARRG:ENDAVAL CEP: 88164160 Svey—
CiADE: RIGUACU b od 108/ 00533386-2
DATA DOCUMENTO NOMERE BOCUMENTO ESP, DOG ACETE OATA PROCESSAMENTO [} VALOR 0O BOCUMENTS
13/11/2020 433803-1 bM NAQ 674,83
USO DO BANGO CARTEIRA ESFECIE MOEDA [QUANTIDADE VALOR [ - } DESCONTOIABATIMENTG
109 9 - Real 674,83
INSTRUGOES {Toxte de Responsablitdade da codente) "(TODAS AS INFORMAGOES DESTE BOLETD SAQ DE EXCLUSIVA RESPONSASILIDADE DO BENEFICIARIO) [ - | OUTRAS DEDUGOES
Cobrar Jurgs de:  R$1,56  ac dia apds o vencimenta.
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO t + ) MORAMULTA
Descontode R3$G,00 para pagamento 2te o vencimento.
SUJEITO A PROTESTO E/QOU SERASA AROS 5 DIAS VENCIDO ~ J ACRESCIWMG
A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOMICILIO MATRIZ E/OU FiLIAL DO FORNECEDOR
CESA COMERCIQ E REPRESENTACOES S/A =] VALOR COBRADO
Unidade Cedants
PREAPOS ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA 86.324.860/0009-53 (CodCli: 283272
RT00 CEP : 88220000 .

ITAPEMA

[PAGADCR  AVALISTA

B A AR

A PARTIR DO DIA 14/11 TEREMOS
ENTREGA TODOS 0S SABADOS

& FLORIANOPOLIS THUCAS SAOQ JOSE
% BALNEARIO CAMBORIU IMBITUBA PALHOCA

@ [TAPEMA GOVERNADOR C. RAMOS GAROPABA
@& PORTO BELO BIGUACU LAGUNA
ITAJAL

CONSULTE SEU REPRESENTANTE!

sC

CODIGS DE BARCh
NICA

ENTICAGAC MECA




LOTERBRIATIVA, Us CHEMTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Véncimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OESA COMERCIO E REPR SA
81.611.931/0009-85

ITAU UNIBANCO 5.A,

23/11/2020 10:25:54

27/1172020

674,83

0,00

0,00

150795

23/11/2020

674,83

34191.09008 53338.622938 84486.240009 5 84520000067483

561E.2908.0117.0B14.2537.2816

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




Celesc Distribuicao S.A

0%

NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA

%‘_f Av Itamarati, 160 - - Florianopolis COD FISCAL OP: 5,257 5.043 GRUPO A4 11/2020 - 000.051.879.265
\\\} &?i%??a. CNPJ: 08.336.783/0001-80 Insc.Est.: 255266626 EMISSAO: 16/11/2020 FAT-01-20206470946561-1
APRESENTAGAO: 23/11/2020 REFERENCIA: 11/2020

N° DA UNIDADE VENCIMENTO
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS CONSUMIDORA 02/12/2020
;:‘é :séaszg::.e::;fgs:f;is LOCAL: 1703 ETAPA/LIVRO: 71/021441 18183277 CONSUMO TOTAL FATURADO
VARZ.EA (ITP) - ITAPEMA - SC - 88220-000 ATENDIMENTO AO CLIENTE 14-?01 kWh
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 16/11/2020 LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
0445.BD0B.9825.74E1.CCAE.625E.8837.2907 0800 048 0120 R$ 10.792,74

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA /| FATURAMENTO / FORNECIMENTO

COMERCIAL, SERVICOS, OQUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS

DEMANDA PONTA (kW): 40 CONSUMO PONTA (kWh):

DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (KWh):

RESERVA CAP.F, PONTA (kW): RESERVA CAP, PONTA (kW):

DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES

EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE
42114099 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO
CNP 6368438 6291431 kWh PT 0.0160
CNF 59481582 58692591 kWh FP 0,0160
DNP 476 486 KW PT 0,0640
DNF 928 821 KW FP 0,0640
DEP 52302 51826 KW PT 0,0640
DFP 69547 68618 kW FP 0,0840
UFO 173 173 KWh PT 0,0160
UFF 1591 1591 kWh FP 0,0160
bDMP 155670 154017 kW PT 0,0160
DMF 200129 197337 KW FP 0.0160
IRA 5088393 5049213 KVArh TP 0,0160

DATA DA LEITURA ATUAL:
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 16/10/2020 FATOR DE POTENCIA: 0,98

DIAS FATURADOS: 31

HISTORICO DE CONSUMO

REF. kWh REF. kWh REF.
10/2020 11329 06/2020 Q 02/2020
08/2020 9839 05/2020 0 01/2020
08/2020 10583 04/2020 a 12/2019
07/2020 0 0372020 Q 11/2019

16/11/2020 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50

HORA

MEDIDO

1262,00
12939,00
31,22
60,87
31,22
60,87
0,00
0,00
27,10
45,78
806,00

Dados do Faturamento

Consumo Ponta
Consumo Fora Ponta
Demanda

Demanda Ultrap.
Subtotal (RS)

Langamentos e Servigos
Casip
Subtotal (RS)

Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
1.262 1,845436" 2.328,94
12,939 0,479444 6.203,52
61 21,115328 1.285,29

21 42,230474 881,35
10.699,10

93.64

93,64

kWh

o oo

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS
BRO ITACORUBI 160

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 LEGISLAGAQ VIGENTE.

INFORMAGAQ DE TRIBUTOS

Novo Calendério de Faturamento Grupo A 2021, com alteragéo de datas de leitura e ICMS PIS COFINS
vencimento, disponivel em: celesc.com.bricalendario-faturamento-grupe-a. Consulte BASE DE CALCULD ‘ALlOUOTA VALOR DO IMPQSTO
©pgdes:de Data Certa.na Aglncia Web, [Rs 10.698.10]  25,00% RS 267475 RS 103,79 RS 477.18
Cal Distribuicac S.A
&%E@g‘ Ay ﬁnfnsnfmh wgur:-- -Fll;\:rmpn\ls FICHA DO CAIXA
CNPJ: 08 336.78310001-90 Inse. £t 255266626 001-9 00190.00009 01334.724000 63112.093172 2 84570001079274
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTQ
CELESC AD CENTR|ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3064-3/0105119-8 02/12/2020
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)
16/11/2020 FAT-01-20206470946561-1 16/11/2020 18183277 11/2020 10.782,74
e T
;\} Celesg Ay \elarrurm B uF\i:n:mnalIn
A LRS00 0 sl 2500828 001-9 00190.00009 01334.724000 63112.093172 2 84570001079274
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO. 02/12/2020
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENGCIA AGENCIACORIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO 5.4 18183277 11/2020 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERQ REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
16/11/2020 FAT-01-20206470946561-1 oM 16/11/2020 13347240063112083-3
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTQ
17 10.792,74 10.792,74
(-) DESCONTO ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO
SOLICITAR ANTES LIBERACAO NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. FLAUTRASREDLGIRS
[+] MULTA
(=1 OUTRCS ACRESCIMOS
(=) VALOR COSRADO
10.792,74

SACADD

ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700, 659 - HOSPITAL - VARZEA (ITP)
ITAPEMA - SC - CEP 88220-000

LR T

FOLHAS
\ N 652 J

GACELESCT (V1.03)



CORERATIW TT IRESITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS PO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Venci.mento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
“"Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

CUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 35 17:00

I VIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CELESC DISTRIBUICAQ sA

08.326.783/0001-90

BANCO DO BRASIL S.A,

23/11/2020 10:25:56

02/12/2020

10.792,74

0,00

0,00

150822

23/11/2020

10.792,74

00190.00009 01334.724000 63112.093172 2 84570001079274

S5A23.0E28.0117.0B14.2537.3C09

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

L S

/" FOLHAS '\
\oNeesZ

%b‘*%..—.;;._:m& g




(Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

NF-e

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

[Dm do Rec=bZnento i Tdentificagdo e Assinatura do recebedor

Produtos médicos ¢ Fospitalares
Rod. RSC 287 KM 109+500 - Industrisl — 96.880-000
Vera Cruz/ RS FonalFax:(51)3740-1450

CNPJ: 94,380 4000000134 Insc. Est: 1560020226

Insc. Eztadual Sub. Tributaric:

No.
Série

2-Entrada

1

No. 345283
Série 1
A PRAZO Vr Total NF: 732,60
DANFE
Documento Auxilizr de
ST S II||I|I|||llIlI|HI||III|IIII|I|I|II|||I|I|||IIlIIIIIIIII!IlIIIII|Il|||l|
1-Saida

[ Chave de Acesso

4320.1194.3894.0000.0184.5500.1000.3452.8310.0705.3661

345283 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Natureza Operagiio:
[ Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

Protocalo de autorizagio de uso
J( 143200208941641

DESTINATARIO / REMETENTE.

Razio Social

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

} CNPJ/ CPF Data Emissfo
86.324.860/0009-53 13/11/2020

Endere:
R. 700

659

Bairro Distrito ‘ CEP Data Entrade/Saida
VAERZEA 88.220-000

Municipio

APEMA

Fone/Fax
47 3308 7074

i UF Inscrigo Estadual Hora de Entrada/Saida
SC ISENTO

FATURA / DUPLICATA

345283-A
13/12/2028
732,6

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero Empenho: | Vendedor:
4

569800

[ Boleto Bancario
BRADESCO Ag: 36838 C/C: 448-0

Valor do ICMS

et TO
" Je Calculo do ICMS -
732,

87.91 |

Base de Célculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos

0,00 0.00 732,60

0,00

Vawr do Frete | Valor do Seguro

| Valor do Desconto

‘ OQutras Despesas Acessorias

110,86 732,60

Valor do TPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 A

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

Frete por Conta | Codigo ANTT

Placa do Veiculo | UF: [ CNPT/ CPF

0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13

Endereco

ROD. RST 453

1470

Municipio | UF: | Inscricéio Estadual

LAJEADO 0720086701

Ouantidade / Volumes Espécie \ Marca
1

Numeracio

Peso Bruto (Ke)

3

Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total

2

3

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco
R. 700

659

Bairro Distril CEP
| P uERIEA | 58.220-000

MHRPEMA

SC

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. | Descricdo dos Produtos/ Servicos

NCM-SH

CST

CFOP Un Otdade VIr. Unitario Vir. Total BCICMS | VirICMS| Vir.IPI| IPI | ICMS

7755C | DEXAMETASONA 4MG/MML 2 SMI GENEPICC FARMACE
CX/100 AMP

Lote: DX20F064 30/06/2022  Fabr.: 01/06/2020
CodFabr.: 77550 Reg. MS: 1108500320060
Cod EAN13: 7898166040786 Lis2
Trib. Aprox R$: 79.36 Federal ¢ 0.00 Estadual Fonte:IJBPT

30039089

o0

6108 X 5 118,00000 590,00 590,00 70,80 0,00 0 | 12,00

72540 |SONDA MASC. LARINGEA DESC PVC N.3 AURAONCE
AMBU
Lote: 1000229336 16/03/2022 Fabr.: 01/03/2020
l CodFabr.: 72540 Reg. MS: 10150470287
| Cod EAN13: 5707480023172
]_._. Trib. Aprox RS: 6.70 Federal e 7.97 Estadual Fonte:JBRT

90183929

700

6108 UN 1 66,45000 66,45 66,45 7,97 0,000 0 |12,00

, 1> |SONDAMASC. LARINGEA DESC PVC N.4 AURAONCE
AMBU

Lote: 1000240508 17/04/2022  Fabr.: 01/04/2020
Cod Fabr.; 72559 Reg. MS: 10150470287
Cod EAN13: 5707480023189

Trib..Anrox R$. 7.68 Federal e 9.14 Estadual Fonte:TBPT.

90183929

700

6108 UN 1 76,15000 76,15 76,15 9,14 0,000 0 |12,00

0C 58411

DADOS ADICIONAIS

CERTIFICO que o o@iietii—1——

Informac@es complementares

Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 36,64
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00

d Fi .
Conetante deste documento foi

‘%g:‘ég?;%% e aceito em J@J_ﬂ_b_k_?‘
cfe. art. 63 da.Lei 4.320/64
Recebedor:
Cargo:
Assinatura:
Visto:




Recibo do Pagador

= Bradesco
Beneficiario '
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 659 VERA CRUZ-RS
. 2q N Vencimento Valor do Documento
CNPJ: 94.389.400/0001-84 13/12/2020 732,60
(- ) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugses (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Data de emissao Ageéncia/Cédigo do Beneficiatio Carteira / Nosso Numero
13/11/2020 3683-8 / 448-0 2/ _00000145660-9
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ- 86.324.860/0009-53 345283-A
Endereco Bairro / Distrito
R.700, 659 VAERZEA
Municipio Uk CkP
ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitacsio s6 ters validade apés o pagements do chegue pelo banes sacado,

Este recibo somente ter4 validade ¢om 2 autenticacZo mecnica ou acompanhado do ’-§ AutenticacZo mecanica . Recibo do Pagador"’

B Bradesco ’ 237-2 ﬂ 23793.68307 20000.014561 60000.044804 1 84680000073260
, Local de Pagamento: Vencimento

-7 1 Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 13/12/2020
“-—{ Beneficidrio MCW PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3683-8 / 448-0

Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc.] Aceite |Data Processamento Carteira / Nosso Numero
13/11/2020 345283-A DM N 13/11/2020 2 / 00000145660-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

2 RS 732,60
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) (-) Descontos/Abatimentos

Ap6s vencimento cobrar mora didria de R$ 1,10

Protestar apé6s 10 dia(s) do vencimento. (- Outras Dedugties

(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : ASSOCIACAO DA REDER DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53
R. 700, 659 CEP: 88.220-000 ITAPEMA - SC
Bmdor/Avalism

LT ——

FOLHAS




%) VIACREDI

LOCSeRATIVA, 0 CREOITO

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

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

BANCO BRADESCO S.A.

23/11/2020 10:25:58
13/12/2020

732,60

0,00

0,00

150830

23/11/2020

732,60

23793.68307 20000.014561 60000.044804 1 84680000073260

5620.4A20.0117.0B14.2537.5014

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



RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQ 7916 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEF. CRISTA NF—e ]
- ROTA 39 - (RS 16,02) (dezessels reais e dois centaves)
N. 1.713.699
DATA DE RECEBIM 1 T £ o
[ ENTO l DENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR lSERIE 1
EEEEY

r ~— -~
HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS DANFE
LTDA Documento
Auxiliar da Nota
Thabrula'l' Fiscal Eletrénica ————— -
o4 RUA THECDOR KLEINE N.1135
Pdo de verdade. Bairro FORTALEZA,BLUMENAU - SC o - ENTRADA 4220 1182 1246 8600 0197 5500 1001 7136 9915 4235 0442 ]
Fone: (47) 3221-8200, CEZP:B3060C70 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwWw. l
N. 1.713.699 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1

............................................................................ e et

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO
342200178998301 06/11/2020 19:07:01

INSCRIGAC ESTADUAL

Inrsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNBJ/CPF

_

252100212 82.124.686/0001-97

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RRZAD S0CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSEQ
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 | 86.324.860/0009-53 06-11-2020 J
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DA ENTRADA/SALDA
RUA 700 N. 659 IVARZEA 88.220-000 07-11-2020 J
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ITAPEMA +55 (47) 3268-5986 sC I 23:59:58 ]
FATURA/DUPLICATA

BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=16/11/2020 Valor=16,02

CALCULC DE IMPOSTO

T3ASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULC DO ICMS ST
0

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
00 16,02

16,02 2,73 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPIL VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 g, 0,00 16,02
OR/VOLUMES T 0S
RAZAO S50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ/CPF
HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emitente MHGE581 5C 82.124.686/0001-97
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
RUA THECDOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU SC 252100212
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
coD. PROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP UN QUANT . V, UNITARIO |V. DESC % DESC V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VP}-LPOIR !::;QUD::I
560 | INTEGRAL 500G THABRULAI 19059090 | 000|5101| UN 2 4,90 0,00 0,00 9,80 9,80 1,67 0,00|17,00| 0,00
______ 1035 |MINI HOT DOG 280G THABRULAI | | _ 190590%0| 000|S101] UN| 2] 311 _000| _000] 822 622] __108] _000[17.00] 0,00]
CERTIFICO que o [BMATERIAL
CJSERVICO
Constante deste documento foi
BIDO y
g::g.r DO © 21O emQY/M /L0
cfe. art. 63 da Lel 4.320/64
Cargo: ama F. Lima
Assinatura: Nutricionista
Visto: CRN10. 5919 |
CALCULG DO ISSQN
[INSCRIC.NJ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 o,oor 0, UU]
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCO h

| Vendedor:
SEM OBSERVACAO |

MAICON ROGERS | Pedido:

| Rota: ROTA 39

| Neme Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA |




RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E COM, DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 7916 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEF. CRISTA ] NF-e )
- ROTA 39 - (R§ 32,65) (trinta e dois reals e sessenta e cinco centavos)
- - N: 1.718.176
[DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIF;CACI\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS DANFE
LTDA Documentc
Ruxiliar da Nota
Thabrulai Fiscal Eletrénica <
4 RUA THEODOR KLEINE N.1135 CHAVE DE RACESSO
Pio de verdade. Bairrc FORTALEZA,BLUMENAU - SC 4220 1182 1246 8600 0197 5500 1001 7181 7612 3135 9945 |
0 - ENTRADA <
Fone: (47) 3221-8200, CEP:89060070 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 1.718.176 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 342200181129591 10/11/2020 20:12:57 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CRF '
252100212 I 82.124.686/0001-97
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
[ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA . 7916 |86.324.860/0009-53 10-11-2020 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[RUA 700 N. 659 VARZEA 88.220-000 11-11-2020 ]
MuNIciRIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SALDA
ITAPEMA I+55 (47) 3268-5986 sC I 23:59:58 ]
FATURA/DUPLICATA
BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=20/11/2020 Valor=32,65
CALCULO DE IMPOSTO
“aSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
32,65 5,561 0,00 0,00 32,65]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00I 0,00 32,6ﬂ
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 82.124.686/0001-97
DEREGO {UNICIFIO ur INSCRICAU ESTADUAL
QJA THEODOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU sC 252100212 J

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

céD. PROD DESCRIGAC DOS PRODUTQS/SERVICOS NCM/ SH CST | CFOP | UN. QUANT. V. UNITARIC |V. DESC.| % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VAIL;IR I;‘SICUO;P:I
1250 | BATATA DOCE 450G THABRULAI 15052090 | 000[5101] UN 2 405]  000] 000 g10] 810|138 000[17.00 0,00

565 CHIA C LINHACA DOURADA 400G THAB 18052010 000[5101] UN 2 490  o000] 000 ss0] seo] 167 0001700 0,00

560 INTEGRAL 500G THABRULAI 15052090 000[5101] UN 1 490 000] 000 430 ac0o] o83] 000[17.00] 0,00

564 | LEITE 400G THABRULAI 18052090 000 5101] UN 1 363] o000 000 ags| a3e3| og2| 000[17.00] 0,00
,,,,,, 1036 MINT HOT DOG 280G THABRULAL .. LI 19058000 00015101 NI ool JBY). 0001 00D Baz| Ba2| _N8S| _S|inonl oon)

ATERIAL
CERTIFICO queo %SMEMO

Constante deste documento foi

[ARECEBIDO  ; qitg em b /A /20

[JPRESTADO .
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Recebedor: ——en

Cargo: ma F. Lima

Assinatura: triclonista

Visto: J ].U. 5910
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 AO FISCO )
| Vendedor: MRICON ROGERS | Pedido: | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA |
SEM OBSERVACRO | | Rota: ROTA 38




RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 7916 - ASSOCIACAQD DA REDEH DE BENEF. CRISTA NF-e
- ROTA 3% - (R$ 28,62) (vinte e olto reais e sessenta e doils centaves)
N. 1.723.792
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
[ I = 1SERIE 1

............................... NN R R EEEE R SRS RS EREERRE AR RE PR RaRn e Rnatnnn Ry

HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS
LTIDA

Thabrulai

P RUA THEODOR KLEINE N.1135
Pdo de verdade.

Bairro FORTALEZA, BLUMENAU - SC

P T T T T L T T T

[ DANFE

Documento.

0 - ENTRADA

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

(R

CHAVE DE ACESSO
4220 1182 1246 BE00 0197 5500 1001 7237 9210 B550 0445

A___A

Fone: (47) 3221-8200, CEP:89060070 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 1.723.792 nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA PRODUTC ESTABELECIMENTO 342200184135869 15/11/2020 17:39:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ/CEF
252100212 I 82.124.686/0001-97 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 | 86.324.860/0009-53 15-11-2020 ]
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
&UA 700 N. 659 VARZER 88.220-000 16-11-2020 ]
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ITAPEMA I+55 (47) 3268-5986 s5C I 23:59:559 ]
FATURA/DUPLICATA
BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=25/11/2020 Valor=28, 62 ]

CALCULO DE IMPOSTO

rEASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE
87

DE CALCULC DO ICMS ST

VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
0,00 28,62

Ivm.on DO ICMS ST

28,62 ]
/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FIETE FOR CONTA CDIGO ANTT PLACA DO VELCULO UF CNEJ/CPF
HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emitente MHG6581 sC 82.124.686/0001-97
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAC ESTADUAL
RUA THEODCR KLEINE N. 1135 BLUMENAU sC 252100212
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
7,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
coD. EROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH cst | croe| un QUANT. V. UNITARIO |v. DESC.| ® pEsc. | v. ToTaL | Be rcms | v. 1oms | VAEOR Ixsmun:;
569 | BISNAGUINHA 300G THABRULAI 18059090| 000| 5101| UN 1 3,68 0,00 0,00 368 3,68 0,63 0,00{17,00| 0,00
1035 | DOGUINHO 280G THABRULAI 19058090 | 000 | 5101 UN 2 3,68 0,00 0,00 7,36 7,36 1,25 0,00(17,00| 0,00
560 | INTEGRAL 500G THABRULAI 19059080 | 000 | 5101 UN 2 5,00 0,00 0,00 10,00 10,00 1,70 0,00({17,00| 0,00
_______ S64|LEMEA00G THABRULAI | _ 19059050| 000|5101| UN| 2 379] _000| o000 78| 758 129 000]17,00] 0,00

CALCULO DO ISSQN

CERTIFICO que o E#‘MATERiAL
(JSERVICO

Constante deste documen
to
RECEBIDO oy

OPResTADO © 2eeto em JG/ U /.20

cfe.art. 63 d i ‘
Régibadon a1lei 4.320/64

Cargo:
Assinatura:
Visto:

[INSCRI;AO MUNICIPAL

IVALOF. TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICICNAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| Vendedor: MAICON ROGERS
SEM OBSERVACAO | | Rota:

| Pedido:
ROTA 39

| Nome Fantasia:

HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA |

YRESERVADO AQ FISCO




CNPJ: 82124686000197

Beneficiario HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA

Razio Social/Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA  HOSPITAL SANTO

Titulo: 1713689-1 Cod: 7916
Vencimento: 25/11/20
EXTRATO DA COBRANCA
Nota Dta Valor Razio Social CNPJ/CPF
1.713.699 068/11/2020 16,02 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 86324860000853
1.718.176 10/11/2020 32,65 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 86324860000953
1.723.782 15/11/2020 28,82 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 86324860000853




BANCO DO BRASILS/A | 0018

REGIBO DO PAGADOR

local de Pagamento: Pagédvel em qualquer bance

Mencimento:

Beneficidrio:

HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA CNPJ:82.124.6868/0001-27

25/11/2020
Agancia/Cadigo Beneficidrio:

Apés o vencimento cobrar juros de §,00 % e muita de 2,00 % ao més.
Protestar apds 5 dias corridos do vencimento.

Conceder desconto de R$0.0 para pagamento até 25/1/2020

Enderego:RUA THEQDOR KLEINE, 1135 FORTALEZA BLUMENAL - SC- Cep.82.060-070 3420-7 / 266833-5
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite { Data Processamento Nosso Namero
16/11/2020 60492 DM N 16/11/2020 17446830000283423
Usc do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 RS$ 77,29
InstrucSes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidria) (-} Desconto/Abatimento
. 0,00

{+) Mora/Multa

-I'F Tulras ACTescimes

(=} Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAD DA REDEH DE BEREF. CRISTA -CPF/CNPJ:86324B860000953
RUA 700,85% VARZEA CEP.:88,220-000-ITAPEMA-SC

JMAiCON ROGERS -ROTA 39

Sacador/Avalista:

Autenticagdo

BANCO DO BRASIL S/A |

001-9 | 00190.00009 01744,683002 00283.423176 8 84500000007729

Apds o vencimento cobrar juros de 1,00 % e multa de 2,00 % ao més.

Protestar apds § dias corridos do vencimento,

Conceder desconio de R$0.0 para pagamento até 25/11/2020

Locat de Pagamento: Pagével em qualquer banco. [Vencimento:
Beneficiario: 25/11/2020
Egencia/Codigo Beneticiare: |
HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA CNP.J:82.124.686/0001-97 -goenci 'go Benelictanc
Enderego:RUA THEODOR KLEINE, 1135 FORTALEZA BLUMENAU - SC - Cep.89.060-070 3420-7 / 266833-5
Data do Documento Namero do Documenio Esp.Doc. Aceite | Data Processamento §Nosso Nimero
16/11/2020 60492 DM N 16/11/2020 17446830000283423
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor |(=) Valor do Documento
17 RS 77,28
Instrugdes (Todas as informagGes deste bolefo s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconte/Abatimenta
0,00

{+) Mora/Multa

{*) Oufros Acrescimos

(=} Valor Cobrado

IF‘agador. ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEF. CRISTA  -CPF/CNP:86324860000953
RUA 700,659 VARZEA CEP.:86.220-000-I TAPEMA-SC

MAICON ROGERS - ROTA 29

Sacadar/Avalista:

Ficha de Compensagao/Autenticacdo Mecanica

MO A A A



DTGRERATIVA Df SHERUT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Reneficiario
""CPF/CNP}

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descoﬁtos

Sequéncia De Autenticagdo

" “Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

HOSTIN INDUSTRIA E COMERCIO DE
82.124.686/0001-97

BANCO DO BRASIL S.A.

23/11/2020 10:25:56
25/11/2020

77,29

150814

23/11/2020

77,29

00190.00009 01744.683002 00283.423176 g 84500000007729

5606.3408.0117.0B14.2537.3C21

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

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-e

[ Data do Recebimento

Identificagdo e Assinatura do recebedor

No. 344856

APRAZO

Produtos médicos ¢ Hospitalares

Rod. RSC 247 KM 109+500 - Industrisl - 86.230-000

‘erz Cruz /RS

FonaiFax:{51)3740-1450

CNFJ: 24,320 400/0001-24  Insc. Est: 1560029386
Inzc. Estzdual Suk. Tributdrio:

No.

Série 1

JANFE
Documerntc Auxiliar de
Nota Fiscal Eietronica

1-Saida
2-Entrada

[1]

344856

I(Illllilllllllll|H|||llll|||\|l|ll||l|illll\‘llI||l|lHl|H\|lI||ll(ll|||l

Chave de Acesso
{ 4320.1194.3894.0000.0184.5500.1000.3448.5610.0704.9061

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

{ Natureza Operagé
Venda de Mercadorlas adq. de Terceiros

43200206953368

J { Protocolo de autorizagio de us
1

NTE
Razio Social e
CNPJ/CPF Data Emiss&o
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA ‘ 86.324.860/0009-53 11/11/2020
Eﬂderesr; Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R__. _00 659 VAERZEA 88.220-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
47 3308 7074 SC ISENTO
FATURA /DUPLICATA
{ 11135030
780,38
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Nimero | Empenho: ' Vendedor: { Boleto Bancario
568902 4 BRADESCO Ag: 36838 C/C: 448-0
ATCTT TO
Bas ‘leulo do ICMS Valor do ICMS ‘Basz de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
628.50 69.02 0,00 0,00 780.30
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 0,00 i ¥ B 5 780,30
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéio Social Frete por Conta i Cédigo ANTT \ Placa do Veiculo I UF: l CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: | Tnscrigiio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086‘701
Ouantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
( 30,000 : A 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito l CEP
R. 70 659 VAERZEA 88.220-000
Municipio :
TTA] U 5c
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descriciio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade VIr. Unitario Vir. Total| BCICMS | Vir ICMS| Vir.IPI| IPI | ICMS
5751 |AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK 90183219 | 200 | 6108 [ UN 1.000 0,08000 80,00 80,00 3,20 0,00 0 | 400
Lote: SAGAAAOSSF 30/01/2025  Fabr.: 01/02/2020
Cod Fabr.: 5751 Rex. MS: 10330669063
Cod EANI3: 7898283514253 Liss o
T, Aprox R$: 9.74 Federal ¢ 9.60 Estadual Fonte:JBET
925 ATAD. GESSADA 10CM X 3M POLARFIX CX/20UN 90211020 | 040 | 6108 | CX 3 21,00000 63,00 0,00 0,00 0,00 o | o000
Lote: 40620 10/06/2024  Fabr.: 10/06/2020
CodFabr.: 925 Reg. MS: 8003400035
Cod EANIZ 7898010920254 C
Trib, Aprox RS: 4.73 Federal ¢ 0,00 Estadual Fonte:IBPT
284~ |ATAD. GESSADA 15CM X 3M CYSNE CREMER CX/20UN 90211099 | 540 | 6108 | CX 3 29,60000 88,80 0,00 0,00 000/ 0 | 000
Lote: 352262034 Fabr.: 19/08/2020
Cod Fabr.: 2843 Reg. MS: 80245210070
Cod EAN13: 7891800216387 Fal
Trib. AproxRE: 9.22 Federal £ 0.00 Estadual Eonte:IBRT
1284  |ATAD. ORTOPEDICA 10CM X 1.8M CREMER 30059090 | 500 | 6108 | DZ 5 5,52000 27,60 27,60 331 000 0 [12,00
Lote; 836082032 04/08/2025  Fabr.: 05/08/2020
Cod.Fabr.: 1284 Reg. MS: 10071150059
Cod EAN13: 7891800000832 L
Trib. Anrox R$: 1.16 Federal ¢ 0,00 Estadual Fonte IBPT
553 ATAD. ORTOPEDICA 15CM X 1.8M CREMER 30059090 | 500 | 6108 DZ 4 9,60000 38,40 38,40 4,61 0,00 0 |12,00
Lote: 850082036 31/12/2025  Fabr.: 31/08/2020
Cod Fabr.: 553 Reg. MS: 10071150059 .
Cod EAN13: 7891800000856 (=
Trih. Aprox R$: 1.61 Federal & 0,00 Estadual Fonte:TBPT.
77348 |DIPIRONA 1GR 2ML FARMACE CX/100 AMP DIPIFARMA 30039099 | 000 | 6108 | CX 5 50,50000 252,50 252,50 30,30 0,00 o [1200
c /
oc 58315
DADOS ADICIONAIS smen 2 g
InformacGes complementares antEdR i
HEICO que o EIMATERIAL
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00 [JSERVICO
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 37,83 "
Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugéio 13/2012: 5751. Constante deste documento foi
GIRECEBIDO . /f 7 /( 9]
e aceito em ) / )
| [JPRESTADO : :
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor:
Cargo:
L Assinatura:
Visto:

o

5 4315




Emitente: MCW PRODUTOS MEDBICOS E HOSPITALARES LTL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-e :

344856

Série: 1

Pigina 2 de 2

Ced.

Descricio dos Produtos/ Servicos

NCM-8H

C8T

CFOP

Oudade

VIr, Uniterio

Vir. Total

BCICMS

Vir. ICMS

Vir. IP1

IPI

ICMS

Lote; DP20F298  ° 30/06/2022  Falr.) 01/06/2020
CodFabr.; 77248 Rez, MS: 1108500180048
Cod EAN13: 7898166041004 Lis2
Trib. Anrox RE.33.96 Federal e 0.00 Estadugi Fonte: JEPT

6055

TIRA P/ GLICOSE C/50 TESTE ON CALL PLUS

Lote: 1250612 04/05/2022  Fabr.. 04/05/2020
Cod.Fabr.; 6055 Reg. MS3: 80011990002
Cod EAN13: 7908007501173

Tk Aprox RE: 14,26 Federal £ 0.00 Estasival Forse IBPT

3822009G

[

il

6108

23,00000

230,00

230,00

27,60

12,00




Recibo do Pagador

Bradesco
Beneficiario & ) ' =
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 659 VERA CRUZ-RS
CNPJ: 94.389.400/0001-84 Vencimento Valor do Doourmento
11/12/2020 780,30
{ - ) Descontos/ Abatimentos ( - ) Outras Dedugbes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos { =) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Carteira / Nosso Namero
11/11/2020 3683-8 / 448-0 2/ 00000145043-0
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documente
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPI: 86.324.860/0009-53 344856-A
Enderego Bairro / Distrito
R. 700, 659 VAERZEA
uniciplo UF CEP
ITAPEMA sC 88.220-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitagio s6 tera validade apds o pagamerito do cheque pelo banco sacado.

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecénica ou acompanhado do |——— Autenticacio mecénica - Recibo do Pagador"_“

| Bradesco | 237 -2 | 23793.68307 20000.014504 43000.044800 3 84660000078030
Local de Pagamento: Vencimento

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/12/2020
- Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cddigo do Beneficidrio

3683-8 / 448-0

Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc. | Acette | Data Processamento Carteira / Nosso Nimero
11/11/2020 344856-A DM N 11/11/2020 2 / 00000145043-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor { =) Valor do Documento

2 RS 780,30
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (- ) Descontos/Abatimentos

Ap6s vencimento cobrar mora diaria de R$ 1,17
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento.

{ - ) Outras Deducdes

{ +)yMora/Multa

( +) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPT: 86.324.860/0008-53

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

A A R

“Autenticagdo Mecdnica - Ficha de compensagio

{ rounas )




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

Desc.c.nntos

Sequéncia De Autenticagio
~"Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

$6.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

BANCO BRADESCO S.A.

23/11/2020 10:25:57
1171272020

780,30

0,00

0,00

150826

23/11/2020

780,30

23793.68307 20000.014504 43000.044800 3 84660000078030

5622.4058.0117.0B14.2537.4627

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




IDENTIFIGAGAQ DO EMITENTE DANFE
r‘\l’, Documento Auxlliar da
e Mirh‘ 0 | |NOTAFISCAL ELETRONICA
l O i \ Jes O=ENTRAOA CHAVE DE ACESSO
s\’x:dc:;memosi e Produtes Hosptalares . ! IAIDA 4120 1100 3392 4600 0192 5500 1000 2629 6516 4947 6988
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.262.965
A Tirade stes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler £ ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA T  OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDAS FORA DO ESTADO 141200219396145 13/11/2020 17:47:55
[INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO NPT
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeire DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA 86.324.860/0009-53 13/11/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 700, 679 VARZEA 88220-000
MUNICIFIO FONEFAX UF INGCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA (48)3562-0226 SC ’
FATURA/DUPLICATA
001 11/12/20 R$ 4.461,20
CALCULO DO IMPOSTO
[ﬁicﬂcm.omrws VALOA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.461,20 535,34 0,00 0,00 1.431,60 4.461,20
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.461,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0013-21
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
A" "%=Z DE DEZEMBRO, 7130 LONDRINA PR |907.25478-00
oA £ EsPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;.%%%‘5-?0! DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | cror | unp. | auawt. | VALORS yaceh o vaoR | R | e
8743 |CEFEPIMA 1GR PO (G) CX/C/50 F/A BIOCHIMICO 30042059| 500 |6108| CX 4[1.115,30(4.461,20(4.461,20| 535,34 12 |1.431,60
cProdANVISA=1006302270021 PMC=0,00
Lote=009098 Qtd=4 Fab=25/04/2020 Val=31/03/2022 -
Cod Barras (cEan): 7897406114393
CALCULO DO ISSGN
’mcm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO T e i
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$223,06. CE RTIF| Bl
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO co que o ATERIAL
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE C DSERVICO
28 DD onstante deste documento foj
PED: 464276 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES @RECEBIDO .
Sep: UEBERTOM Cont: ANDRESSA CRISTINA GIUPATO DA SILVA OPResTaDO © 2ceitoem L5/ )] /¢
. 58.40 / s i
Val aprox dos tributos RS 1.431,60 (32,09%) Fonte:IBPT Recebedor: /) 03 0a Lei 4.320/64
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(8743) Cargo: felli R. Maculan
g . ) Parmacéutica
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional C?;'"?tum' | CRFISC 12078
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 223,06. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor o (
ICMS UF remetente: B$ 0 00
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e~ T
emissa0:13/11/2020,Valor Total: R$4.461,20, Destinatéario: ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA RUA 700, 679 - VARZEA - 7 oen ﬁg
ITAPEMA/SC / FOLH
DATA DE RECEGIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ng 00’02§2§6_,5_J;.ié’-
SERIEN, | -




g Banco do Brasil

| 001-9 |

Recnbo de Entrega

Benefi iciario; )
LONDRICIR COMTRCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA

00180.00009 02090.228004 00072.598170 1 84660000446120
CNPJ/CPF: Sacador Avallsta: Vencmento -
00.339.246/0001-92 11/12/2020

Enderego Beneficirio / Sacador Avajista

AV TIRADENT._S 7100, GLP 03 MODULQ 06 E 07-LONDRINA-PR

Nosso Nimer. Tarteira Espécie [ Quantidade Valor ‘ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
20902280000072598 17 R$ : | 2755-3 7 121550-7

Data do Documento Nimero Documento Espécie Bocumento Aceite Data Processamento ‘ Valor do:Dociiments
13/11/2020 262965/01 J DM N 13/11/2020 : 4. 461,20

Pagador :  ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA CNP):  86.324.860/0009-53
RUA 700 679 VARZEA
. 88220000 ITAPEMA sC

Sacador / Avalista: Cédigo de Baixa
Assinatura do Recebedor Data de Entrega

Recibo do Pagador
%‘ Banco do Brasil i 001-9 r 00190.00009 02090.228004 00072.598170 1 84660000446120
I;eneﬁciézio: CNP)/CPF: Sacador Avalista: Vencimento
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 | 11/12/2020
Enderece Benefidiario / Sacador Avalista
AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODLULO Q6 F 07-L CMDRINA-PR
Nosso Nimero i Carteira Espéce Quantidade Valor [ Agéncia/Cédigo do Beneficério
20902280000072598 ’ 17 R$ J 2755-3 / 121550-7
Data do Documento [ Nmero Dacumenta Espécie Docurnento j Aceite Data Processaments ( ) Valcr do Docurnento
13/11/2020 | 262965/01 DM N 13/11/2020 e, 451 20
Pzgador :  ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA CNPJ:  86.324.860/0009-53

AutenticagBo Mecinica
@ &nco do Brasil f 001-9 ! 00190.00009 02090.228004 00072.598170 1 84660000446120
”
Local g&'p Pagamento PAGA VEL EM QUALQUER BANCO Vencimento ;-
11/12/2020
Beneficidrio: CNPY/CPF: Agéncia/Codigo do Benef iciario
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 2755-3 / 121550-7
Data do Documento Ne. do Decumento Espécle Doc. j Acejte Data Processamento Nosso Namero
13/11/2020 262965/01 DM | N 13/11/2020 20902280000072598
Uso do Bance J Cartelra Espécie Moeda Quantidade ] Valor (=3} Vaior do Documento L
i7 R$ 4 461 20

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO. ( } Descontes/Abatimentos

APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%,
APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 11,90

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. !

NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

{ + ) Mora/Muita

J { =} Valor Cobrado

Pagador : ' ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA

RUA 700 679
88220000
Sacador / Avalista:

ITAPEMA

T

CNPI:
VARZEA

86.324.860/0009-53

sC




LUGHFERATIVA TF TREHTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTOQ

Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio
“Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

) VIACREDI

COMPROVANTE 0OE PAGAMENTQ

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

00.339.246/0001-92

BANCO DO BRASIL 5.A.

23/11/2020 10:25:59

11/12/2020

4.461,20

0,00

0,00

150836

23/11/2020

4.461,20

00190.00009 02090.228004 00072.598170 1 84660000446120

5751.590C.0117.0B14.2537.5A2C

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
¢ FoLHAS
W Nl
N




[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

R |

A I

MAT HOSP%TALAR LTDA

Fiotel i'..,
LONDRICIR COM D
Ay Tiradentes
CLP: 86072-00C _ondrina-PR
Fore {«13) 337 3-3400

. 7100, GL? 03 Modulo 06 2 07 - Jardirn Rosicler

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

0 - ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4120 1100 3392 4600 0192 5500 1000 2626 7917 3600 8795

N® 000.262.679
SERIE: 1

FOLHA: 11

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS FORA DO ESTADO
601.28757-95

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQO DE USO

141200218184526 12/11/2020 15:44:45

( INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

00.339.246/0001-92

DES TINA TARIO/REMETENTE

| MOME/RAZAQ SOCIAL CNPUCPF/dEsrangeira DATA DE EMISSAO
'ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA 86.324.860/0009-53 12/11/2020
FNPEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 700, 679 VARZEA ‘ 88220-000

MUNICIPIO FONEFAX UF \I INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
[ITAPEMA (48)3562-0226 SC

FATURA/DUPLICATA - o
[001 10/12/20 R$ 557,65 |002 24/12/20 R$ 557,65 -
|
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO |CMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCA APAOXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.115,30 133,84 0,00 0,00 357,90 1.115,30

| VALCA DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.115,30
TRANSPORTADOR/VDLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0013-21

MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL

\ ,A DEZ DE DEZEMBRO, 7130 LONDRINA PR |907.25478-00
:IJUANYWADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
E 1,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lp‘é%%ﬁ?o DESGRIGAG DO PRODUTO/SERVICO NCWISH esT | croP | uNID. | cuANT. | R no8 L e e e
18743 |CEFEPIMA1GR PO (G) CX/C/50 F/A BIOCHIMICO 30042059 | 500 (6108 | CX 1/1.115,30(1.115,30/1.115,30( 133,84 12 [357,90
1 cProdANVISA=1006302270021 PMC=0,00 % ]

1 Lote=009098 Qtd=1 Fab=25/04/2020 Val=31/03/2022 | ‘

' [Cod Barras (cEan): 7897406114393 | |

./” - 7 R
o

CALCULO DO ISSON

1 INSCRICAQ MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULD DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
i J'NPORMACQES COMPLEMENTARES AVADO AQ FISCO
Valors totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R§S5,77. CERTIEICO T
| INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO que o SEATER!AL
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE RVICO
| 28/42/D Constante deste docurnenté; foi
- { PED: 463655 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES ECEBIDO
| | Sep: GABRIEL DIAS Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES DPRESTADO € aceito em lﬁ/ /@
OC. 58.317 cfe. 3
Val aprox dos tributos R$ 357,90 (32,09%) Fonte:IBPT Recebedor: rt. 63,da Lej 4.320/64
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(8743] Cargo: "
P . . . . o Assinatura; Kaﬂ acl\;au
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional isto: oR l;"'sc 42076
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 55.77. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor )
LCMS_LJE_mm_eTPmP R$ 0,00 ]
_________________________________________________________ B o R
N -
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de F F_e
e_ag%aﬁ p}g& 1/2020,Valor Total: R$1.115,30, Destinatario: ASSOCIACAQ REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA RUA 700, 679 - VARZEA -
! |
f ﬁ_&nTa DE nECEBrl:;"EO ‘ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR - Ng 000.262.679 ‘j
SERIE:1 |




£ Banco do Brasil

KeCIDo ue cnuega

00190.00009 02090.228004 00072.223175 5 84650000055765

Benef‘c'ano CNPJ/CPF - imn e s e e ._sacador Avaglsta i

I vencimento
- 10/12/2020

LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA

Eﬁderego Beneficidrio / Sacador Avalista
AV TIRADENTES 7100, GLP 03 MODULO 86 E 07 LONDRINA-PR

.. 00.-333.246/0001-92

" AgénciajCodigo do Beneficidrio

Nosso NGmero - Carteira ' Especxe Quantidade Valor
20902280000072223 : 17 : R$ e 2755 3/ 121550-7
Data do Documento Numero Documento Espeae Documento Aceite } Data Processamento ( =} Valor do Documento
12/1 1/2020 '262679/01 ; DM N 1 12/11/2020 o 557,65 )
Pagador ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRIS‘E‘A ~ITAPEMA CNPJ: 86.324.860/0009-53

RUA 700 679 VARZEA .

88220000 ITAPEMA SC
Sacador / Avausta - S _ _Ef)digo de Baixa i
Assinatura do Recebedor Data de Entrega

Recibo do Pagador

;{‘% Banco do Bras|| 001-9 00190.0000% 02090.228004 00072.223175 5 84650000055765
Beneficiério: ) T T e |Sacador Avalista: :Venc&mento )
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.333. 2%/0001 52y L I8/32/2020

Enderago Beneficidrio / Sacador Avaiista
AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR

Agéncia/Cddigo do Beneficiario
2755-3 / 121550-7

‘( =} Valor do Documento
557,65

Autenticaggo Mecanica

: Vencimente
L 10/12/2020

i Agéncia/Cddigo do Beneficiario
2755-3 [ 121550-7

Nesso Nimero

- 20902280000072223

Nosso Nimero Carteira Espeae Quanta'darﬂérm Cvaler
20902280000072223 17 . R$ |
Data do Documento Numero Documento Espeae Documents | Aceite | Data Processamento ,
12/11/2020 26267757)/971 ‘ DM ‘ N 712/11/2020 -
Pagador : ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA ‘ CNPJ:  86.324.860/0009-53
£ Banco do Brasil 001-9
Local de Pagamento:  pAGAVEI EM QUALQUER BANCO
Beneficidrio:  CNPYCPE: ’
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR |.TDA ) 00.339.246/0001-92 o
Data do Documento No. do Documento ! Espécie Doc. ! Aceite Data Processamento
12/11/2020 __2__6_2§_7_9_/_01 et DM N 112/1172020
Uso do Banco | Carteira Espécne Moeda Quantldade 5 Valor

1 17 | R$ 1 !

- { = ) Valor do Decumenta

557,65

Instruges de *’ESPOFTSEbE“dade "do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre o boleto, contate o EENEFICIARIO Commmmm
APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.

APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 1,49

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

Pagader :  ASSOCIACAQ REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA CNPI:
RUA 700 679 VARZEA
88220000 ITAPEMA sC

Sacador / Avahsta o CNPJ: Codiga de Baixa

(R TR

[(+)MoraiMulta

$6.324.860/000953

( - ) Descontos/Abatimentos

( =) Valor Cobrado

 Autenticagio Mecinica Ficha de Compensacio

FOLHAS




LOCRERATIA TR CHETHD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
T CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transac¢do
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargas
Descontos
_ Sequéncia De Autenticacdo
“ - Data Do Pagamento
Valor h |
Linha Digitével.

Protocolo

wjVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
00.339.246/0001-92

BANCO DO BRASIL 5.A.

| 23/11/2020 10:26:01
10/12/2020

557,65

0,06

0,00

150847

23/11/2020

557,65

00190.00009 02090.228004 00072.223175 5 84650000055765

5619.4B48.0117.0B14.2538,0A30

SAC 0800 547 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




67/73
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE T I ]
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA|
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO O-ENTRADA 1
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR 4220.1182.8730.6800.0140.5500.1020.4229.5519.9333.0079
N2, 20422955
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATUREZA DA OFERACAG =For www.nfe.fazenda.gov.br/portal ocu
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 342200185027200 16/11/2020 23:48:27
DESTINATARIO /| REMETENTE =1 DATA DE EMISSAD
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF 16/11/2020
45291/1 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 -
DATA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO CEP
17/11/2020
R 700 ,659 VARZEA 88220000 il
MUNICIPIO FONE / FAX UE INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 4735620226 sc 03:00:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 07/12/2020 420,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
420,89 71,55 0,00 0,00 420,89
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420,89
| .NSPORTADOR
RAZAQ SOCIAL FRETE POR Cl Lcénlso ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA paulip TC09227644 IVE7575 RS 04.381.959/0002-56
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LiQuiDo
1 CAIXAS 666992 1 151 3007 1515/SCV5 1,548 1,548
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
PrEEes DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM |csT|cror|un| auant | VALOR | VALOR BasE Vo (8] oase VALOR
0044135 | BUSCOPAN COMP. INJ 3XSML IV 30044990200 | 5102cx 34 12,17 413,78 413,78| 70,34| 17 0,00 0,00

(NEG) PF:12,17.
FABRICANTE:HYPERMARCAS PMC:16,22
LT:C00029 VAL:11/02/2023

0044355 |[ATENSINA 0.150MG 30CER 30049069 [500| 5102/cx 1 7,11 7,11 Tl 1,21 17 0,00 0,00
(pOS) PF:7,11.

FABRICANTE: BOEERINGER FMC: 9,83
LT:C55613 VAL:01/05/2023

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM : CAMBURIU - SC PARA CNPJ 04.169.737/0001-93 / MULTSCV TRANSPORTES EIRELE PFLACA
H széD,mﬂMlSS,mTléZZ,MJISB?&.MJBTSZ,QTK&BQI.P.PORNECEOR OC 5B8.452 TRANSMISSAO

SIMONE.MEN-766134.8.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 7.1l NEG 413.78 NED
-CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048615 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO CLIENTE AFE 0 CERT“:ICO que o NATER[AL
* DISPENSADO DA EMISSAC DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIERIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO [ISERVICO
5 DO RICMS/SC ART. 67. Cons i
* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.EIG. E TOUCADOR.TTD N. B5000000099922 PROC. GR 11 onstante deste documento  foi
64034 038 VIG.31.12.2015. (X RECEBIDO ’ J_}/.L/
* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR11 64034 038. [JPRESTADQ € 3ceito em e)é)
* EASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE rt. 63 da Lei :
DOC. FISCAL.ART. 7, P.UNICO, RDC3 04-19 -ANVISA e art. a Lei 4.320/64
or:
Cargo:
: i . Maculan
Assinaturadat a‘l}na&!{:ﬂw
Visto: CRFISC 12076 S
il |

\

/" FOLHAS

P
' E=]
- Y
N7a)



Genesio A. Mendes & Cia. Ltda. FONE : 048 3621 8000
- Medicamentos FAX : 0800 643 6688
Matriz; RUA SAQ LUIZ,127 - AEROPORTC - TUBARAQ/SC - CEP 88705180
Internet -www.gam.com.br ~ email credito@garm.com.br
INFORMACOES AO CLIENTE
CODIGO: 45291/1 - RAZAD SOCIAL: ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor
20422355 420,89

* O arquive XML fica disponivel para download no site do eGAM, menu Servigos/Consulta DANF
de acesso, cadastre-se no site www.gam.com.br/egam ou entre em contate com nesso CPD.

nfirm igital. Par. i for r m li

* Os enderecos de e-mail utilizados para envic do XML da NFe para nossos clientes sdo: nferec@Egam.com.br e r;_ferec@egam.c_o_m.br .
{XML). Caso ndo possua usuério e senha

* No Portal da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br} o cliente pode consultar a validade e fazer o download do XdML da NFe, mediante a

a ifi i i i G i seu contador

— Destacar Aqui

cpoBrasiL |001-9|

Recibo do Pagador

Beneficlério gpymsro A. MENDES & CIA. LTDA. - Ceg: 92.873.068/0001-40

Agéngia/Codigo Beneficidric Vencimento
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEF BO705-190 3125-9/2037-0 07/12/2020
Data do documente NE do documenta Espédie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/11/2020 1204229551 DM N 16/11/2020 11870810033874764
ilsc do Banco CiIP |Carteira |Mosda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 420,89 420,89

Instrugbes:
Taxa de permanencia p/ dia R$ 1,68

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

(-} Desconte

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

(+} Mera/MultaiJuros

{+) Qutros Acréscimos

{=) Vator Cobrado

Pagador,
’ ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:86324860000953
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA sC

Pagador/Availsta

Codigo da Baixa

- icar Aqui

Autenticagao Mecénica

|001 -9| 00190.00009 01187.081003 33874.764179 4 84620000042089

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NOQ SITE BB.COM.ER

Vencimento

07/12/2020

Beneficidric crwEszc A. MENDES & CIA. LTDA. - CNPJ: B2.873.068/0001-40
RUA SAO LUIZ,127 - ASROPORTO - WUBARAO/SC - CEP 88705-130

Agéncia/Codigo Beneficiario
3125-9/2037-0

Data do documento N do documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
16/11/2020 1204229551 DM N 16/11/2020 11870810033874764
Uso do Banco CIP  |Cartgira |Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 420,89 420,89
Instruces: {~) Desconto

axa de permanencia p/ dia R$ 1,68

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

(-} Outras Dedugbes/Abatimento

(+} Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acréscimos

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. =) Valor Cobrado
Pagador,
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86324860000053
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 TAPEMA sC
EgadorlAvali;ta Codigo da Bai_xa

LR AR

Ficha de Compensagd g,

AutenficagZo no Vers;)f g E@Lﬁ&g
\ el

R ’




s VIACREDI

LOUPERATIVA, T8 CHEDNTD

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 Tl’tu!c;
Encargos |
Descontos
- Sequéncia De Autenticagdo
- Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-52

GENESIO A MENDES . CIA LTDA
82.873.068/0001-40

BANCO DO BRASIL S.A.

23/11/2020 10:26:02

07/12/2020

420,89

0,00

0,00

150858

23/11/2020

420,89

00190.00009 01187.081003 33874.764179 4 84620000042089

5614.1D2C.0117.0B14.2538.144A

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

4

A

S




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

§ i PR
%%&wsﬁ g § '%’-&txmtwi" J \‘ !

s (UL RNV H A,

W AT FANK .
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALSAR LTDA
A radantes, 7100, GLYOS Moduln D62 67 Jardim Hesilar
CLP: 86072006 cond rina PR

Fore [43) 58233400

DANFE

Documenie Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONIGA

|

I

0 - ENTRADA

4120 1100 3392 4600 0192 5500 1000 2626 7917 3600 8795

1-SAIDA
N2 000.262.679
SERIE: 1

FOLHA; 174

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

|
l
|

NATUREZA DA OPERAGAG

VENDAS FORA DQ ESTADO

PROTOCOLD DE AUTORIZACAG DE USO

141200218184526 12/11/2020 15:44:45

SC.EST.D0 GUBST, TRIGUTARIG

IICRICAQ ESTADUAL
i 601.28757-95

- 00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOVERAZAD SOCIAL O CP R Rstrangaia BATA DE EMISSAD
ASSQCIACAC REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA §6.324.860/0009-53 12/1 1/2{}20_i
ENRERECD ; BARRODISTRITD CEF DATA OE SAIGAENTRADA
RUA 700, 679 VARZEA B88220-000
IR EEHERAY [ NTCRIGAD ESTADUAL HOAA DE GAIDA
ITAPEMA 1{48)3562-0226 sC
FATURA/DUPLICATA
%001 10M12/20 R$ 557,65 !002 24/12/20

|

R% 557,65 ‘

E

CALCULD DO MPESTO

r FASE DE CALCULG DO ICKS VALOR 00 O3S ' BASE DE CALCULQ DF ICMS SUBSTITUICAD | PALGR DO g SUBSTITINGAC VALOR APARIINDO DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
! 1.115,30 133,84 0,00 0,00 357,90 1.115,30

j VALOR QO FRETE VALOR DO SEGURD ) DESCONTG GUTRAS DESPESAS AGESSOMIAS VALOR DO 12 VALOR TOTAL DA NGTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.115,30
THANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i AATAD SQCAL FRETE POR CONTA GEPIGO ANTT E PLACA 0Q VEIGILG | UF CNPLCPF —|
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CiF) | 00.428.307/0013-21

REGD MURIIEIG OF INSCAIGAD ESTADUAL

..~ DEZ DE DEZEMBRQO, 7130 LONDRINA PR 1907.25478-00
i CLIENTINADE | ESPECIE E MARCA NUMEAACAD PESO BRUTQ FESO LIQUIDG
R ; ! 1,000
DAOGE DO PRODUTO/SERVICO
i 3%2%3190 - DESCRICAQ 00 PRODUTE/SERVICO | nowsd a5t J CFOP | UNID, | QUANT. r e AR A VAR | g e arnox,
18743 {CEFEPIMA 1GR PO (G) CX/C/50 F/A BIOCHIMICS 30042059 500 [6108] CX 111.115,30(1.115,30(1.115,30/ 133,84} 12 [357,80
: cProdANVISA=1006302270021 PMC=0,00 L
| JLote:O{}BOQB Qtd=1 Fab=25/04/2020 Val=31/03/2022

__1Cod Barras (cEan): 7867406114393 | E
\\‘\u

CALCULO DO ISSON .

i? ANGRIZAQ AT NI UPAL [ VALOR TQTAL DOS SERVIGGS B4SE OF CALCULO B0 SEAVICOS VALOR DO IGSON !

DADOS ADICIONAIS : l

| ITORKAGOES GONPLEMENTARES B0 A5 FISCO

| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da; UF destino: R$55,77. ngﬁﬁ?fﬁ?go — =

| INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Nurmero 26.043.786-7, DISPENSADO DO que o @-MATERJAL
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE Co SER\/JCO
28/42/D nstante deste docume
fSJED: ée%sss Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES ECEBi i nto foj

ep: GABRIEL DIAS Genf: ELDER INACIC DE OLIVEIRA PONTES - PR £aceitoe

OC. 58.317 ESTADchE m da/ i

[ Val aprox dos tributos R$ 357,90 (32,09%) Fonte:lBPT Recebedor: -ant. 5§da Lei 4.320/64
RIS COFING - ALIQUOTA ZERQ CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos({8743 Cargo: st
- . hsci ) Kati « BT
Partiiha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional ;stgw‘a rura: ag“saéa{‘fag-ﬂm
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ §5.77. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ; QR f
ICMS LIE remetente: RS 0,00 . :

JE I T T e e e T o e e T T T
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nata fiscal indlcada ac lado: Data de NF_e ]
EeTmAng.Eaﬁﬁgéﬂzozo,Valor Total: R$1.115,30, Destinatério: ASSOCIACAD REDEH DE BENEFICIEMNCIA CRISTA - TAPEMA RUA g A -

:.EHEEEEEE:L%FO— § IBENTIFIGACAQ E ASSINATURA 00 REGEBEL TN 57 §§§! ey N2 000262679

| ¢ s - . !
- | =3 SERIE: 1 |




001-9 |

B
CNPJ/CPF:

@ Banco do Brasil |

Beneficidrio:
LONDRICIR COMERCIO DE MAT. HOSPI’TALAR LTDA

00.339.246/0001-92

KECIDO ae cnurega
00190.00009 02090.228004 00072.224173 8 84790000055765

" | sacador Avalista: | Vencimento

| R4/12/2020

Endereo;o Beneficidric / Sacador Avalista
AV TIRADENTES 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07 LONDRINA—PR

Nossa Nimera |Carteira © | Espédie " Quantidade | Valor | Agénciz/Codigo do Beneficiario
20902280000072224 17 RS [ j - 2755 -3 / 121550-7 )
Data do Documento : Numero Documento | Espécle Documento i Aceite Data Prccessamento : (= ) Valor do Documento
12/11/2020 | 262679/02 . DM PN .___‘__13{11_/2.020 | 557,65
Pagador : ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITA?EMA CNPJ:  86.324. 860/0009 53

RUA 700 679 VARZEA

88220000 ITAPEMA 5C
Sacador / Avahsta Cédige de Baixa
Assinatura do Recebedor Data de Entrega

Recibo do Pagador

@_‘ Banco do Brasil 001-9 | 00190.00009 02090.228004 00072.224173 8 84790000055765
Beneficidria: T o T T enpfeRE T " |Sacador avalista: %Vencimento
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR L FDA 773@%3__9.246/’099;-9 i | 24/12/2020

Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista
AV TIRADENTES 7100 GLP 03 MODULO 06 £07- LONDRINA PR

1 Valor

Nosso Nimero ! Carteira ‘ Esgeae 4 Quarmdade { Agéncia/Codigo do Beneficidrio
2090228000{}072224 17 R$ | t 2755-3/121550-7
Data do Documento ' EWNL’IET\EF‘G Docu_rnento I Espeae Dé}:mﬁ-;;ﬁto : Aceate . Ejéut;_I’rocessamentG ' ( = ) Valor do Documento
12/11/2020 | 262679/02 ; DM N 1 12/11/2020 557,65
Pagador : ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -TTAPEMA ~ CNPJ: 86.324.860/0009-53

Autenticacdo Mecanica
:%”P Ba nco dO Brasil 001 9 00190.00009 02090.228004 00072.224173 8 84790000055765
Local de Pagamento:  PAGAVEL £ EMQUA LQUEIEEA ~Nco o - "' vencimento

24/12/2020

Beneficiario: CNPi}El;F: Agéncia/Cddigo do Beneficiario

LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA

00.339.24.6/0001-92

j 2755-3 / 121550-7

Data do Documente No. do Documento | Espécie Doc.

12/11/2020 262679/02 o bM L
Usoc do Banco ‘ Carieira | Espécie Mosda | i Quantidade
17 R$ !

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ‘diivida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO.

APGS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 1,49

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

NAQ AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

Pagador :  ASSOCIACAQ REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA ITAPEMA T
RUA 700 679
88220000 ITAPEMA sc

Sacador/ Avahsta

IREAAAT 1|l|||l|HIVIIIHIIIJIIIHIIIH L

©CNPI:

Aceite  Data Processamento ' Nosse Nimero
11271172020 20902280090072224
1 Valor (=) Valor do Documento
557,65

"1 (- ) Descontos/Abatimentos

' '( "-é?’)"Mora/Multa

[{ =) Valor Cobrado

86.324.860/0009-53
VARZEA

Cédigo de Balx
Autenticagdo MECBWCB F!cha de cOmpensagao




£
:X;
K

SPRRIATIVA, S5 LHEMITD

PADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
~ Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Pata Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

- Sequéncia De Autenticagio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

I VIACRED!I

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
00.339.246/0001-92

BANCO DO BRASIL S.A.

23/11/2020 10:26:01
24/12/2020

557,65

0,00

0,00

150851

23/11/2020

557,65

00120.00009 02090.228004 00072.224173 8 84790000055765

5619.4B60.0117.0B14.2538.0A32

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

S

" ELHAS
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RECEBEMOS DE MERCADO ABC LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
EMISSAQ: 17/11/2020 VALOR TOTAL: 923,39 DESTINATARIO: 102491 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI - ITAPEMA

NF-

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3 6 3 B 8 4
Série: 1
SUPEHHEI'CﬂdO B35 MERCADO ABC LTDA DANFE 363884
_ Documento Auxiliarda SERIE: 1
; A 414. 100 ESQUINA COM MARGINAL Nota Fiscal Eletronica
‘ MORRETES - ITAPEMA - SC Saada 1 Pagina 1 de 1
‘ CEP: 88220000 FONE: 4733680975
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
CAMENTQ DE DOC. TAMBEM EMITIDO EM CUPOM EISCAL 342200185426811
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ CHAVE DE ACESSQ AQ CONSULTAR NO SITE ~ www.nfe.fazenda.gov.br
255397976 08846836000113 4220 1108 8468 3600 0113 5500 1000 3638 B412 9695 7644
TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
1102491 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI 86324860000953 17/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDAJENTRADA
RUA 700. 679 VARZEA 88220000 || 17/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX | UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PEMA Fone:4735620226 SC 11:33:55
— FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS B. CALCULO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
892 45 0.00 0.0 0.00 943 39
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO | VALOR DE DESPESAS | VALOR DO IPI VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 20.00 0.00 0.00 0.00 92339
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ’NUMERAc;Ao PESO BRUTOQ PESO LiQuiDo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM__| CSTICFOP|UNID| QTDE] VLR UNIT| DESC | VLR TOTAL| B IcMs | vicms] vipi IcMs | 1P|
16460 AGUA MIN CRYSTAL S GAS 15LT 22011000 J000 5929 | UN 1 323) 391 38,76 34,85 0,00 000 00d 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 000 [5328 | UN 10 12,00 ﬂ 120,00 107,89 0,00 000 00d 9
100799 AGUA MINERAL OURO FINO S/GAS 1.5LT 22011000 (000 | 5929 | UN 12 325 394 39,00 3506 000 000 o0d 9
100799 AGUA MINERAL OURO FINO S/GAS 1.5LT 22011000 J000 |5929 | UN 24 e 78,04 7800 0.0d o000 oo0d 9
1838 ALFACE UN 07051900 J040 | 5929 | UN 10 1,19 11,949 0,00 0,000 0,00 o 9
486 COXA E SOBRECOXA KG 02071400 [000 | 5929 | KG 5,301 8,99 47,64 4764 0000 000 00d 9
486 ICOXA E SOBRECOXA KG 02071400 [000 |5929 | KG 4,923 899 44,25 44,29 0009 o009 ood 9
1834 COXAQO DURO KG 02013000 Jooo_|5929 | KG 3,326 33,99 113,11 11311 0,00 000 00d 9
1834 COXAQO DURO KG 02013000 [000 | 5929 | KG 9,03 33,89 306,92 30694 009 000 ood 9
1500 PERNIL SUINO KG COM PELE 02031200 J000 | 5929 | UN 6,57 13,89 12474 12479 000 000 o0 9
166 REPOLHO UN 07049000 J040 | 5929 | UN 8 118 9,52 000 o000 000 o 9
301 TEMPERO VERDE UN 07098990 f040 | 5929 | UN P T8 9.5 0000 000 000 o 9§
CERTIFICO que o EAMATERIAL |
[JSERVICO
Constante deste documento foi
Beceng easstoem _/_/_
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor 1 N
Cargo: , hzama F Lima
Assinaturg Utricionist sta
CALCULO DO ISSQN Visto: 10. 5919
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO TSSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ZOTT1T0013 - REF. GUPOM MOV 1100010 e o020, R SUPOM NUM. 2011151246 - REF. CUROM NUM.
Impresso por Max Work Automagées Ltda - www.maxwork.com.br _6,,4-*’-"'"“‘“*%%
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88 Cebranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

BB Cobrangs 3.00.0¢

Reacibo de Entrega

& BANCO DO’BRASILlOO‘! 9 100190.00009 03127.312001 00000.088179 1 84570000092339

Nome do Beneficiark/CNPJI/CPF
MERCADO ABC E TDA EPP - CNPJ: 08.846.836/0001-13

Agéncia / Codige do Baneficldrio
03184-X 1 31300-9

% BANCODOBRASIL |oo1 -9|00190.00009 03127.312001 000

PagadorfCNPJICFF Nosso-Ndmero
ASSQCIACAC DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ; 86.324.860/0009-53 31273120000000088

Data de Vencimento Nr Documento § Espécie § Moeda Valor do Documento

02/12/2020 % 363884 DM R§ 923,38
Racebu(arrms) o bolste g Assinatura Data da Entrega § Nome
m essas caracter/sticas.
Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Recibo do Pagador

00.088179 1 4570000092339

§ Lecal do Pagamento
Pagavel em gualquer banco até o venclmento. Apés, atuallze o boleto no site bb.com.br

Neme do PagadorfCPF/CNPYERderege
ASS0OCIACAQO DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324.860/0008-53

RUA 700 N 679 - VARZEA
B8220-0C0 - ITAPEMA - 3C

Sacador / Avalista:

Nosso-Ndmeno Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento
% 3127312000000008 % 363884 § 02/12/2020 g 923,39 i

(=} Valor Pago

Noms do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego
MERCADO ABC LTDA EPP - CNPJ: (8.846.836/0001-13
AV MARGINAL OESTE 7890 - ITAPEMA/SC - 88220-000

Use do Banco Cartaira Espécie Quantidade g Valor
§ % 17135 § RE g
Agéncia / Cédigo do Baneficiario Bata Processamento
03164-X / 31300-9 17/11/2020
Espécia DOC
Instrugfes de Responsabilidade do Beneficidrle DM
Datz do Documento
17/11/2020
Aceite
N

{-) Desconto / Abatimento

{+) Juros f Multa

{=) Valor Cobrado

Autenticaciic Mecanica -—-——I

el
£ BANCODOBRASIL|001-9 ] 00190.00009 03127.312001 00000.088179 1 84570000092339
Local do Fagamento Data de Vencimanto
g Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br % 02/12/2020
Nome do Beneficiario/CNP JICPF/Enderego Agéncia / Cadige do Baneficiario
MERCADOQ ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.846.8356/0001-13 § 03184-X/31300-9
AV MARGINAL OESTE 7980 - ITAPEMA/SC - 88220-000
g Cata do Documento g Nrde Documento Espéoie DOC Aceite Datz Processamento Nosso-Nimero
1711172020 353884 % DM § % 17/11/2020 g 31273120000000088
Uso do Banco % Carteira Espécle Quantidade § Valor (=)valor do Documenta
% 171735 § § § 923,39
Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio, % {-) Desconto/Abatimento
% (+)JurosMuita
% (=)Valor Cabrado

Nome do Pagacor/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: B6.324.860/0008-53
RUA TGO N 679 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador / Avalista:

A A




SUHERATNA, 32 (HEONTD

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 Titule

Encargos’

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
N Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(&) VIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MERCADO ABC LTDA EPP
08.846.836/0001-13

BANCO DO BRASIL 5.A,

23/11/2020 10:26:03

02/12/2020

923,39

0,00

0,00

150863

23/1172020

923,39

00190.0000% 03127.312001 00000.088179 1 84570000092339

5628.2754.0117.0B14.2538.1E37

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 MATRIZ - NUTRICLIN SAULE COM, DE PROD. NUTRICIONAIS LTRA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO J’ ufe
wlata de recebimento identificnglio ¢ assinatura do recebedar N° 000.037.296
SERIE: 001
p danfe . - - =
o . <ontrale do fisca
MATRIZ - NUTRICLIN SAUDE GOM. DE PROD. Documento Aaviliar da Nota
NUTRICTONAIS LTDA Fiscal Eletrdnicn
Rua Fagundes Varela, 962 - Jardim Social, Curitiba, PR
- CEP: 82520-040 - Fone: 41 - 3264-8910
N*® 000.037.296 chive doacerso
SERIE: 004 4120 1112 6947 4700 0176 5500 1000 0372 9614 6299 3704
Pagi
Aginadde ] - Consulta de mutenticidode a0 ported neciona! da NF-c
natureze da operagdo . . .
R . L www.nfe. fazenda gov.br/pontal ou no site do Sefez Aulorizadors
Venda de mercadoria destinada 2 ndo contribuinte
inscrigho estadual msgriglo esladual do subst. trib, cnpj PROTOCOLO PE AUTGRIZACRO DE USO
9053687536 12.6$4.747/0001-76 141200220559736 - 16/11/2020 15:13
—
destinatirio/remetente
nome/raziio social cnpfepl datz da cmissda
EOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA 86.324.860/6009-53 16/11/2020
endereco bairro/dismite cep data de erada/saids
RUA SETECENTOS. 679 VARZEA 88220000
munieipio fone/fox uf inscrigo estadus] hora de entrada/saida
Itapema 47 35620226 sC
Fatura
L. 16/12/2020 RS 574,40
cilculo do imposto
mase de caleulo da iems valor do ems base de caleulo do ioms 4 valor do iems st vator 1] dos produtas
57440 2797 0,00 0,60 574,40
{ valor aproximade dos &ibulos valor do frete vajor do sepuro deseonio outras despesns aeessarins valar do ipi valor tatal da noia
10529 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 374,40
transpontader/volumes traasportados
raziio soctal freie por coma codipo antt placa do veiculo of enpifepf
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZEM LTDA 9~ SEM FRETE 82.467.531/0001-53
enderege municipio uf inscriclio estadual
RODOVIA br 116, 7100 - - TARUMA CEP: 82500300 Curitibe PR 9038209776
[ quantidade esmitie marca numeracdo peso brute neso liguida
3 VOLUME 0 0,00 0,00
dades do produtoe/servico
codigo deseri¢lie do produte/scrvigo nicm/sh ot clop | unig, aid. Vit unit, ¥Ir, wotal be, ictns vir. icms vl ipi abig. ioms | olig. ipi ind.iot |
ADSOS EQUIPD  HARTMANN - NUTRIHART MINIMAX] 90180010 | 0.08 | 6i08 UN 15000 4.1600) £2.40] 6240 749 0,00f 12,00 Q00 I
2 VIAS PLUS
Lote: 1369  Quder 150000, Datn Fabricacao:
30-08-3020, Data  Validade:  30-08-2023.  Valor
Aproximade dos Fributos: RS 1001 (16.20%) Fantei
IBPT
AGOIB GLUCERNA RTH - 1000ML 21069090 | 200 | G108 UN 16,000 32,0000 512,00 512.00] 20,48 0, 4.0 Q00 1
Low: 16406NR  Que: 160060, Date  Fabricacso:
01-62-2020, Data  Validade:  30-04-2021.  Valor
Aproximado dos Tributloss R$ 9518 (18.59%) Fomw:
IBPT
chicuio do issqn
inseriglo municipal valor tofa] dos servigos base de cdlenie do jagr valor do issqn
0,00 0,00 0.00
.
dadoy adicionais
informegiies complemeniares reservado ao fsco 1
Valores totais do ICMS Imerestadual: DIFAL da UF destino R$69.68 + FCP RS$0,00; DIFAL da UF
Origem R$0,00. OC 58 437

TR




LA e

DACC-e

MATRIZ - NUTRICLIN $SAUDE COM. BE PROD, [Zocuments Auxiliar de Carta de nf-¢

NUTRICIONAIS LTDA Cormenio Elutronica N 000,037,256 SERIE: 00!
Rua Fagundes Varela, 962 - Jardim Social, Curitba, PR - anirdy

- CEP: 82520-040 - Fone: 41 - 3284-891G | - saida

chnv: de aeossa
4120 1112 6947 4700 §176 5500 1000 0372 5614 6299 3704

lHHHIIlHH A HIHIIIWIIHHINIHI!I

Corregla:

A Carta de Comegdo o disciplinada pele § 1A do an. 7° do Convénea /N, de 13 de dezembro de 197 ¢ pode s wilizmbn Pard negularizagdo de oo ocoride na emissio de documenic fisiai |
desde que o emo niio aveja refasionade com: 1 - s varigveis que determingm o vator do imposto 1908 come: base de calento, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor dn opemgio ou da
prestagio il - u cormeglo de dudos cadastria que impligue mudancu do remetente va do destinatirio: 11 - a data de camisslo ou de saida

ONDE 3E DIZ FFRETE O CORRETO E BMITENTE




#BancopoBaasn | 001-9

Comprovante de Entrega

Lecai de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO

vencimento

16/12/2020

Beneficiric

MATRIZ - NUTRICLIN SAUDE COM. DE PROD. NUTRICIONAIS LTDA
Fagundes Varela, 962-Jardim Social-Curitiba/PR-CEP:82520-040

CNPJ: 12.694.747/0001-76

Ageéncia f Cédigo Beneficiario

3041-/129872-0

Nosso Nomers

25644590100003679

Data do Documento NOm. da documenta Espécie Doc, Aceite Data do Frocassamento (=}  Valor do documento
16/11/2020 3729671 DM N 16/11/2020 574.40
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaior ) Desconto / abatimento

17 RE

Instrugdo {Todas as informagdes deste blogueto s&c de exclusiva responsabilidade do cedente).

Multa de 2% & partir do vencimento

Apés o Vencimento Cobrar 0,26% Mora Diario

(+)  Juros (Mora) / multa

(=)  Valor cobrade

Pagador
RUA SETECENTOS 679

B8Z20-000, VARZEA, tapema- 5C

Sacador 7 Avalista

HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA - CPFICNP.): 86.324.880/0008-53

£ BanconoBrasi | 001.9

Autenticagao Mecanica - Ficha de compensacio

Recibo do Pagador

Lacal de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 1611212020
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficiario
MATRIZ - NUTRICLIN SAUDE COM. DE PROD. NUTRICIONAIS LTDA CNPJ: 12.694.747/0001-76 30411208720
Fagundes Varela,962-Jardim Social-Curitiba/PR-CEP:82520-040 i
Data do Documento Num. do decumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
16/11/2020 3729611 DM N 16/M11/2020 28644590100003679
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documentc

17 R$ 574,40

Instrugzo (Todas as informagbes deste blogueto sic de exclusiva responsabilidade do cedente).

Muita de 2% a partir do vencimento

Apos o Vencimento Cobrar 0,26% Mora Diario

{=) Desconto / abatimento

(+}  Juros (Mara) f multa

Vaior cobrada

=)

Pagador HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA - CPF/CNP.: 86.324.860/0005-53
RUA SETECENTOS,679
88220-000, VARZEA, fapema- SC
Sacador f Avalista
Autemticacio Mecanica - Ficha de compensacio
A& BantoouBrasi | 001-9 00190.00009 02564.459010 00003.679172 6 84710000057440

Local da Pagarmento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1611212020
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficidrio
MATRIZ - NUTRICLIN SAUDE COM. DE PROD. NUTRICIONAIS LTDA  CNPJ: 12.694.747/0001-76 3041/129872-0
Data do Documenta Num. do documento Espécie Doc. Acgite Data do Processamento | Nosso Nimero
16/11/2020 37296M DM M 16/11/2020 25644590100003679
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Vaior do documento

17 RS 574,40

Instrugdo (Todas as informages deste bloquets s3o de exclusiva responsabilidads do cedente).

Multa de 2% a partir do vencimento

Apds o Vencimento Cobrar 0,26% Mora Diario

{-}  Desconto/ abatimento

4} Jures (Mora} f multa

{=)  Valor cotwrado

Pagador

HOSPITAL BANTQ ANTONIO ITAPEMA - CPFICNPY: B6.324.860/0008.53

RUA SETECENTOS,679

88220-000, VARZEA, ltapema - SC

Sacador / Avalista

AR A A

Autenticaciic Mecanica - Ficha de compensacio




' VIACREDI

RERATIVR G {REUITH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
" pata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:48

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 5.A.

23/1172020 10:26:04
16/12/2020

574,40

0,00

0,00

150870

23/11/2020

574,40

00190.00009 02564.459010 00003.679172 6 84710000057440

561A.2C28.0117.0B14.2538.2851

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

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendirmento todos os dias das 08:00 s 17:00




’ S LTDA FILIAL 2 L e T il l
e [y G
- : iscal
BELGHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 69117540 Fota Fisca
0 - ENTRADA
. 1 CHAVE BE ACESS0
|y 4 g 1 - saipa "
Beo @@ § Telefone: (47) 30361400 N°. 2468261 4220 1101 3339 8400 D276 5500 1002 4682 5112 5243 247
Py Fax: = :
Alimentos E-mail:  nfe@segalas.com.br SERIE 1 FL1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
NOTUREZS D% OPRRACHG : RF~e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRCS ;
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CNRJ Protocole de Rutorizagdo{Data ¢ Hora)
254503908 01333584000276 342200185076648 1711/2020 05:35:08
DESTINATARIO/REMETENTE
NTME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CEE DATA DR EMISSAO
253680 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA §6.324 850/0009-53 17M11/2020
LOGRADIUED NUMERQ COMELEMENTO BAIPROQ/RISTRITO DRTA DA ENTRADA/SAIDR
R TCOD 659 VARZEA 17/11/2020
CEF MUNICIPIO Tolefone/ Fax i3 INSCRICAQ E5TADUAL HORA DE SATDAR
38220000 JITAPEMA 47 99738 9593 SC C5:34 ]
FRIURA
3 Vone, i, ]
[ 1 22/11/20 627,50
CALCOLC DO IMPOSTO .
BASTE ALCULD OF ICH3 VALOR DQ ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DD ICMS SURSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 555,41 89,38 0,00 0,00 627,50
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGUZO VARLOR D3 DESCONTO QUIERS DESPESAS RCESSORIAS VRLOR DO IPI VAELOR TOTAL DA QA
l 0,00 R$ C,00 2,00 0,00 J 3,00 £27,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEG SOC1AL FEETE POP. CONTA | GOOIGO ANTT PLRCA 0D vElcuLo ur CLPJ/CFF
GCI TRANSPORTES LTDA o pmee 10] QJAB180 8C | 12926885000162
{ LO‘GKRDOURD MINICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
| R ELCI MARTINS DUARTE, 51, 288 ~ AGUA VERDE BLUMENAL ’ SC 256264368
; OINTIDADE ESEECIE MARCR I«'UHER"\CAO FESQ ERUTOD PESC LIQUIDG
D4 | 35,00 35,00
OADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo PESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCw/ 50 CsT | CroE oNe [TD V. UN. V. TOCTAL BC. 1CMs V. ICM3 BG. ST Y. 8T ALLQ.
pleiih}
08678  |PES FILE TIL&P!A S/E 10F PCTIKG CXGKG OX 5KE 03048800 | 400 | 5102 § KG 5 3530 45450 45450  7r.27 G.00 | 0,00 | A7.00
; LUZITANIA .
;108254 [FGO FILE PEITO (MEIO) IND CG CX20KGP CX 20KG 02071400 020 | 5102 | ke 20 8,65 173,00 100,91 12,11 200 0006|1200
; FRANGO SELLO
CERTIFICO que o EMATERIAL
: ] SERVIJO
Constante deste documentd foj
RECEBIDO . »y -~
e acdito em_i-tf 14 [t A0
PRESTADO ™ _J— :
! cfe. aft. 63 dalLei 4.340/64
Recebedors : —
Cargo: Lgama F. Lima
Assinatura: tricion sta
Visto: I q
~ X ‘ (ﬁNIO. 54910 i
CALCULO DO ISSON FIM DOS PRODUTOS |
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DCS SERVICGS t:\ss DE CALCULS DE ISS0H VALOR DO ISSQN J
DADOS ADICIONALS

¢ INFOREACOES CORPLEVENTARES
. 199187

e . \ /isssnvano RO F15C0

CLIENTE: 253680 . ASSOUIACAQ TW REDEN DE BENEFI CENCIA CRIS - N \
PED DD, TRAMSACAD, 7755344 N

CODUEAL: 001 - 5 DXAS RCA: 1075 ASS VENDHS-COE CRISTIANE SCEMTT COORD 4] 99729.2777

/048 ENJRECA: HOSPITAL SANTO ANTONID . ITAPEMA SC L 3
o area: 1 OCAL ENIRECA HSA- DI RETO HORARI O COMERCI AL OC $6.350 FOME SAC 1

Ot SPENSA EM SSAC CTE (FE. ART67 ANENOS BRI OMB/ 3C

DESQONTO 1 C08; 0

TlCTé‘;L APROM MADO TRI BUTCS: 66, &5

S102VENDA DE MERC. ADQUI 81 DA OU RECEB! DA [ ‘TERCEI RCS

RED BC:},é?%R{M.’Dl ANENCR ARTIZ-A - ALIQ 0 PLS/ COFIDS ART. T LEI10.925/2004
1M 12% LEI 1029796, ART. 19, 101, N ALIQ 0 PIS/COFIAS ART. 1 LEIID. 92572004

—V/’A&-@M\
{ FOLHAS
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H\@PORTANTEZ 34 assine bs canhoing anae ~oatorie e
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BANCO DO BRASIL ,001-9,

RECIBO DO SACADO

SACADOR | AVALISTA

S5 JEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 01333984000276 AGEGNGODES CEverTe VENDMENTG
0D INGOQ HERING (8R4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540 GASPAR sC 3420-7 1 1221-1 22111/2020
DATA DUCUMENTO NUMERD COGUMENTD ESP. DOG ACEITE DATA, PROCESSAMENTO NGS50 NUMERD
17111/2020 024682611 DM 1711172020 26792920002650619
Lrsc D60 BANCD CARTEIRA ESFECIE MOEDA [QUANTIOADE VALOR ( = } VALOR DU DOCUMENTO
7 _ 627,50
INSTRUCOES’ [ - ) DESCONTOABATIMENTG
NAC E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
[ -] QLTRAS DEDUGOES
co MORA DIARI Ty~
BRAR DIARIA DE RS 0.88 ATERN i;[é%@
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% ) suROSHLTA
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO  ynamo COM FRAUBES! oS AoREsomoS
NAG ACEITE SUBSTITUIGAD DE BOLETOS. ‘
) | + } VALOR COBRAGD
%09 ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253580 ALTENTICATAD MECANICA,
R700 559 86.324.860/0009-53
ITAPEMA, e CEP : 88220000

BANCO DO BRASIL

| 001-9|00190.00009 02679.292009 02650.619170 1 84470000062750

PACADCR 1 ANALISTA

| R DEPRATERTS L A VEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO VENCHENTD 22/11/2020
CECENTE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 01333984000276 AGENCIVCLEIGD CECENTE
ROD INGC HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CF Cep.: 89117340 GASPAR sc 3420-7 [ 1221-1
DATA DOCUMENTD NUMERD DOCUMENTD £SP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD INOSS0 NUMERD
17/11/2020 024682611 DM N 1711172020 26792920002650619
LUSD DO BANCO mmfi? ESPECIE MDEGA‘QL!ANTIDADE VALDR =] VALOR B0 DOCUMENTS
627,50
INSTRUGOES - ) DESCONTOMABAT IMENTQ
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE T c_m:mnsmcoss
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,88 ' :
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% B e
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO : IR R
- a;v.;\nf.oa‘ coar;rnm.
420 ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253680
K700 659 86.324.860/0009-53
ITAPEMA sC CEP : 88220000

IR CRTATTIOTAR R

Ficha de Compensagio

/ FOLHAS |
| Wz J

M




SEFERATIVL, 32 DHEDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DAPOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Thulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio
~ Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel |

Protocolo

%) VIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:48

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.

23/11/2020 10:26:05

22/11/2020

627,50

0,00

0,00

150879

23/11/2020

627,50

00190.0000% 02679.292009 02650.619170 1 84470000062750

561C.3928.0117.0B14.2538.3258

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 &s 17:00




[ TAF DISTRIBUIDORA DE DANFE {
RUA, VIDAL PROCOPIO LORN | 1o Fiscal Elenica i
AREA INDUSTRIAL 0 - ENTRADA M |
n ; 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO ; ]
SAQ JOSE 5 4220 1183 0173 5000 0198 5500 1002 0685 1316 6188 8213
CEP: 88104-310 N 2068513 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
FoLha | /2
( NATUREZA DA OPERACAGC ;
1 Veonda de mereadoria do Attendo .
{INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUALSUBST, TRIBUTARIAY CNPS ﬁj PROTOCOLO DE AUTQR[ZACA.D DEUSO _1
@33999 L @17.350/000]-98 i 342200185045821 17/11/2020 02:01:18-03:00 i
BESTINATARIO/REMETENTE
NOME/ RAZAD SQCTAL CNFIICPF ﬁ DaTA DR ENHSSAD
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 81998 £6.324.860/0009-53 17/11/2020
ENDERECO N* BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADASAID S
RUA 700 659 VARZEA 17/11/2020
o MUNCIPID CE? | FONE/FAX urF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE Saloa
hTA?EMA 88220-000 l 0475997389503 5C 01:56:56
FATURA / DUPLICATA
[ NOMeRo VENCIMENTQ VALOR T NUMERO VENCIMENTQ VALOR I NUMERD VENCIMENTG | VALGR, B
001 01/12/2020 31941 ! ‘ 1
| 002 (G8/12/2020 819,16 i
003 15/12/2020 §19,17 ’
_ALCULD DO IMPOSTO
{ BASEDE CALCULG DO oM VALGR DO 1CM5 BASE CALCULG ICMS SUBSTITUICAD l VALOR DG ICME SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRUGUTOS }
I 1.893.48 259,37 0,00 10,00 1245774 )
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR TOTAL DG [P J VALOR TOTAL DA NOTA I
@0 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.457,74
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSFORTADOS
" NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODICO ANTT | PLACA B0 VEICULO UF GNP/ CPF
‘BODOLFFO ELIVELTON OTTO 07835695905 0 - Remetente 36.995,982/0001-46
ENDERECD MUNICIFIO UF TNSCRICAG ESTADUAL
RUA MANOQEL IOAQUIM SANTOQS 153 SAOQ JOSE SC 260482781
QUANTIDADE ! ESPECIE MARCA NOMERG PESC BRUTO PESOC LIQUIDOD
149 is 391.938 370,784
DADOS 0O PRODUTO /SERYICOS
COD.PROD. | DESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH | CST [CFOP| UNID| QUANTLDADE ] v, UNMITARIG | V. TaTAL BCIEMS | vicMs VAP e ]
{523 ACUCAR REFINADO CARAVELAS 1KG 17919900 000 |S102[FD10 10000 25,8000 2580 25,80 3.10 12.00 Q.00
2668 ADOCANTE BIETICO MAGRO 100ML 21069G96| 500 51021 UNt 6.0000 23650 14,19 4,19 241 17.00 0.0
41630 AMIDC DE MILHOC DO ZE 1KG 110812005 009 [5102] UN1 6.0000 3,1000 . L860 18.60 316 17.00 0.0u
18275 ARROZ BRANCO GOURMET TIC JOAD 5KG 10063021 | D20 [5162| FD6 20000 2187200 I 43744 255,17 30.62 12.00] 090
7975 ARROZ INTEGRAL TIO JOAD IKG 10062010) 020 5102/FD1G 2.0600 70,7300 141,46 8252 9.90 12.00 0,00
31624 AVEIA EM FLOCOS MEDIA ALQUIMYA S00GR 11042200 000 (5102 UN1 £.0000 50500 4048 40,48 6,88 17.00] 000
38966 BATATA PALHA PALITOST BOCCONE 1KG 20052000 000 |5102) UN1 2.0000 13,1850 26.33 26,33 448 17.00 0.00
31470 BiSCOITC CREAM CRACKER RENATA 360GR, 19053100] 000 [S102[CX20 1.0000 38.0000 53.00 58.00 9.86 17.00 0.00
25204 CAFE VACUO TRADICIONAL 3 CORACOES 500GR 09012100 500 |S102[CX 10 2.0000 786108 156,02 156,02 18,72 12,007 0.00
843 CHA BOLDG PRENDA 12GR CX C/10 121190905 000 (5102 UNI1 5.6006 21000 10,56 1050 1.79 17.00 0,00
847 CHA CAMOMILA FRENDA 10GR CX C/10 12115090 000 [S102| UN1 10.0000 2.5900 25,90 25.80 4.40 17.00 0.00
8 CHA CIDREIRA PRENDA 10GR CX C/10 12119090| 000 {5102 { UN1 10,0000 2.i000 2100 21,00 357 17.00 0,00
865 CHA ERVA DOCE PRENDA 18GR CX C/10 12115090; 000 |5102| UNL 10.0000 2,7500 21,50 2790 4,74 17.00 0.6G6
855 CHA MACA PRENDA 13GR CX /10 21069090 GO0 (51021 UN| 16.6000 34900 34,90 34,80 383 17.00 400
31805 CHIMICHURRI TOSCANA S00GR 21039021 200 |$102 [ UN1 1.0000 19,1200 19,12 15,12 335 17.00 0,00
30824 CONSERVA PEPINO TOSCANA DR300GR/LIQSS0GR VD 20011600| 000 151023 UN? 3.0000 545900 1647 1647 2,80 i7.00 0.00
714 CREME DE LEITE PIRACANIUBA 200GR TP 04015021 000 |SI02[0X27 1.0000 04700 70,47 7047 198 1100 000
25197 ERVILEA BONARE 200GR LT 20054000 500 |5192 224 1.0000 44,3860 44,88 44,38 7.63 17.00) D00
41639 FARINHA MANDIOCA FINA ENGENHG [KG Li062000] 030 (5102010 1.6685 27,2000 2720 15,87 1.90 g} .00
41593 FARINHA TRIGO CISNE 1KG 1oiooe| 42e |s1022X10 1.0000 23,3600 23,86 13,92 1,67 12.00] 000
51888 FELIAD BRANCO CALDAC S00GR 07133328) 220 15102) UN1T 6.0000 £.2000 37.20 3170 2.60 1200 o.a0
CALCULO DO ISSON
{INSCAICAD MUNICIPAL T\«‘ALOR TOTAL DOS SERVIGOS Eg DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN J
L
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
REDUCAQC DE ICMS, CONF. ANEXC 15, ART. 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA - NraCarga; 212015 -
NroPedido: 2207603 - Forma Pagto: BOLETO - Valor Aprox, dos Tributos RS 626.83(25.50%) - { VOLUME: 9+7+5+12+88+25
= 149 ) A praca de pagamento desta fatura e o domicllic matriz e oo filiat do fornecedor,

P RECEBIDO

[3PRESTADO ©

Recehedor:

CERTIFICO

Constante deste documento foi

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

que o GMATERIAL
CISERVICO

aceito em IH A4 f2.57

Cargo:
 Assinatura:
Visto:

TRESERVADDAO FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms « NDDigital 5/A - Tel (49) 3251-80060
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TAF DISTRIBUIDORA DE DANFE
ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA Documento Auxiliar da
RUA, VIDAL PROCOPIO LogN | *\°% Fiscal Eletrénica
AREA INDUSTRIAL 4= ENTRADA
HAVE DE ACESSO
SAO JOSE ki SMD; 3 L 4220 1183 0173 5000 0198 5500 1002 0685 1316 6188 5213 ]
CEP: 88104-810 N 206 51 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL.: (48) 2106-5000 SERIE ww.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA 2 / 2
ATUREZA DA OPERACAD
&lda de mercadoria do Atacado
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIAY CNEJ PRGTOCGLO DE AUTORIZACAG DE USO
(252233999 L 183.017.350/0001-98 342200185045821 17/11/2020 02:01:18-03:00 [
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Lcnu. PROD, J DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS J NCM/SH cs'r !cmpl umnl QUANTlDADE' V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS viens | IC:;_SIBUQTTP: 3
o 1345 FEIJAO CARIOCA CALDAO LKG 07133399 | 020 5102 DlOJ 2.0000 86,7900 173,58 101,25 12,15 12.00 X

39466 FILTRO PAPEL 103 CABOCLO C/30 48232099 | 000 5102 |UNI 5.0000 2,8%00 14,45 14,45 246 17.00 0.00
837 FUBA MIMOSO MEDIO SINHA IKG 11031300 000 {5102 |UN1 6.0000 2,5183 151 15.11 2.57 17.00]  0.00
11933 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA PIRACANIUBA IL 04012010 020 5102 £X12 11.0000 46,6500 51348 299,53 35.94 12.00| 0.00
34286 MAIONESE SALADA 500GR PET 21039011| 000 5102 | UNI1 6.0000 4,4550 26,73 26.73 4.54 17.00 0.00
34304 MARGARINA C/SAL DELICIA 1KG 15171000 | 00O 5102 1 8.0000 8.9900 71,92 71.92 8.63 12,00 0.00
41259 MILHO VERDE QUERO 170GR LT 20058000 000 (5102 [X24 L.0000 43,5600 43,56 43.56 7.41 17,00 0.00
41003 MOSTARDA QUERO 190GR PT 21033021| 000 15102 |UN1 1.0000 2,4200 2,42 242 0.41 17.00 0.00
909 OLEO SOJA COAMO 900ML PET 15079011 | 500 5102 £X20 1.0000 157.7600 157,76 157,76 18.93 12.00 0.00
22899 REFRESCO ABACAXI TANG 25GR. 21069010/ 500 5102 |UN1L 30.0000 0,9350 28,05 28,05 4,77 17.00| 0.00
22902 REFRESCO MARACUIA TANG 25GR 21069010| 500 5102 |UNIL 30.0000 0,9350 28,05 28,05 4.77 ‘ 17.00 0.0
22903 REFRESCO MORANGO TANG 25GR 21069010 500 (5102 |UN1 30.0000 0.9350 28,05 28,05 4,77 17.00] 0.00
22501 REFRESCO UVA TANG 25GR 21069010/ 500 (5102 |UN1 30.0000 0.9350 28,05 28,05 4.77 17.00| 0.00
31647 SACHE MARGARINA LECO C/ 192 S/SAL BLISTER 15171000| 000 5102 | UN1 1.0000 38.9100 38.91 3891 4,67 12.00( 0.00
41516 SAL SOSAL REFINADO | KG 25010020 000 5102 |UN' 10.0000 0.9900 9.90 5,50 1,19 12,00 0.00

|

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




ITAU 341 =4

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 01/12/2020
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 Documents Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/11/2020 2068513/1 DM N 17/11/2020 109/00118575-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valer do Documento
109 RS 819,41

InstrugSes (Todas as informagées deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeitc a Protesto apds 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de RS 1,91

Titulo: 2068513 / 1

Documento: 2068513

Conceder desconto de R$ 0,00 para pagamento até:

RC: 871 CLI: 81998 Carga: 212015 "A praga de pagamento desta fatura
€& o domicilio matriz e fou filial do fornecedor."

(-) Desconte/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700 659
88220000 VARZEA ITAPEMA sC

Sacador/Avalista

Autenticacao Mecéanica

ITAU \341 -7\ 34191.09008 11857.531575 02824.810002 1 8456000008194 1

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

01/12/2020

APQOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98

Agéncia/Codige Cedente
1570/28248.1

Data do Decumento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/11/2020 2068513/ DM N 17/11/2020 109/00118575-3
Uso do Bance Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 RS 819,41

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de RS 1,91

Titulo: 2068513 / 1

Documento: 2068513

Conceder desconto de R$ 0,00 para pagamento até:

RC: 871 CLI: 81998 Carga: 212015 "A praga de pagamento desta fatura
€ o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor."

(-) Desconto/Abatimenta

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700 659
88220000 VARZEA ITAPEMA sC

Sacador/Avalista

Autenticagdoe Mecanica

LRI AT

Ficha de Compensagas ) PRI,
{ FOLHAS
"_-:\.* ?j-ﬁ_f-rié-—.

N

/



COURERATIVA TS LHENTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
* CPF/CNPJ

Banco

DADOQS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

bescontos

Sequéncia De Autenticagio
" Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH £ BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

TAF DIST DE ALIM EBEBLT
83.017.350/0001-98

ITAU UNIBANCO S.A,

23/11/72020 10:26:06
01/12/2020

819,41

0,00

0,00

150894

23/11/2020

819,41

34191.09008 11857,531575 02824.810002 1 84560000081941

5624.1A0C.0117.0B14.2538.3C62

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 35 22:00

CUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 35 17:00

¢ FOLHAS )




TAF DISTRIBUIDORA DE DANFE f
ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA Docutento Auxilgar. da
RUA, VIDAL PROCOPIO LOEN | [0 Fiscal Elcmn_mf
AREA INDUSTRIAL ° EN»TRADA LJ CHAVE DE ACESSOD j
540 JOSE 1-SAIDA 4220 1183 (173 5000 0198 5500 1002 0685 1316 6188 8213
CEP: 88104-850 e 2068513 Consulta d¢ autenticidade no portal nacienal da NF-e
TEL.: (48) 2106-5000 SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Avtorizadora
: rouua 1/ 2 .
NATUREZA 4 OPERAGAD : |
(Vcnda 44 mercadoriz do Alacada ) !
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIGUTARIAY CHFJ FROTOCOLO PE AUTOREZAGAG DE LSO ]
b52233999 I 83.017.350/0001-98 ] 342200185045821 17/11/2020 62:01:18-63:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ! RAZAG SOCIAL CNFJICRF DATH DR EMISSAL
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 81998 86.324.860/0009-53 174112020
ENDERECO Nt BAIRRO/TISTRITG DATA DE ENTRADASAIDA
RUA 700 : 659 VARZEA 17/11/2020
MUNIZIPIO CEP FONE/FAX UF INSCRIGAT ESTADUAL HORA DESAIDA
JITAPEMA 88220-000 047997389593 SC 01:56:56
FATURA/ DUPLICATA ‘
{  NOMEHO VENCIMENTO VALOR ] NUMERD YENCIMENTD VALOR NUMERD VERCIMENTO VALOR 3
! 001 01/12/2020 819,41 f i
002 08/12/2020 819,16 .
I 003 15/12/2020 819,17
~CULO DG IMPOSTO
5ASE DE CALCULG DO CM3 VALOR DO ICME BASE CALCULO ICMS SURSTITUICAT VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
1.893.48 258,37 0.00 0.00 ‘ 245774
VALOR DG FRETE VALOR PO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL 0O 191 VALOR TOTAL GA NOTA
@3 0,00 0.00 0,00 0.00 2.457,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME! RAZAO SOCIAL ; i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD GF CNEI7CFF
RODOLFFO ELIVELTON OTTO 07835605995 J - Remetente ) : 36,905.982/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO B UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MANQEL JOAQUIM SANTOS 153 SAQ JOSE SC 260482781
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ] NUMERD PESCBRUTO PESO LIQUIDG
1149 3 - | 391,938 370,754
DADOS DO PRODUTO / SERYICOS
cdp. PROD, DESCRIGAQ DS PRODUTOS / SERVILOS NCMSH | QST [CFOP UNID [ QUANTIDADE| v, UNITARIO Y TOTAL BCICMS v, ICMS VIR ,C:T’f’wf‘w
1523 ACUCAR REFINADO CARAVELAS 1KG 17015900| 000 |S102[FD1G 1.0000 25,3000 25.80 25,80 3.0 13.007 oo
2663 ADOTANTE DIETICO MAGRO 100ML 21069090 500 |5102| UN1 6.0000 2.3650 14,19 14,19 241 1708 .00
#1530 AMIDO DE MILHO DO 28 1KG 11081200 000 {S102| UN1 5.0600 3,1000 1360 18,60 3,16 17.80|  o.ou
18273 ARRGOZ BRANCO GCURMET TIO JOAD SKG 10063021 020 5102 FD6 2,0000 28,7200 143744 5517 30,62 12600 oo
973 ARROZ INTEGRAL TIO JOAD 1KG L0062N0; 020 [SL024ED1Y) 2.0000 70,7300 14146 82,52 8,90 12.00| oo
31624 AVELA EM FLOCGS MEDIA ALQUIMYA SO0GR 11943200 D00 |5t02| UN1 8.0000 5,0600 40,48 40,48 8,88 17.06| o0
38966 BATATA PALHA PALITOST BOCCONE 1XKG 20052000| 000 |S102| UN1 2,0000 13,1650 26,33 2633 4,48 17.00] Q.00
31470 BISCOITO CREAM CRACKER RENATA 360GR 15053100 Q00 {5102 {0X20, 1.0000 33.0000 53,00 58,00 9.36 17007 040
29204 CAFE VACUQ TRADICIONAL 3 CORACOES 500GR 05012100 500 [S10203¢10 2.0000 73.8100 15602 156,02 18,72 12,00 Qoo
343 CHA BOLDO PRENDA 12GR CX C/10 12119090 00G [5102 | UN1 5.0000 2,1000 ‘ 10,50 10.50 179 17.00, 400
=27 CHA CAMOMILA FRENDA 1DGR CX C/t0 121190%0| 000 {5102 | UNY 10.0000 25000 ; 2590 2590 4,40 12000 000
CHA CIDREIRA PRENDA I0GR CX CN0 12119090, 00G 5102 UNt 10.0000 21000 . 21,00 3.57 1700 000
t5us CHA ERVA DOCE PRENDA 18GR CX C/10 12115090 00Q |5102| UNL 10,0000 2,7900 27,50 %50 4,74 17,60 000
855 CHA MACA PRENDA 18GR CX ¢/10 210690290, 000 15102 | UNY 10.0000 3.4900 3490 34,90 582 17.00 L.on
31308 CHIMICHURRI TOSCANA S0UGR 21035021 200 [5102{ UNL 10000 19,1200 19,12 912 3,28 17.001 0.0
30824 CONSERVA PEPINQ TOSCANA DR3COGRLIQSSNGR VD 20011000| 000 [5102] UNL 3,0000 54900 16,47 16,47 280 1700 0.00
T4 CREME DE LEITE PIRACANIUBA 200GR TP 4015021 000 j$102[0X27 1.0009 704700 70,47 7047 11,58 17,000 000
5187 ERVILHA BONARE 200GR LT 20054000 500 (51020024 1.0000 44,8800 44,38 44838 7.63 17.00| oo
41639 FARINHA MANDIOCA FINA ENGENHOC 1XG | 11062000} 020 |S102/FD10 1.0000 27,2000 B 1} 15,87 1.90 P00, ono
41593 FARINHA TRIGO CISNE 1KG 11010010/ 020 S102[0% 10 1.0000 23,3600 23,86 13,52 1.67 12001 a.o00
\31885 FELTAC BRANCO CALDAD SQ0GR 37133325] 210 i5102| YNt £,0000 62000 3720 2170 2.50 12,00 0,00
CALCULO DO ISSON
[f INSCRICAD MUNICIPAL Iw‘wn TOTAL DOS SERVICOS La«st-: DE CALCULO DO 15508 Iv».wa DO IS5ON
.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AD FISCO

REDUCAOQ DE ICMS. CONF, ANEXO L ART. 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA - NroCarga: 212015 -
NroPedide: 2207503 - Forma Paglo: BOLETQ - Vaior Aprox, dos Tribatos RS 626.63(25.50%) - ( VOLUME: 9+7+3+12+§5+25
= 145 } A praca de pagamento desta fatura & ¢ domicilis matriz e ou fitial do forneceder.

CERTIFICO que o ZMATERIAL
_ €O au JSERVICC -
Constante deste documento foi ;

FIRECEBIDO . 1% 114 10
FlpRESTADO & 2C8ito em LE/A2 /277
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor: —
Cargo:. ‘
* Assinatura:
Visto: |

i

A
Impressa pelo Sistema o-Foring - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8660




TAF DISTRIBUIDORA DE DANFE L
ALIMENTOQS E BEBIDAS LTDA. Documente Auxiliar da ]
Nota Fiscal Eletrdnica
RUA, YIDAL PROCOPIO LOHN
EN
AREA INDUSTRIAL 0-ENTRADA 1| reeses
SAQ JOSE . e S:’),A[;ggj 13 4220 1183 0173 5000 0198 §500 1002 0685 1316 6185 8213 [
CEP: 83104-810 ne { Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL.: (48) 2106-5000 ' SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadera
FOLhA 2/ 2
NATUREZA DA QPERASAD J
Venda de mereadoria do Atacado . |
INSCRICAD ESTADU AL INSCRICAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIAY CNPY PROTOCOLG DE AUTORIZACAC DEUSD
252233999 L : 83.017.350/0001-98 L 342200185045821 17/11/2020 02:02:18-03:00
DADOS 60 FRODUTO / SERYVICOS
Lcén. PRGD. f DESCRICAL DOS PRODUTOS / SERVICOS : NEMISH | ¢sT ’cr-'op UNID| QUANTIDADE | v, umTARIO | v ToTAL | scwms i V. ICMS V. iPl h{;ﬁ%ﬂ
345 FEJAQ CARIOCA CALDAD 1KG 07133399 | 020 5102 FDI0 2,0000 86,7500 17353 101,25 12,15 12.00] .00
39466 FILTRO PAPEL 109 CABOCLO A0 48232099 | 000 5102 UM} 50000 2,2900 16,43 14,45 246 1700 oon
837 FUBA MIMOSO MEDIO SINHA 1KG . 11031300 000 5102{UN| 6.0000 251830 an 15,01 257 17.00| 000
11933 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA FIRACANIUBA 1L 04012010/ 020 E o2Exiz 11,0000 466300 s34 299,53 3554 12000 0.00
34286 MAIONESE SALADA S00GR PET 21039011 00g {5102 UNT 6.0000 44550)  am 2673 454 1709 ooo
34304 MARGARINA C/SAL DELICIA 1KG L5171000| 000 5102 | UNT 3.0000 5.9500 .92 71,52 8.63 12000 0.0
41255 MILHO VERDE QUERD 170GR LT 20053000 | 000 5102 [X24 18000 43,5500 43,56 43.56 7.4 00| 000
41003 MOSTARDA QUERO (S0GR PT - 21033021 | 000 5102 | LNt 1.0000 24200 242 243 0.4l oof 000
207 OLEQ SOJA COAMO S00ML PET . 15079011 500 [5102 0x20 Loooa|  157.7600 157,76 159,76 18,93 12.00] o680
22899 REFRESCO ABACAXI TANG 25GR 21069010 500 5102 | UM 30.0000 09350 28,05 28.05 457 10| 200
22802 REFRESCO MARACUTA TANG 2568 21065010 500 [5102{Un1 30.8000 09350 23,05 28,05 4,77 1700]  0.00
22903 REFRESCO MORANGO TANG 25GR 210690101 500 EIOZ UNi 30.0000 0.9350 28.05 23,03 477 66| ooo
22504 REFRESCO UVA TANG 25GR 21065010 500 5102 | UM} 30.0000 0.9350 28,05 2805 4,97 17001 0.00]
31647 SACHE MARGARINA LECO (¥ 192 S/SAL BLISTER, LS17L000] 000 [$102]UN1 10000 38,9100 5891 3381 4.67 12.00| 500
41518 SAL SOSAL REFINADO | KG 250160201 000 5107 ) UNY 10.0000 0,9900 9,90 9.50 115 1200] 000

|
a
)
|

T e

—

U

/
|
_

Impresso pelo Sirtema e-Forms - NDDigital $/4 - Tel, (49} 3251-2000




ITAU

341-7|

Recibo do Sacado

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Local de Pagamento

‘ Vencimento

15/12/2020

Cedente Agéncia/Codigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-88 1570/28248.1
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/11/2020 2068513/3 DM N \ 17/11/2020 109/00118577-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS l 819,17

Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de RS 1,81

Titulo: 2068513 / 3

Documento: 2068513

conceder desconto de RS 0,00 para pagamento até:

RC: 871 CLI: 81998 Carga: 212015 "B praca de pagamento desta fatura
& o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor.”

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700 658
88220000 VARZEA ITAPEMA sC
Sacador/Avalista
Autenticacdo Mecanica
ITAU 341-7 | 34191.09008 11857.791575 02824.810002 9 84700000081917

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
Cedente

Vencimento

15/12/2020

TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98

Agéncia/Cédigo Cedente

1570/28248.1

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
17/11/2020 2068513/3 N 17/11/2020 108/00118577-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 | RS 819,17

instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séa de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 1,91

Titulo: 2068513 / 3

Documento: 2068513

Conceder descontc de R$ 0,00 para pagamento até:

RC: 871 CLI: 81998 Carga: 212015 "A praga de pagamento desta fatura
¢ o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor.”

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 65¢
88220000 VARZEA ITAPEMA sC

Sacador/Avalista

CNPJ: 86.324.860/0009-53

F

oo

Autenticagio Mecanica

e

Ficna de Compensataps L. F i v

L N° ¥

%"’%p_‘,é/



DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADQS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

" pata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

'-\{mmem

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

TAF DIST DE ALIM EBEBLT
83.017.350/0001-98

ITAU UNIBANCO 5.A.

23/11/2020 10:26:08
15/12/2020

819,17

| 0,00

0,00

150912

23/11/202¢

219,17

34191.09008 11857.791575 02824.810002 9 84700000081917

5624.1A20.0117.0814.2538.511B

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 \




TAF DISTRIBUIDORA DE 1 DANFE (
ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA Docurmento Auxiliar da
. y Nota Fiscal Eletrdnica
RUA, YIDAL PROCOPIO LOBN . ENT N ]
‘&R‘EA INDUSTRIAL 1 ’ SAiDA CHAVE DE ACESSO ,
S5A0 JOSE ) 5 51 4220 1183 0173 5000 0198 5500 1002 0685 1316 6183 8213
CEP: 88104-810 - N 2068513 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL.: (48) 2106-5000 SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
) jrorma 1/72 \
NATUREZA DA OPERACAG i i
Vendn de mercaderin do Alzcade : !
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADU AL SUBST. TRIBUTARIAY CNEJ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE UST 1]
152233999 I - 1 83.017.350/0001-98 h! 342200185045821 17/11/2020 02:01:18-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE A
NOME [ RAZAD SOCIAL B TNPICRF N7 DATABE BMIBSAL
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENETICENCIA CRISTA - 81998 §6.324.860/0009-53 17/11/2020
ENDEREGO : N BAIRRD/DISTRITY DATA DE ENTRADASAIDA
RUA 700 G659 VARZEA 17/13/2020
MUNICIFIO CEp B FONEFAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SaiDA
ITAPEMA 88220-000 047997389593 sC i 01:86:56
FATURA / DUPLICATA ) .
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTG VALOR, NUMERD YENCIMENTO : NALOR
001 01/12/202¢ 819,41
ao2 08/12/2020 819,16
003 15/12/2020 819,17 i ‘
_.CULO DO IMPOSTO
~-ASEDECALCULO DO ICMS VALOR D0 ICMS BASE CALCULO [CMS SUBSTITUHIGAO VALOR DQ ICMS SUBSTITU i¢i0 R VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1,893.48 259,37 0,00 0,00 f 2.457,74
YALOR DQ FRETE VALOR DO SECURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS MALOR TOTAL DO [PL YALOR TOTAL DANGTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.457,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCHAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD u¥ CNPIZCPY
RODCLFFO ELIVELTON OTTO 07835695995 0 - Remetente ) 36.995.982/0001-46
ENDERECO MUNICIPIG UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MANQEL JOAQUIM SANTOS 153 SAC JOSE ) SC 260482781
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
149 S : ! 301,678 1370784
DADDS DG PRODUTE / SERYICOS . .
€00, PROD. DESCRIGAQ DOS PRODUTDS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID| QUANTIDADE | v, UNITARID V. TOTAL BCICMS V. ICHS . 1Pl m::.s:@ ‘m?p, i
1523 ACUCAR REFINADC CARAVELAS IKG 17019900 000 [5102[F210 1.0000 25,5000 25,80 25,50 3.10 1200 0.00
2668 ADOCANTE DIETICO MAGRO 100ML 21069090 500 [S102] UNL 6.0000 23650 14,19 14,19 141 17.00] 0.0
41630 AMIDO DE MILHO DO ZE LXG ) 11081200 00O [Sr02] UNT £.0000 4,1000 LR 18,60 516 17.00f 0.0
18275 ARROZ BRANCO GOURMET TIO JOAC SKG 10063021 | 020 5102] FD§ 2.0000 218,7200 T 43744 255,17 30,62 12.00] 0.0
973 ARROZ INTEGRAL TIO JOAO IKG 10062010| 020 [5102 FD0 2,0000 70,7300 141,46 8.5 9,90 1200 0,00
31624 AVEIA EM FLOCOS MEDIA ALQUIMYA 500GR 11042200| 000 {5102 | UN1 8.0000 35,0600 40,48 40,48 6.53 17.00[ o000
38566 BATATA PALHA PALITOST BOCCONE 1KG 20052000 000 5102 UN1 2.0000 13,1650 26,33 26,33 448 17.00| 000
31470 BISCOITO CREAM CRACKER RENATA 360GR 19053100| 000 {5102 2X20 1.0000 $8.0000 58,00 58,00 9.36 1700 000
29204 CAFE VACUO TRADICIONAL 3 CORACOES 500GR 09012100| 500 [S10212X10 2.0000 78,0100 156,02 156.02 18,72, 1200  o.00
343 CHA BOLDO PRENDA 12GR CX C/10 121190890| 000 [s102| UNT 5.0000 2.1000 Cinse 10.50 1.79 17.00| 000
547 CHA CAMOMILA, PRENDA 10GR CX C/10 12119050| 000 1$102] UNt 10.0000 25500 T2550 25.50 4.40 17.00|  ©.00
CHA CIDREIRA PRENDA LOGR CX C/10 12115090] 000 [s102{ UNT 10.0000] 21000 .o2L00 21.00 3.57 17.00|  0.00
wud CHA ERVA DOCE PRENDA 18GR CX €10 12119090] 000 j5102{ UNT 10,0000 2,7900 27,50 27,50 4,74 17,00) ©.00
855 CHA MACA PRENDA 18GR CX C/i0 210690901 000 [5102) UN1T 10.0000 34900 34,59 34,50 593 17,60 600
31805 CHIMICHURRI TOSCANA S00GR 21039021} 200 [5102] UN1 1,0000 19,1200 19,12 19,12 3,28 17,00| 0.00
30824 CONSERV A PEPINO TOSCANA DRIDOGR/ALIQSSOGR VD | 20011000; 000 [5102] UN1 3,0000 5.4900 16.47 16,47 .80 i7.00| 0.00
74 CREME DE LEITE PIRACANIUBA 200GR TP Ba01S0215 000 [S1020X27)  © 1.0000 704700 7047 047] . 1188 {7.00] 0.0
25157 ERVILHA BONARE 200GR LT 20054000 500 [51021°X 24 1.0000 44,3800 44,38 44,33 7.63 17.00] 0.00
41638 FARINHA MANDIOCA FINA ENGENHO {KG 11062006 020 5102;FD10 1.0000 27,2000 W 15,87 1.90 1200 o060
41593 FARINHA TRIGO CISNE LKG 1101010} 020 [5102{2X10 1.0000 23.3600 23,86 13,92 1.67 Lo 0on
31835 FELJAQ BRANCO CALDAQ S0OGR 071333281 220 51031 UN] §.0000 6,2000 37,20 21,70 2.60 {12,000 000
CALCULO DO ISSON
ENSCRICRD MUNICIPAL IVALOR TOTALDOS SERVICOS IE.\SE DE CALCULD DO ISSQN IVALOR DO LISSGN
DADOS ADICIONAJS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' RESERVADD AQ FISCO

REDUCAC DEICMS, CONP. ANEXQ 11, ART, 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA ~ NroCarga: 212015 -
NroPedida: 2207603 - Forma Pagla; BOLETO - Valor Aprox. dos Tributos RS §26.63(35.50%) - ( VOLUME: 5+7+8+12+35+23
= 149 ) A praca de pagomento desta fatura ¢ o domicilio matriz e on flisl do fornecedor.

RTIF ue o LA MATERLAL
Ck ICO q 5 SERViCO
Constante deste documento foi

RECEBIDO . ¥4 j9 20
PRESTADO eaceito em L1 /o /A2
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Recebedor: ~ :
Cargo:. |

* Assinatura: f’ﬂ"x
i / FOLHAS

T
Impresse pelo Sistema c-Forms « NDDigital S/A » Tel {48) 3251-3000 %&@ ?Qr




TAF DISTRIBUIDORA DE

ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA
RUA, VIDAL PROCOPIO LOKN

AREA INDUSTRIAL
SAQJOSE '
CEP: 88104.810

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

LTI

0« ENTRADA.
1-3AIDA

CHAVE DE ACESSO
4220 1183 0173 5000 0198 5500 1002 0685 1316 6188 8213

Ne 2068513

Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-e

TEL.: (48) 2106-5000 SERIZ 1 wyvw.nle.fszenda.gov.br/porial ou ne site da Sefaz Autorizadera
. FOLHA 2/ 2
NATUREZA DA OFERACAD b
Yenda de mercagorie do Atgada :
{RECRICAT ESTRBUAL (NSERICAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIAT CNFJ | PROTOCOLD BF AUTOREACAC DE 150 ]
1252233999 L ' §3.017.350/0001-98 b 342200185045821 17/11/2020 02:01:18-03:00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
(" cho. proD. DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO | W, TOTAL BEIEMS V. ECMS (e ,C:stm OT?H :
1345 FEIIAQ CARIOCA CALDAD 1KG 07133399 | 020 5102 FBLE 2.0000 86,7900 173,58 101,25 12513 1200 000
39466 FILTRO PAPEL 103 CABOCLO C30 48232099 000 51023 UN1 5.0000 2.5500 14,45 1445 246 17.00] 000
337 FUBA MIMOSO MEDIQ SINHA LKG L10313001 000 5102} UNL 6.0000 27183 S s 51 2.57 17.00¢ 000
11933 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA PIRACANJUBA 1L 040120107 020 S102(0% 12 11.0000 46,6300 . 51348 259.53 3594 12001 000
34286 MAIONESE SALADA S00CR PET 21035011 | 000 S102(UNt £.0000 44550 26,73 26,73 4,54 17.00| 000
34304 MARGARINA C/SAL DELICIA 1KG 1S171000| 000 5102 | UNt £.0000 3.8%00 ' 7.5 71,52 8,83 12,00 0.00
41259 MILEQ YERDE QUERO {Y0GR LT 20058000 000 510203024 1.0000 43 5600 43,56 43,56 Tl 17.00| 0.0
41003 MOSTARDA QUERO 150GR PT 21033021 000 K102 {UNt 10000 2,4200 243 242 241 1700  ooo
909 QLEQ SOJA COAMO S00ML PET 15079011 500 5102 2x20 1.0000 157,7600 157,76 1317e 18,93 1208 o000
22359 REFRESCO ABACAX! TANG 25GR 210490107 500 [S1021UN1 30,0000 05350 28.05 28,05 477 17000 0.00
23502 REFRESCO MARACUTA TANG 25GR 210690101 500 [51021UNL 30.0000 80,9350 28,05 23,05 477 17.00] 000
22003 REFRESCO MORANGQ TANG 25GR 21069010| 500 [5102|UNIL 30.0000 0.9350 28,55 8.05 4.77 17,000 002
22501 REFRESCO UVA TANG 25GR 21069010| 500 51021 UNL 30.0000 0.9350 28,05 23.03 4.77 tv00 o000
31647 SACHE MARGARINA LECO C/ 192 S/SAL BLISTER L3171000] 600 5102 {UN1 1,8000 339100 330 3851 4.67 1300 000
41516 SAL SCSAL REFINADO | KG 250100201 000 $102{UN1 10.0000 09900 9,50 9.80 Lig 1200 000
4
I
ralin
f %m.&%&i;\
k 7 ;L al,
Impresso pelo Sistema c-Foring « NDDigital 5/A - Tel. (49} 3231.8000 % E% __,J;‘«(ﬂ-ﬁ*"- /
N .



341-7

Recibo do Sacado

ITAU
Loca! de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NQ ITAU 08/12/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS & BERIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-88 1570/28248.1
Data do Documente | Num, de Documento Espécle Do, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
1771112020 \ 2068513/2 D 1711172020 109/00118576-1
Use do Bance Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
100 | RS 819,16

Instrugdes (Todas as informagdes deste bioqueto 580 de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Jurcs Mora/dia de R$ 1,91

Titulo: 2068313 / 2

Documento: 2068313

Conceder desconto de R$ 0,00 para pagamento ate:

RC: 871 CLI: 81998 Carga: 212015 "A praca de pagamento desta fatura
& o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor.”

(-} DescontofAbatimento

{-) Outras Deducdes

{+) MoraiMulta

(+) Outros Acréscimos

(=} Vator Cobrado

Sacade ASSOCIACAD DA REDER DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/C009-83
RUA 700 85¢
88220000 VARZEA ITAPEMA sC
Sacadar/Avalista
Autenticagao Mecénica
ITAU 341-7 | 34191.09008 11857.611575 02824.810002 1 84630000081916

Locai de Pagamente

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NOQ ITAU
Cedente

Yencimento

08/12/2020

TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-G8

Agéncia/Codigoe Cedente
1570/28248.1

Data do Documento Num. do Qocumento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/11/2020 206851372 DM 17/11/2020 108/00118576-1
Uso do Bance Carteira {Espécie Quantidade Valor {=} Valor do Bocumenio
109 RS 819,16

Instrugbes { Todas as informagbes deste bloquete s36 ge exclusiva responsabiiidade do cedente,}
Sujeito a Protesto apds 7 dias do vVencimento

vencido, Cobrar Juros Mora/dia de RS 1,31

Titulo: 2068513 / 2

Documento: 2068513

conceder desconto de R$ 0,00 para pagamento até:

%C: 871 CLT: 81998 Carga: 232015 "A praga de pagamento desta fatura
& o domicilio matriz e /ou filial do fornmecedor.”

{-) Desconto/Abatimento

{-) Quiras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+} Outros Acréscimes

(=) Valor Gobrado

Sacado ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA .
RUA 700 658
88220000 VARZEA ITAPEMA 5C

Sacador/Avalista

CNPJ: 86.324.860/0008-53

Autenticagio Mecanica

UM VAR

il

Ficha de Compensagao o 2,
¢ FoLHAS
N® 704




DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
"CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titule

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
~Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocoio

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

$6.324.860/0009-53

TAF DIST DE ALIM E BEB LT
83.017.350/0001-98

ITAU UNIBANCO S.A.

23/11/2020 10:26:07

08/12/2020

819,16

0,00

0,00

150905

23/11/2020

819,16

34191 .05008 1 1857.61 1575 0:2824.810002 1 84630000081916

5624.1950.0117.0814.2538.4705

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




DANFE

| IDENTIFICACAD DO EMITENTE -
| MEDPROX , BRGNS ARIIAK I l II I I”I ” "” I”"l ml "m 'l”l”" ﬂ"l”"”“"‘“” m m
\ NOTA FISCAL ELETRONICA
TR G e e, CHAVE DE ACESSO
| MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0 - ENTRADA 1 4320 1126 6274 6100 0182 5500 1000 0058 0010 0011 6007
| v Jose Aldisio Phe 98 S ENTOS LTDA CEP:90250-180 e Consulta d icidad al nacional da NF
| v lose Aloisio Filho, 93 onj umaita - bl 0 onsulta de autenticidade no portal nacional -2
- Porto Aiegre - RS N 000005.800 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| TEL: (51130244144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
I ADEO AO :
L1/ i R
! r\ﬁé%}ge& §§T&-J,’?UAL INSCRICAC ESTADUAL DQ SUBST TRIB. | 5?.63);.461/0001—82
DESTINATARIO / REMETENTE
"RESBEREAY DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (489) ) | 4604 g600000-53 | NOPIBIR° |
ECO L NTRA
R0 659 : | VRRIER™ | “ks220000 | 1RETAVR
NHUTNKH?MA I FgNgFé;A&”G l ugc | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
DUPLICATAS i
N'DUPLICATA VENC VALOR I N*DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR J
001 07/12/2020 1.560.00 |
CALCULO DO IMPOSTO ) :
1 BASE DE CALCULO D[OIj(gﬁ_OO VALOR DO ICMS 187‘20 BASE CALC. ICMS SUBST. 0100 VALOR DO ICMS SUBST. 0.00 VALOR APROX. DOS TR[B%GES VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ['560_00
l VALOR DO FRETE 0.00 VALOR DO SEGURD 0.00 DESCONTO 0.00 OUTRAS DESP, ACESS. 0.00 VALOR DO IPI 0‘00 VALOR TOTAL DA NOTA 1560‘00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
O] C ODIGO AN CA DO VE C
ERBRESS0 sA0 MIGUEL LTDA | TTHEMETENTE [ UONT  [FARBOVECEO [T e o
u] INSCRICAD ESTADUAL
“AVWILLY EUGENIO FLECK. 104 | "M8RAD ALEGRE Rs i
QUANTIDADE | ’ ESPECIE | MARCA ‘ NUMERAC AQ ‘ PESO BRUTO 1‘000 PESO LIQUIDO 1.000
DAG. ) PRODUTO / SERVICOS
? C')ggi“l DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST cmpl UNID. | QUANT. | \NiTiRio | pEsconto | Liabmn | citiSEys | NALOR | VALOR Aegpoas }
|343 | COMPLEXO B 2ML IM/IV C/100 (HYPLEX.B) 30045090] 000 | 6108|AMP 400,00 3,.900000 000 158000  1.58000] 187,20  0.00]12.00 0,00
| HYPOFARMA - C.P. ANVISA 1038700290012 - -
I LOTE. 20091135 - QTD: 400,00 - FAB: 01/08/2020 - 1%
VAL: 30/09/2022 -
DADOS ADICIONAIS
e 2 .
| INFORMACOES COMPLEMENTARES Coque o FHIATERIAL T
| ICMs da UF de Destino: R$ 78.00 [(JSERVICO

- CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR | & nstante deste documento foi
- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
' ORDEM DE COMPRA N° 58.454

’ Valor aprox. Tributo Federal: R$13.45 Estatual: R$7.00 Fonte IBPT 18.1.A.

T
/| FOLHAS

1
:&Col gm

RS A e
| RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L.TDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQO LADO NEF-e
EMISSA - DE = BENEFICENCI TA (489) - VALOR TOTAL: RS 1.560,00
EMISSAQ: 16/11/2020 : DEST /RFM.' ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (489) - VAL [} N° 000005800
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR z
o 5%454 SERIE 001




B e E E i SAC BANRISUL: 0800 646 1515
‘ alil iS p ' . RECIBO DO PAGADOR
48 56 06 1 SIATD 80 KD SAREE 1 S 3 94? 8 OUVIDCRIA BANRISUL: 0800 644 2200
[ LOCAL DOPAGAMENTO VENCIMENTO
PACEVEL PREFERENCIALMFNTE NA REDE INTESRADE BANRISUL CFFICE BANKING CNLINE 07/12/2020
BENE_FIQEARIO - ] o CODIGO DO BENEFICIARIC
MEDPRCY DISTRIBUIDCRA DEiMEDICAMEl\T - 26.627.461/0001-82 _ 0070 0945440 15
AV JOSE ALOISIC FILHQ, 951, CONJ 10 ~ PORTO ALEGRE/RS - CEP: S0250180 - -
DATADQ DOCUMENTO NUMERO DG DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
16/11/2020 5800 8050/ DM 16/11/2020 6119733144
USOLOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X)) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS ) - RS 1.560,00
INSTRUCOES / OBSERVACOES ) BMISSED BM 16/11/2020 | (-} DESCONTOS/ABATIMENTOS
A PARTIR DE 10‘/}2/2 20 JURCS MENSAL DE 2, 00%
A PARTIR DE 10/12/2020 COBRAR MULTA DE R$ 50,00 Ty MORAT MULTA,
{+) QUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI - CNBJ: 86324860000953
RUA 700 £59
T —_ - l
CACADOR AVALISTA ITAPEMA/SC — CEP: 88220000

AUTENTICACAD MECANICA

04192.10075 00945.440618 19733.140669 1 84620000156000

¥ Banrisul 1041-8]

BAMCO OO ISTAGD A0 D 3RANIE 30 B8 £4.

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL QFFTCE EANKING CNLINE 07/12/2020
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
MEDPROY DISTRIBUIDORA DE_MEDICAMENT - 26.627.461/0001-32 0070 0945440 15
£V _JOSE ALOISIC FILHO, 951, CONJ 10 ~ PORTO ALEGRE/RS ~ CEP: 90250180 7 -
DATA O DOGUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOG ACETE | DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
16/11/2020 5800 8050/DM 16/11/2020 6115733144
USCDOBANCG ESPECIE QUANTIDADE 9 VIRLOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 1.560,00
INSTRUCOES / CBSERVACOES EMISSRO BM 16/11/2020 | I-) DESCONTOS/ABATIMENTOS

A PARTIR DE 10/12/2020 JURQS MENSAL DE 2,00%
A PARTIR DE 10/12/2020 COBRAR MULTA OE RS 50,00

{+) MORA/MULTA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

(=} VALOR COBRADO

PAGADOR ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI — CNPJ: 863248560000953
RUA 700 659
ITAPEMA/SC - CEP: 88220000

SACADCR / AVALISTA

(R AAATYRAY g

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAQ




DUAERATTA TE JHEDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

- Beneficiario

T CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

" 'Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:46

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MEDPROX
26.627.461/0001-82

EANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.A.

23/11/2020 10:26:14
07/12/2020

1.560,00

0,00

0,00

150957

23/11/2020

1.560,00

04192.10075 00945.440618 19733.140669 1 84620000156000

5641.5C30.0117.0B14.2539.2914

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

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




| IDENTHACACADQ DO EMITENTE

PAPELARIA RABISCO LTDA

R FREI ESTANISLAU SCHAETTE, 1151

(e
a s
| foleliies

[ BLUMENAU - SC

TEL: (47)3325-2993

FAPELARIA

ANDAR 1 - AGUA VERDE - CEP:89037-003 -

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1-SAIDA

A OGTENAT D

CHAVE DE ACESSO ¢ \
4220 1181 5279 4700 0157 5500 1000 0205 0810 0023 4789 Ok

N° 000020508 FL. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA MERCAD. ADQ.TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200181554149 11/11/2020 11:31:43

INSCRICAQ ESTADUAL

251888568

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/ CPF

81.527.947/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 11/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA { ENTRADA
R 700, 639 #xrhsrsst VARZEA 88220-000 11/11/2020
i MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| ITAPEMA (47)3308-7074 SC 11:31:14
FATLRA
| PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIOUIDO
[ DADOS DA FATURA 20508 2.088,28 0,00 2.088.28 |
DUPLICATAS
DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC: VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR
el 09/12/2020 2.088.28
CALCULO DO IMPOSTO
; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
‘ 0.00 0.00 0.00 0.00 697.26 2.088.28
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.088.28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
MARLUSSY DANIELLE CRISTOFOLINI - ME 0 - REMETENTE 27.401.131/0001-37
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R BLUMENAU 2071 SALA 02 DOS ESTADOS TIMBO SC | 258287004
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 11 | VOLUME(S) 205,000 205,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
SRS DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /s |csosn| crop| unD. | ouant. | AEOR bR P R T e S R ]'gtlgm-lr;s
3845 ARQUIVO MORTO SAQ CARLOS PAPELAO 48191000| 0102 | 5102 | PC 60| 2,250 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 240GR 24,7%13,3%35,0 MARROM
% |426 FITA PVC TRANSP. 45MM X 45M - EUROCEL 39191010| 5102 | 5102|PC 12 2,990 35,88 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00
N 544 PILHA AA PEQ.ELGIN 32153 *C/4* ALKALINA 850£1019) 2102 | &102|FCT 20 ~ 7,250 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A [2119 PILHA AAA PALITO ELGIN 82155 *C/4" ALKALINA  185061019] 2102 | 5102 | PCT __{0 6,550 65,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
w1022 PILHA MEDIA C 82156 ELGIN " ALKALINA * C/2 85061011| 7102 | 5102 |CTL 4 13,100 52,40 0,00 0,00 0,00 0,00 ©.00] 000
«| 1928 TELEFONE SEM FIO TS40 “SEM* 85171100| 4102 | 5102 |PC 1 97,000 97,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
; IDENTIFICADOR INTELBRAS
3 TESOURA MUNDIAL PONTO VERMELHO * 82130000| 3102 | 5102 |PC 10 28,750 297,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000
660N-8 1/2 21CM 088071
1178 PAPEL A4 75GR BRANCO MAGNUM SUZANO 48025610| 5102 | 5102| RSM 80 15,750 1.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000 000
> PCT/500 BRANCO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOC.EMIT.EMP.OPT.SIMPLES NACIONAL. PERMITE APROV.CRED.ICMS VALOR R3$0,00,

ALIQ

o »09%; ‘ART.23 LC 123/2006.
0 ITAPEMA
LICATA 28 DIAS

NAO GERA DIREITO CRED. FISCAL ISS/IPI.

(" FOLHAS
1\2\5",209_

ApmM: an6h



= Pagamento

) Vencimenta
=:4GAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO 09/12/2020
TE PAPELARIA RABISCO LTDA CNPJ 61,527 9477000157 AGETGEICo0gs G0 Be eheiars

= ERE| ESTANISLAU SCHAETTE 1157 ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU SC

1211-4/0005122-5

qua de Emissan Numero do Documento Especie [Yoc. Acelle Data do Processamento Nosso Momero/Codige do Documento
11/11/2020 20508-1 DM N 11/M11/2020 09/13508015441-6
Uso do Banco Carlerra Especie Guantidade | Quanticade {=} Valer do Documento
9 RS x R$ 2.088,28
Insirucoes [1exio de responsabilidade do Beneficiarno) {-) Desconto/Abatiments
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ..... 4,87 AO DIA

PROTESTAR 5 DIA APOS O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE RS ... 41,77
ATENCAO AQ PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA .

Unidade Cedente Niatriz

(-) Qutras Dedugdes

(+) Mutta/Mora

1+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CNR Vis 4.5
Fagadar ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700,659 ke oie e e e e
88.220-000 VARZEA ITAPEMA sC Codige de Baixa
Autenticacdio Mecanica
';;::‘:.% m oo o [ Mmoo e e e T e T T T T T T emiva
7 Bradesco 1237-2 | Ficha Caixa
Local de Pagamento . vencimento
" 3AR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO 09/12/2020
TE....i0@0 PAPELARIA RABISCO LTDA

CNPJ §1.527.947/0001-567
R FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU SC

Agenciz/Codigo do Beneficiario

1211-4/0005122-5

Dada de Emissac Numero do Documento Especie Doc. Aceite {Jata do Processamento Nossa NumercfCodigo do Documento
4111112020 2050841 DM N 11/11/2020 09/13508015441-6
Uso do Bance Carlera Especie Quantidade | Guantidade (=) Valor do Documento
RS X R$ 2.088,28
Insirucoes | 1exio de responsabilidade do Beneficiario) : {-) DescontofAbatimento
APQS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ..... 4,87 AO DIA

PROTESTAR 5 DIA APOS O VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS ... 41,77

(-} Outras Dedugdes

ATENCAD AC PROTESTO AUTOMATICO APOS 0S8 DADOS ACIMA .

(+) Multa/Mora

{+) Quiros Acrescimas

Unidade Cedente Matriz

(=) Valor Cobrado

CNR Vs 4.5

Pessior  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
] 700,659 ek e ek

88.220-000 VARZEA ITAPEMA

86.324.860/0009-53

SC

Codigo de Baixa

5

Autanticagdo Mecanica

LOééi de Pagamentc . Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO 09/12/2020
Beneficano pa pE| ARIA RABISCO LTDA

CNP.J 81.527.947/0001-57
R FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU SC

Agéncia/Codigo do Beneficiario

1211-4/0005122-5

Dada de Emissac Numero do Documento Especie Doc. Acele (Jata do Processamenio Nosso Numero/Gadige do Documento
11111/2020 20508-1 DM N 11/11/2020 09/13508015441-6
tUso do Banco Carterra Espécie Quantidade | Quantidade {=} Valar do Documento

R$ x R$ 2.088,28

nstrugoes (1 exto de responsabididads do Beneficiario)

APQOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ..... 4,87 AO DIA

(-} Descanto/Abatimento

PROTESTAR 5 DIA APOS O VERCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS ... 41,77

{-} Outras Deducbes

ATENCAO AO PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA .

{+} Muita/Mora

(+] Cutros Acrascimas

(=) Vaior Cobrade

CNR Vrs 4.5
Pagador ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700,659 dedededed ok
§8.220-000 VARZEA ITAPEMA 8C

DA

Ml

Auterticacdo Mecanica

Cotigo
" FOLHAS

cao



LUDEERATI T {HE0N0

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADQS 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 23/11/2020 - 10:31:47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

PAPELARIA RABISCO
81.527.947/0001-57

BANCO BRADESCO 5.A,

23/11/2020 10:26:02

09/12/2020

2.088,28

0,00

0.00

150921

23/11/2020

2.08#,28

23791.21102 91350.801543 41000.512206 9 84640000208828

5657.0320.0117.0B14.2538.5B1E

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 a5 17:00




[ IDENTIFICACA 7 DO EMITENTE

| PAPELARIA CLASSIC LTDA DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T

CHAVE DE ACESSO
4220 1103 6490 9300 0178 5500 1000 1051 4210 0236 4427

__ RERELESTANISLAU SCHAETTE. 1151 :
{ #7 FEZED TERREO - AGUA VERDE - CEP-89037-003 - v EEE)R:DA 1
 { Clasaie BLUMENAU-sC
v TEL: (47)3325-2993 N° 000105142 FL_ ] /]
| vendas(@papelariaclassic.com.br SER]E 001

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

o%

[NATCREZS DE OPERACAD

VENDA MERCAD. ADQ.TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200181553753 11/11/2020 11:31:25

| INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPJ / CPF
234005386 03.649.093/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
[“O8E ryza0 sociAal CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCTACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 11/11/2020
[T DiRECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
R 700, 639 Hd*xkksk VARZEA = 88220-000 11/11/2020
AIUNICERIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA (47)3308-7074 SC 11:30:43
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC' VALOR [ N?DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR |
T o0l 09/12/2020 447,20 |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44720 76.03 0.00 0,00 169.95 447.20
f ~-OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 447.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
| MARLUSSY DANIELLE CRISTOFOLINI - ME 0 - REMETENTE 27.401.131/0001-37
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R BLUMENAU 2071 SALA 02 DOS ESTADOS TIMBO SC | 258287004
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1 | VOLUME(S) 10.000 10.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CPOP| UND. | QUANT. | VALOR e e B N T VDR lﬁ'l;;gmr:[i
268 CLIPS 4/0 CX/400 NEW/TOP 83058000| 000 |5102|CX 5 7.0500 3525 0,00 35,25 5,99 0.00]17,00| 0,00
580 CANETA ** ECONOMIC COMPACTOR AZUL 96081000| 500 |5102|PC 60 0,5200 35.40 0,00 35,40 6,02 0.00|17.00] 0.00
[1864 | COLA BASTAO GATTE **40GR REF.10103 35061090| 200 |5102|PC 6 2,5000 15,00 0,00 15,00 2,55 0,00|17.00| 0.00
|578 | ORGANIZADOR TRIPLO *CRISTAL 3055.H DELLO 39261000| 000 |5102|PC 2 59.5000 119,00 0,00 119,00 20,23 0,00]17.,00| 0,00
477 | GRAMPEADOR GENMES 5541 PEQ, 25 FLS 84729040 200 |5102|PC 5 13,8200 69,60 0,00 69,60 11,83 0,00/17.00 0.00
3609 iGRAMPO TOP 26/6 GALVANIZADO CX/5000 83052000| 000 |5102|CX 3 3,8000 11,40 0,00 11,40 1,94 0,00/ 17.00| 0.00
| FRATA
|1885 | PASTA SUSPENSA 0038.F * PCTE/D - 48208000, 000 |5102|PCT 1 25,0000 25,00 0.00 25,00 425 0.00(17.00| ©,00]
(e MARMODELLO 305GR
|538 LIVRO ATA 100 FLS. TILIBRA 48202000| 000 | 5102|PC 4 79500 31,80 0,00 31,80 541 0,00(17,00| 0.00
!3484 ESTILETE ESTREITO ~SIMPLES™ GATTE 82119390| 200 |5102|PC 4 1,2000 4,80 0,00 4,80 0,82 0,00{17,00| 0,00
REF.11000
[543 LIVRO PROTOCOLO CORRESP. 5887 104FLS SD 48201000| 000 |5102|PC 3 10,5500 31,65 0,00 3165 538 0,00]17.00] 0.00
i | CONTACT EM METRO ***INCOLOR LEONORA 39198010, 200 |5102|MT 5 3,9000 19,50 0,00 19,50 332 0,00/17,00| 0.00
S0MICRAS INCOLOR
507 PASTA ABA POLIPROP. 05MM FINA - CRISTAL 42021210( 000 |5102|PC 10 1,8900 18,90 0,00 18,90 321 0,00{17.00 0.00
0254.H DELLO INCOLOR
[2227 | PEN DRIVE 8GB *** MULTILASER 85235190 400 | 5102|PC 1 29,9000 29,90 0,00 29,90 5,08 0.00{17,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

E EMITIDA POR

NAC. ESTAB. IMPEDIDO RECOLHER ICMS PELO SIMPLES
20 LEI COMPL. N 123, 2006. NAC GERA DIREITC A

CHIO ITAPEMA
DUPLICATA 28 DIAS
SINA

R$:93.92 (21.00%) Federal, R$:76.03((17.00%) Estadual

RESERVADO AO FISCO

Apoio Informatica (47) 3323-96060



Recibo do Pagador

\Local de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO

Vencimento

09/12/2020

Seneficano PAPELARIA CLASSIC LTDA

CNPJ 03.649.093/0001-78

R FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 TERREO AGUA VERDE CEP 88.037-003 BLUMENAU SC

Agencia/Cadige do Beneficiario

1211-4/0004665-5

Jada de Emissao Numere do Decumento Especie Doc, Aceite Data do Processamento Rogso NdmerofCodigo do Documento
11/11/2020 1051421 DM N 111172020 09/13508441708-P
UUso do Banco Cartera Especie Cuantidade [ Quantidads (=} Valor do Documento
R$ X R$ 447,20
instrucoes (1exto de responsabiiidade do Beneficiario) : (-] Descomo/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ..... 1,04 AC DIA

PROTESTAR/INCLUSAQ SERASA, § DIAS APOS O VENCIMENTO

APOS QO VENCIMENTO COBRAR MULTADERS ...

8,94

ATENCAQ AO PROTESTO/SERASA AUTOMATICO APQOS OS DADOS ACIMA.

Uridadge Cederte Matriz

{-) Qutras Dedugdes

{+) Muita/Mora

{+) Outrog Acrescimnos

{=) Vator Cobrado

CNR VIS 4.5
Fagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700,659 * ==
88.220-000 VARZEA ITAPEMA SC Cédigo de Baixa
Autenticagio Mecanica
R Bradesco |237-2 I Ficha Caixa
Local 06 Pagamento N Vencimans
F*5AR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO 09/12/2020
it

. &G PAPELARIA CLASSIC LTDA

CNPJ 03.649.083/6001-78
R FRE] ESTANISLAU SCHAETTE 1161 TERREO AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU SC

AgenclalCédigo do Bensficiario

1211-4/0004665-5

Dada de Emissao Numero do Documento Especie Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Codigo do Dacumento
11/11/2020 105142-1 DM N 11111/2020 09/13508441708-P
Uso do Barco Carteira Especie Quantidade | Guantidade =) Valor de Locumento
RS X R$ 447,20
Instrugdes { Texto de responsabilidade do Beneficiario) {-y DescontofAbatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ..... 1,04 AO DIA

PROTESTAR/INCLUSAO SERASA, 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DERS ...

8,94

ATENCAQ AO PROTESTO/SERASA AUTOMATICO APOS 0OS DADOS ACIMA.

Unidade Cedente Matriz

CNR Vrs45

(-3 Qutras Degugoes

{+) MultaMara

{+) Qutros Acrescimas

{=) Vator Cobrado

Pagador

R 700!659 e e e e de e

88.220-000 VARZEA

ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

ITAPEMA

86.324.860/0009-53

SC

Cadigo de Baixa

Autenticagic Mecanica

1 84640000044720

e Pagamento Vencimenio
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO 09/12/2020
Bensficiano pAPE| ARIA CLASSIC LTDA

CNPJ 03.649.093/0001-78

R FRE| ESTANISLAU SCHAETTE 1151 TERREO AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU SC

AgenciafCodigo do Beneficiario

1211-4/0004665-5

Dada de Emissac Numero do Bocumento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Codigo do Documento
1111112020 105142-1 DM N | 11/11/2020 09/13508441708-P
Uso do Banco Carteira Especie Quaniidade [Quantdade (=} Valor do Documento
R$ X R$ 447,20
Instrucées (T exio de responsab:idade do Beneficiario) (-} Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ..... 1,04 AO DIA

PROTESTAR/INCLUSAQ SERASA, 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE RS ... 8,94
ATENCAQ AO PROTESTO/SERASA AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA.

CINR Vrs 4.5

{-7 Dltras Dedlgoes

T+) Mulz/viora

(+} Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador

R 700,659 etk e de de e kok

88.220-000 VARZEA

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

ITAPEMA

86.324.860/0009-53

Cédigo de Baixa

NI

NI

TS

AL}[EHNC&

asa@ﬂ._;_a

i Medgni

Ficha de Compensagao



%} VIACREDI

LUFER AT 34 CHEDNTD

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

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:46

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
41253754 - ASSOCIACAO DA REDEHE BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAPELARIA CLASSIC
03.649.093/0001-78

BANCO BRADESCO S.A.

23/11/2020 10:26:10

09/12/2020

447,20

0,00

0,00

150930

23/11/2020

447,20

23791.21102 91350.8441 76 08000.466501 1 84640000044720

5615.2734.0117.0814.2539.0123

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:Q00

/ FOLHAS
LOME 250



EFCF.BEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

l NF-¢

T
i DATA DE RECEBIMENTO

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000090555
SERIE 1

Suimedic

Identificagio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av. Santos Dumont, 1355
Santo Antonio Cep:89218-105
Joinville/SC

Fone: 4734738845

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

(T

0-ENTRADA B

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4220 1109 9443 7100 0104 5500 1000 0905 5511 0028 2421

I R |

N. 000090555
SERIE 1
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342200184865126 16/11/2020 17:22:25-03:00

rmscmq;,m ESTADUAL
255642407

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0001-04

.

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF F)ATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 16/11/2020 L
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRAI]AJSAEDA
RUA 700,659 VARZEA 88220-000 16/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| 16:47:0
| rrAPEMA 4735620226 sC 740
FATURA
W1
| 161122020
I_e;ﬂ)o‘uo
|
CALCULO DO IMPOSTO
!:FF. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO tVALOR.TCITAL DOS PRODUTGS
| 380000 816,00 | 0,00 0.00 4.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 4.800,00
4 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL l FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI | 0-EMITENTE 04.169.737/0001-93
|i-INDERECO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ROD BR 282 KM 376.4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE sC 254530630
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ! PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
|4 cx \ 7480 7.200 B
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o .
‘ COD. PROD DESCRICAO DO PRODJ/SERY. NCM/SH CST | CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS IV.ICMS V.IPL | AICMS ALPT
M10093X1 CLOCEF 16 - CLORLCEFEPIMA-PO EST § 10042052 |500 (5102 |CX 4,00 1200,000| 480000 480000 816.00| 0,00 17.00%) 0.00%
OL INJ IM/IV-50FA-TEUTO-ANT 0|
LOTE:3226402 - Val:07/04/2022
—
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com s
Pratocolo; 342200184865126 CERTIFICO que o BIMATERIAL
| Pedido:084575 | OC. 58.453 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 645.60 (1345%) JSERVICC
Federal Fonte: [BPT Constante deste documento foi
[FRECEBIDO
e aceitoem [/, H /3
CIPRESTADO SO
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor: . {
Cargo: ! o |
Assinatura: 3
Visto: Katielli R. Maculan
. fa achutica

42076 [
3

=




&
g Banco DO BRrASIL

Comprovante de Entrega

Cedente

CNPJ: 09.944.371/0001-04

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA | | Mudou-se | |Ausente | | N&o existe o Numero
Av. Santos Dumont, 1355, Santo Antonio, Joinville, SC
Satsdn CNPJ 86.324.860/0009-53 | |Recusado | | Nao Procurado | | Falecide
- ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Data do Vencimento | Nro.Documento Moeda |Valor/Quantidade | | Desconhecido | | Enderegoinsuficiente | | Outros(anotar no verso)
16/12/2020 ‘ 090555 R$ 4.800,00
Aeéncia/Codigo do Cedente Nosso Namero Recebi(emos) o blogueto Data Assinatura
3428-2/115265-X 15761680000011381 com os dados 2o lado. |

&
@ BANCODOBRASIL \ 001-9 ‘ Recibo do Sacado:
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/12/2020
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA - CNPJ: 09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont, 1355, Santo Antonio, Joinville, sC

3428-2/15265-X

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite ‘Data do Processamento Nosso Numero

16/11/2020 0380555 16/11/2020 15761680000011381

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
17-019 R$ 4.300,00

Instrugbes/Texto de responsabilidade do cedente

JUROS DE MORA POR DIA - R$ 9,12
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO
SUJEITO A PROTESTO

Sacador/Avalista

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Spe ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CNPJ 86.324.860/0009-53 (001399)
RUA 700, 659-VARZEA
88220000 ITAPEMA-SC
Autenticagdo Mecénica
% sucovopust 0019 ‘ 00190.00009 01576.168007 00011.381175 5 84710000480000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/12/2020

Cedente

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA - CNPJ: 09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont, 1355. Santo Antonio, Joinville, SC

Agéncia/Cadigo do Cedente
3428-2/15265-X

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

16/11/2020 090555 16/11/2020 15761680000011381

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
17-019 R$ 4.800,00

Instrucdes/Texto de responsabilidade do cedente

JUROS DE MORA POR DIA - R$ 9,12
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO
SUJEITO A PROTESTO

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

[ (+)Outros Acréscimos

(=)Valor ch;aﬁ

Sacado

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CNPJ 86.324.860/0008-53 (001399)

RUA 700, 659-VARZEA
88220000 ITAPEMA-SC

mRGRPY il i

N AR

u
4
Y

Autenticagdo Mecanica -

Ficha de Compensacgéo

{—FOLHAS )
Ne 246 /




CRRERATIA DT LREDITE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
~ CPF/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Tituio

Encargos

Descontos

Sequénn.:ia.De Autenticacdo
" Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:46

gs

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

09.944.371/0001-04

BANCO DO BRASIL 5.A.

23/11/2020 10:26:11

16/12/2020

4.800,00

0,00

0.00

150936

23/11/2020

4.800,00

00190.00009 01576.168007 00011.381175 5 84710000480000

575F.3310.0117.0B14.2539.0B26

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
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. : DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES | DOCUMENTO AUXILIAR DA |

e S B 0 | NOTA FISCAL ELETRONICA il IRIIRINI] LLRIRE I
SHRLRGICH FAHY LYY Nowmmw DO SUL B-ENTRADA [4] | VEOEACERD
: SAO JOSE - SC — 1-SADA — _ - amma :E m-mm ES emun mmam 88 2396 E.S@H_Mm.
4 -000 e - .
R FOne: 512107 8009 GG 8a106:00 - Wmhw..wmwh Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
} J nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 1 d pe
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
255934807 L - 94.516.671/0002-34 |342200184923090  16/11/2020 18:33:36
DESTINATARIG/ REMETENTE - B B -
'NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0 )
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 16/11/2020
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 700, - - N 659 | VARZEA ) 88220-000 16/11/2020
(MUNICIRIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ‘ o HORA DA ENTRADA/SAIDA
/TTAPEMA | (47)3380-3920 SC B o - ‘ - 18.33
CALCULO DO 1mPOSTO -
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOA DO ICMS ST = " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
3.664,30 622,94 0,00 0,00 3.664,30
( VALOR DO FRETE E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI ) VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 B 0,00 . 0,00 ﬁ 3.664,30
ﬂmbzmgz#hcom\ VOLUMES qmpzmwox-sucm ) o o B - . -
NOME/ RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA [ coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO : T JUF | cnercerF 2 ]
| MULTISCV TRANSPORTES EIRELI - Conmplou e poronado et (G . B _ 04.169.737/0001-93
[ ENDERECO MUNICIPIO ) UF ) INSCRICAO ESTADUAL
BR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICO B HERVAL D OESTE 18C 254530630
QUANTIDADE SPECIE ‘Spmg a NUMERAGAO PESOBRUTQ B PESO LIQUIDO )
mﬁ\ohc__sm@ ﬁ 3 é.éi 40,400
ﬁhﬂEuQ&hE.—S e = -y =
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL ,ﬁ_‘spom DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 289631 | ~3.664,30 0,00 3.664,30 .
" NUMEROORDEM |  VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM _ VENCIMENTO VALOR M NUMERQ ORDEM _ VENCIMENTO ‘ VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO  vALoR
ﬁ 00t 16/12/2020 366430, | B H’ |\_’ .
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS o o i : _ — RO
h coniGo DESCAIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NewsH | csT| croe|unil  aquan, ﬂ%__w: e%mwan_.a ﬁwmu m_.jmvwn _\..mhzo% §Mﬂ_.um EM.S §_.wwm e g
T AVENTAL DESG. MANGA LONGA 40G BRANCO G/10 G/100-007642-MEDIX BRASIL - | g2101000 | oo0| 510z | uw|  soooood 6,000 000 325004 925000  ss250 o004  ood  00d 1700 000
Valor de impostos nesse item: A$ 853,13 '
12260 LOTE: 052020 QTD: 260,000 VALID:30/05/2025
- LOTE: 04/2020 QTD: 240,000 VALID:30/04/2025 ) B - | - )
([ CETOPROFENC 100MG 2ML GEN C/25 /M (50MG@/ML]-GENERICO-CRISTALIA - Valor de | gogasoss | owo| si0z | AM 150,0000 0,9300 0, 139,50 139,50 23,72 0,00 000 0004 17,00 0,00
10729 impostos nesse item: A$ 23,72 ' ' '
LOTE: 19010228 QTD: 150,000 VALID:30/01/2021 , )
8 - INDICADOR QUIMICO BOWIE DICK 1233BR C/1PCT/6C/30-HB004262651-3M - Valor de 28220090 | o00| st02 | uw 12,0000 22,9000 0, 127250 17.00 0,00
4565 impostos nesse item: AS 72,13
N LOTE: 2012100477 QTD: 12,000 VALID-04/05/2022 . N CERTI| K
DADOS ADICIONASS DmmxSﬁO ,
[ INFORMAGGES COMPLEMENTARES - ) T FsBsntsseste documento foi
339514 Nro. Pedido :339514Atendente :2558 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AC RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA Q ﬂgmmmm_oo i
UALQUER AVARIA, VIOLACA O QU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAQ NO VERSC DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASC e aceito em JD\ L _ \ .Nn\ )
DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRT GADD|*** 0.C [IPRESTADO
58,449 VALOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 948,98 Base de Calculo Previsto:414,3 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor d cfe. art. 63 da Lei h.wwc\mb.
e ICMS ST Previsto:0 . _ Recebedor:
Cargo: \=1]
A
Jon onmon ol Assinatura: m-wuz b -m._amv—
LANYVL visto:  ueinael '
faV LA |
L o , S ) o - wWv

A VTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emitir NFe. Consulle a validade no site da Secre! Fazenda. ) I = =




001-9

RECIBQ DO SACADO

tocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO

Vencimento

~ 16/12/2020

Beneficidrio

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0002-34

‘Agéncia / Codigo do Beneficidric
4044-4/85313-9

Nosso Nrnere / Cod. Documento

Pagador / Avalista

- -8C 16970500000429163
Data do Documento Nidmero ¢o Documente Espécie do Documanto Aceite Data de Processamento 'Valor do Documenta
16/11/2020 0239631 /1 -TIT DM N 16/11/2020 3.664,30
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidads 'Valor (-) Desconto / Abatimento
17 R$
Irstrugbes (-) Qutras Dedugdes
NAC DISPENSAR OS JUROS T Mora T M
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO
(+} Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% T Vaior Corade
Valor de Juros: R$ 7,33 ao dia.
Pagador
14085 - ASSQCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 {TAPEMA - SC

Atengdo: A vz acima nio necessita ser levada ao banco

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE CAIXA

E_ 1 Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/12/2020

Beneficidrio

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0002-34

|Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
4044-4 /5313-9

MNosso Nimere / G4, Dogumento

Pagador / Awvalista

- -8C 16970500000429163
Data do Documente Numero do Documento Espécis do Dacumento ‘Aceits Data de Processamento Valor do Documento
16/11/2020 0239631 /1-TIT OM N 16/11/2020 3.664,30
Uso do Banca - |Carteira Espécie Quantidads Valor (-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugies (-} Outras Dedugdes
NAQ DISPENSAR. OS JUROS oV
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
(+) Outros Acréscimos
APGS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% 3 Vaior Cobrade
Valor de Juros: R$ 7,33 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

Autenticagic Mecknlca

00190.00009 01697.050001 00429.163173 8 84710000366430

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenta

16/12/2020

Beneficidrio

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
4044-4/5313-9

Nosse Ndmere / Cod. Documente

JCRRI AR

- -SC 16970500000429163
Data de Documento Namero de Documento iEspécie do Decumento Aceite Data de Processamento Valor do Documento
16/11/2020 0239631/1 -THIT DM N 16/11/2020 3.664.,30
Use do Baneo Carteira Espécie  Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimente
17 R$
Instrugtes () Outras Dedugdes
NAQ DISPENSAR OS JUROS NN
PROTESTO NO 52 DA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
{+) Qutros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% ) Valor Gabrado
Valor de Juros: R$ 7,33 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA B86.324.860/0008-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagadoer / Avaiista
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSACAO




%) VIACREDI

SOORERATING I8 LREBNT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPE/CNP)

Banco

DADOS PO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descontos
_ Sequéncia De Autenticacdo
" Data Do Pagamento
Valor |
Linha Digitavel

Protoceolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIC
94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL 5.A.

23/11/2020 10:26:12
16/12/2020

3.664,30

0,00

0,00

150941

23/11/2020

3.664,30

00190.00009 01697.050001 00429.163173 8 84710000366430

5732.0840.0117.0814.2539.1529

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 s 17:00




Pégina 1 de 2

ﬁ{ecebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado i NF-e

Data do Re:ebimento Tdentificagio e Assinatura do recebedor

No. 345457

Série 1
- A PRAZO Vr Total NF. 1,733,

mecuJ

Produtos médico: ¢ Hospitalares
Rod. RSC 287 KM 108+500 - Induetrisl — 88.880-000
Vers Cruz/ RS FonalFes:{51 137401450

DANFE 3
Documento Auxiliar de |~
ezreizmee | |0 AR
1-Saida -
1 Chave de Acesso
2-Entrada - r 4320.1194.3894.0000.0184.5500.1000.3454.5710.0717.2688 j
No. 345457 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CNPJ: 94.389.400/0001-84 Insc. Est: 1560029886 P : ;
e S .nfe. .gOV. o da S torizadora
Ingc. Extadusl Sub. Tributsrio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site efaz Au
Natureza Operago: : . Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143200210230590
DESTINATARIO / REMETENTE.
Razdo Social 1 CNPI/CPF Data Emissio
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 16/11/2020
Enderego Bairro Distrito | CEP Data Entrada/Saida
659 VAERZEA 88.220-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
ITAPEMA 47 3308 7074 ‘ SC ISENTO J
FATURA / DUPLICATA
345457-A
16/12/2020
1.753,02
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Namero Empenho: | Vendedor: [ Boleto Bancario J
570321 BRADESCO Ag: 36838 C/C: 448-0
A] 7.0 DO IMPOSTO.
Ba: “dleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituig&o Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
1.753.02 192.83 0,00 0,00 1.753.02
Valor do Frete Valor do Segura Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 ; 0,00 3 65,02 1.753,02
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS.
Razio Social Frete por Conta ‘ Cédigo ANTT | Placa do Veiculo | UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio 1 UF: ' Inscrigéio Estadual
ROD. RST 453 1470 RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
| i 2 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
[Endereco ‘ Bairro Distrito | CEP
| R.700 659 VAERZE 88.220-000
Municipio UF:
| TTAPEMA sC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. _|Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un | _ Otdade Vir. Unitario VIr. Totall BCICMS | Vir.IcMS| Vir.IPI| TPI | 1cMs
6133 |CATETER INTRAVENOSO 18G X 1,3 SEGURANCA 90183929 | 200 | 6108 | UN 100 2,04000 204,00 204,00 8,16 000 0 |400
DESCARPACK
Lote: SCTPAAO2ZIL 26/11/2024  Fabr.: 01/12/2019
Cod.Fabr.: 6183 Reg, MS: 10330660052
Cod EAN13: 7898283813676
Trib, Aprox RS: 20,58 Federal ¢ 24.48 Estadual Fonte:IBPT
77550 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML GENERICO FARMACE 30039099 | 000 | 6108 | CX 2 118,00000 236,00 236,00 2832 000 0 |[1200
CX/100 AMP
Lote: DX20F064 30/06/2022  Fabr.: 01/06/2020
Cod Fabr.: 77550 Reg. MS: 1108500320060
Cod EAN13; 7898166040786 Lis2
i |Trib. Aprox R$: 31.74 Federal € 0.00 Estadual Fonte TBRT.
1.  |FILTRO BACTERIOLOGICO VIRAL HEPA ELETROSTATICO | 90192010 | 000 | 6108 | UN 4 9,13000 36,72 36,72 4,41 000 0 |[1200
'YOUSHIELD SCAV MEDICAL
Lote: 10289 30/09/2023  Fabr.. 01/09/2020
Cod Fabr.: 9911 Reg. MS: 81484769001
Cod EAN13: SEM GTIN
Trib. Aprox RS:.1.74 Federal e 4,41 Estadual Fonte: JBET
2640 |MASCARA DESC RETANG.SANF.C/TIRAS TRIPLA BRANCA | 62101000 | 000 | 6108 | PC 20 28,20000 564,00 564,00 67,68 000 0 [1200
ANADONA PCT/50UN
Lote: 406-20 30/06/2022  Fabr.: 01/06/2020
Cod Fabr.: 2640 Reg. MS: 80175340004
Cod EANI3: 7898433202145
Trib, Aprox RS: 23.69 Federal e 101,52 Estadual Fonte:IBPT
10007 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FECHADO 14FR | 90183929 | €00 | 6108 | UN 6 116,20000 697,20 697,20 83,66 000 o |[1200
54CM 72HORAS BIOTEQ
oc 58450
)
DADOS ADICIONAIS CERTIFICO que o UIMATERIAL

Informacdes complementares

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 105,18

Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012: 6183, 5290.

Reservado ao Fisco LISERVILO
nstante deste documento foi

RECEBIDO ;
PRESTADO © aceito em n/J_LIQﬁ )
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

s %ﬁ M -¢1.‘.I
=
7




Emitente: MCYY PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTL
DADOS 2GS PRODUTOS/ SERVICOS

Série; 1

Pégina 2 de 2

Pescricic dos Produtos/ Servicos

Vir. Total | BCICMS | Vir, JCMS

Vir, [pE! IPI | ICMS

Cad EAN13; 7898932116615
Trb. Anrox BS: 179 Federa 4. L0%.Estadus] Fonte IBET

15,10 15,10

Lote: G207261 28/06/2025  Fabr.: 01/06/2020
Cod Febr.: 10007

Cod EANI3:

Trib. Aprox RS: 70,35 Federal ¢ 83,66 Estagual Fonte: 1B,
TAMPA LUER MACHO RMDESC

Lote; 2020051504 1505/2025  Fabr.: 01/05/2020
CodFabr.: 5290 Reg. MS: 80263400062




COPERATOA TE LREDITO

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 Thulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagao
" Data Do Pagamento

Valor”

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

94,389.400/0001-84

BANCO BRADESCO S.A,

23/11/2020 10:26:13

16/12/2020

1.753,02

0,00

0,00

150948

23/11/2020

1.753,02

23793.68307 20000.014595 07000.044805 2 84710000175302

5649.3F54.0117.0B14.2539.1F2C

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




VALOR FAT: 1013,13 NF-¢

RECEBEMOS DE EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGE
N°.1475033
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 4
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 14/11/2020
______ - =
Identificaciio do emitente
DOCUMENTO AUXILIAR DA
EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGE NOTA FISCAL ELETRONICA | ‘I ||| | H ||” ||| ‘l“ ”I Wl "m” I |‘|
g |RUA EDMUNDO LEOPOLDO MERIZIO 1200 002501 002572 Il
] LIMOEIRO 0 - ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
SBRAST HgoAL=sy 1-SAIDA 4220 1104 3103 6400 0129 5500 4001 4750 3312 5962 4653
EMBRAST |crp 88318-996 - 4733556076 NS{475038 L1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 342200183884317 14/1 1/2020 02:59:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
254190480 04.310.364/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE —
NOME / RAZAO CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 14/11/2020 _
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADAISAIDA
RUA 700 659 VARZEA 89220-000 -
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA 4732685986 SC
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1475033/001 04/12/2020 1.013,13
SALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.013,13 172,23 0,00 0,00 999,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 13,63 1.013,13
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
CIF - QFAZ SERVICOS LOGISTICOS LTDA 0 - Por conta do emitente QIK9215 sC
¢ 75.311.209/0002-56
ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL, MARIA LUISA 420 ITAJAI SC 258842245
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 EMBRAST 25,558 25,558
DADO$ DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI IcMS | 1Pl
26247 COLHER BOMPACK LINHA FORTE BRANCA GRANEL C/500 (39241000 |000 (5102 |CX 1,00 48.90 48,90 48,90 831 0,00] 17.00] 0,00
26248 FACA BOMPACK LINHA FORTE BRANCA GRANEL C/500 (39241000 |000 [5102 |CX 1,00 48,90 48,90 4890 831 0.00| 17.00f 0.00
26249 GARFO BOMPACK LINHA FORTE BRANCO GRANEL C/500 39241000 (000 (5102 |CX 1,00 48,90 48,90 48.90 831 0,00 17.00| 0.00
23627 BOB. BOMPACK PLUS LIMP. LEVE 30CM C/300MT BRANC 56039240 [100 |5102 |UN 1,00 146,00 146,00 146,00 2482 0,00 17.00[ 0,00
A UN LOTE EPNX 004-2 VAL 28/08/2024
25133 FUNDO MARMITEX SPUMAPAC FARDO €/100 (REF02) 39239000 |000 [5102 |FD 6,00 22,00 132,00 132,00 2244 0.00| 17.00| 0.00
25148 TAMPA MARMITEX SPUMAPAC C/100 (REF02/REF04) 39239000 | 000 |5102 |FD 6,00 20,00 120,00 120,00 2040 0,00 17.00| 0,00
24285 PRATO BOMPACK 18CM C/10 UN (BP-18) 39241000 |000 |5102 |UN 50,00 1,60 80,00 80,00 13,60 0,00 17.00] 0.00
3015 BOBINA BOMPACK 02KG 20X35 C/500 UN 39232190 |300 |5101 |UN 1,00 10,50 10,50 12,08 2,05 1,58| 17,00] 15,00
3013 BOBINA BOMPACK 05KG 28X42 C/500 UN 39232160 |300 |5101 |UN 1,00 15,70 15,70 18,06 3,07 2,36| 17.00] 15,00
2 BOBINA BOMPACK 07KG 35X50 C/500 UN 39232190 |300 |$101 |UN 1,00 26,60 26,60 30,59 520 5.99| 17.00| 15.00
.88 EMB. PP TALHER 7X24 0.5 C/1000 39232910 |000 |5102 [UN 1,00 38,00 38,00 38,00 6.46, 0,00 17.00[ 0.00
20626 TAMPA DART BRANCA C/ABERTURA LATERAL C/100 (BF 39235000 (100 (5102 |UN 4,00 28,50 114,00 119.70 20,35 5.70] 17,00 5.00
TL) LOTE ETCD 006 VAL 20/08/2024
23259 COPO TERM. DART 240ML C/25 (240 J§) 39241000 |000 |5102 |UN 40,00 425 170,00 170,00 2891 0,00| 17.00[ 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 1%1.012 TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
, 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
_PEDIDO EMBRAST: 296.4297 - CLIENTE: 40387 - HOSP MUNIC SANTO ANT - ORDEM COMPRA CLIENTE: 58358 - F.
PAGTO: BOL - CUB: 0,733
s [~ |
 CERTIFICO que o L& MATERIAL
1 [1SERVICO
i Constante deste documento foi
GLRECEBIDC -
N e aceito em 1/ 1 /2.0
| LJPRESTADC —
; cfe. art. 63 da Lei 4.320/64 e
| Recebedor: - < > 4
| Cargor ama F. Lima /" eOLH AS \
| Assmatura utricionista P s e ]
I Visto: CRN10. 5910 \ Me4Z2




SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS

‘ 033-7 Recibo do Sacado
LI . Pagamento . Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento 04/12/2020
Beneficiario AgénciaiCodigo Cedente
Embrast Indistria e Comércio de Embalagens CNP.J: 04.310.364/0001-29 1672 /5919886
Data do documento: No. Do documento Espécie doc. Acsite Data Processamento Nosso Numero
14/M11/2020 1475033/01 DM N 14/11/2020 1672 000000504980-6
Uso do Banco Cartelra Espécia Mosda Quantidade Valor (=} Valor do Documento
101 R$ 1.013,13
instrugbes (-) Descontes/Abatimento
NOTA FISCAL: 1475033 _
(-} Outras DedugBes
(+) Mora/Mutta
APOS VENCTO COBRAR JUROS DE R$ 3,38 AODIA

{+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

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

Ficha de Compensacao

Mecanica

Autenticagio

& S dmanfer ‘ 033-7

03399.59199 88600.000058 04980.601019 8 §4590000101313

cal ag

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS

Vencimanto
Pagével em qualquer agéncia bancaria até o vencimento 04/12/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
Embrast Industria e Comércio de Embalagens CNPJ: 04.310.364/0001-29 1672 /5919886
Data do documento: No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamenio Nosso Ndmero
14/11/2020 1475033/01 DM N 14/11/2020 1672 000000504980-6
iUso de Banco Cartaira Espécie Moads Quanticade Valor {=} Valor do Documento
101 R$ 1.013,13

Instrugtes {-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL: 1475033

{-) Cutras Dedugdes

{+} Mora/Multa
APOS VENCTC COBRAR JUROS DE R$ 3,38 AO DIA

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagader: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA700 , 659 VARZEA Cep 89220000
[TAPEMA SC CNPJ/CPF:86324860000953

Ficha de Compensacio

Mecanica

AU RO LA

|

Autenticagio




&%) VIACREDI

SOTRERATIVA TE JREGITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
_Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descontos
_ Sequéncia be Autenticagdo
" Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:45

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

EMBRAST INDUST E COMERC DE EMB
04.310.364/0001-23

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

23/11/2020 10:26:16
04/12/2020

1.013,13

0,00

0,00

150969

23/11/2020

1.013,13

02399.59199 88600.000058 04980.601019 & 845900001 01313

562C.0548.0117.0B14.2539.3D35

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




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDPROX
MEDPROX )lw)nl‘;l'RTi;E?DORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

- Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

4

Av Jose Aloisio Filho. 951 Conj 10 - Fumaita = CEP:90250-180

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT RMAUARAVIO

CHAVE DE ACESSO

4320 1126 6274 6100 0182 5500 1000 0057 9210 0011 5848

0 - ENTRADA -
I - SAIDA 1
N°.000005792  f1.1 /1
SERIE 001

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

Nvﬁ%}gﬁ OPERACAQ

e L L R

INSCRICAQ ESTARUAL
666.7?’% JJE

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRI

B.

| 36637 a61/0001-82

DESTINATARIO / REMETENTE

"RYSBETATAY DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (489)

| NS 24.860/0009-53

el

KT 659

[IRRIER

§8220-000

‘ CEP

Ay

HORA DA SAIDA

HYPOFARMA - C.P. ANVISA 1038700290012 - -
LOTE: 20091139 - QTD. 300,00 - FAB: 01/09/2020 -
VAL: 30/09/2022 -

A EMA | F%%Eéff(‘ﬁ 2% I U - ‘ INSCRICAG ESTADUAL
DUPLICATAS
N’ DUPLICATA VENC, VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 04/12/2020 - 1.170.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D]U ir_?ﬁ-ao VALOR DO ICMS ]40-40 BASE CALC. ICMS SUBST. D_OO VALOR DO ICMS SUBST, 0~00 VALOR APROX. DOS mﬂ%?is VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 170500
VALOR DO FRETE 0.00 VALOR DO SEGURO 0-00 DESCONTO 0-00 OUTRAS DESP. ACESS. 0‘00 VALOR DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA ] 1 70.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"ERPRESS0 $AQ MIGUEL LTDA [TTTREVETENTE  [PCONTT [ recheovacio U OYTh8307/0001-98
FAVWILLY EUGENIO FLECK, 104 | "BORAD ALEGRE Vg | MecricRomSTARAL
QUANMTDADE ] ‘ ESPECIE MARCA -[ NUMERAC!_\O I PESO BRUTO 1-000 PESQ LIQUIDO 1 ‘000
DADUS DO PRODUTO / SERVICOS _
COIJ;)(I)GQ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nemysn | cst |cron| v | quanm, | ovALOR. | MALOR | R | et MATORen)| SYRLOR 1‘2":,? 01;1’:'5
343 | COMPLEXO B 2ML IM/IV G100 (HYPLEX-B) 30039012| 000 |5108|AMP 3a00,00|  3.500000 000| 1.17000]  1.170,00| 140,40 0,00[12,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ICMs da UF de Destino: R$ 38.50

CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR

FISCO
CERTIFICO que o &MATEREAL
SERVICO
Constante deste ‘documento foi

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. ERECEBIDO
ORDEM DE COMPRA N° 58.408 CJPRESTADO e aceitoem l H ] /_QQ
cfe. art. 63 da Lei 4. 320/6%

Recebedor:

Valor aprox. Tributo Federal: R$13.45 Estatual: R$7.00 Fonte IBPT 18.1.A Cargo: f FOL HAS
Assinatura: " .
Vit Katielli R. Maculan{,_ 0 [922

o SisCoMed - EC Siggfass
S e o L
RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NE-e
EMISSAOQ: 13/11/2020 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (489) - VALOR TOTAL. RS 1.170,00 N° 000005792

001




SAC BANRISUL: 0800 646 1515

#» Banrisul [041-8|

. RECIBO DO PAGADNCR

BASST0 Z3TAND 30 R SHAMAE 307 Sl E4. OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200
LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIAIMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL CFFICE BANKING (NLINE C4/12/2020
BENEFICIARIO - CODIGO DO BENEFICIARIO

MEDPROX DISTRIBUIZORA DE MEDICAMENT - 26.627.461/0001-82 0070 0945440 15

AV JOSE ALOISIO FILEQ, 951, CONJ 10 ~ PORTO ALEGRE/ES — CEP: 90250180
DATADODOCUMENTO MUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACHTE | DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

13/11/2020C 5792 8050/DM 13/11/2020 6118214619
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE {0 VALOR VALOR DOCUMENTO

RS R$ 1.170,00

INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSEO EM 13/11/2020 | (-} DESCONTOS/ABATIMENTOS

JUROS MENSAL DE Z;90

A PARTIR DE 07/12/2020
20 COBRAR MULTA DE R$

2/ 0%
A PARTIR DE 07/12/20 50,006

(+) MORA/MULTA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: B86324860000953

RUAZ 700 658

ITAPEMA/SC — CEP: 88220000

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAC MECANICA

Banrisul |041-8] 04192.10075 00945.440618 19214.640351 6 84590000117000

L4MC0 0D ISTADD 37 RO S04 RIE 40 Tub Tk

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NZ REDE INTEGRADA BANRISUL CEFICE BANKING CHLINE 04/12/2020
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
MEDEROY, DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 26.627.461/0001-82 0070 0945440 15
AV JOSE ALOISIC FILHO, 931, CONJ 10 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 90250180 s ~
DATADC BOCUMENTO NUMERC DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACHTE DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
13/11/2020 5792 8050/0M 13/11/2020 5119214619
USCDOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X} VALOR VALOR DOCUMENTC
RS RS 1.170,00
INSTRUGOES ! OBSERVAGOES EMISSAO BM 13/11/2020 | () DESCONTOS/ ABATIMENTOS

A PARTIR DE O7/l%§%820 JUROS MENSAL DE 2,00%

A PARTIR DE {7/1 20 COBRAR MULTA DE RS 50,00 (=) MORAT MULTA

(+) QUTROS ACRESCIMOS

(=} VALOR COBRADO
PAGADOR ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI - CNBJ: 86324860000953
RUA 700 659
ITAPEMA/SC — CEP: 88220000
SACADCOR  AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA - FIGHA DE COMPENSAGAQ

AR

i

7 vOuAs \
I 75Ny




LR RRATIWO D THRDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
~ Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Desc?ntos

- Sequéncia De Autenticagio
 Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:45

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MEDPROX
26.627.461/0001-82

BANCO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

23/11/2020 10:26:15
04/12/2020

1.170,00

0,00

0.00

150961

23/11/2020

1.170,00

04192.10075 00945.440618 19214.640351 6 84590000117000

5632.2048.0117.0B14.2539.333F

SAC D800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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




Montibeler Equipamentos Ltda
Via Expressa Paul Fritz Kuehnrich, 1691 -

CEP: 89052-381

DANFE

<= [T

0- ENiTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
ltoupava Norte 4220110221493900018455002000043087 1998610506
- N°. 43087
Blumenau - SC SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
www.fazenda.gov/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Telefone: 4733365923 FOLHA 111
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
5102 - Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceirg 342200184210088 16/11/2020 07:37:29
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253602491 02.214.939/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 16/11/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
r700, 659 R 700 88220-000 16/11/2020
MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
EREHS 4735620226 sc 07:37:26
JRA / DUPLICATA
[ 007 14/12/2020 161,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 161,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACES. |VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES
RAZAO SOCIAL MODALIDADE DO FRETE CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ / CPF
9 - Sem ocorréncia de transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
i 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
0D, PROD. | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeM/sH | osT | crop [unio| quanT. | v.unITARID V. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ?IEIP‘Fs' A'l';?‘
PVC75 | Cane de PVC 75cm - KTELD 39269090 | 0102 [ 5102 | UN 5,0000 27,00 135,00 0,00 0,00 o00| op00| 000
42631325 | Fita Isclamento de Area - Zebrada - 200m 39189000 | 0102 | 5102 | UN 3,0000 8,90 26,70 0,00 0,00 000 o00| ©00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0000

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DO ISSQAN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por oplante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de
IPL.

Permite o aproveitamento do credito de ICMS ne valor de R$ 0,00, correspondente a
aliquota de 3,41%, nos termos do ART. 23 da LC 123/2006.

BOLETO 28 DIAS.

0.C.: 58.325.

RESERVADO AQ FISCO

Magasul | www.mogasul.com.br

Emitido em 16/11/2020 88 07:44 pelo VarejoCloud | www.varejocloud.com.br




Recibo do Beneficiario

Beneficiario
Pagador

N° Documento
Nosso Namero
Vencimento

Banco
Agéncia/Beneficiario
Valor Documento

Corte na linha pontithada

EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA

18

Montibeler Equipamentos Ltda
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

E1T37362000

01996827000003704

14/12/2020

085-0
0101-5/0199682-7
161,70

Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking

08591.01008 40199.682705 00003.704012 8 84690000016170

Reci

bo do Pagador

Vencimento Agéncla/Cadigo do Beneficiario Nagmero do Documento Nesse Namero
1411212020 0101-5/0199682-7 E1T37362000 01996827000003704
Valer do Documente {-) Descontos {+) Acréseimos {=) Valor Cobrado
161,70
Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CNFJ 86.324.860/0009-53
r700, 659 - R 700 - 88220-000 ltapema-SC
Sacador/Avalista
Beneficiario Montibeler Equipamentos Lida - CNFPJ 02.214.925/0001-84 Autenticacio Mecanica
Rua Paul Fritz Kuehnrich, 1691, Marginal Via Expressa - 89052-381 Biumenau-5C
" 08591.01008 40199.682705 00003.704012 9 84690000016170
&1 AILDS

Laocaf de Pagamento

Pagar preferenciaimente nas cooperativas do Sistema AILCS

Vencimento

14/12{2020

Beneficidrio CPFICNPJ do Beneficidrio Agéncia/Cédige do Beneficiario

Montibeler Equipamentos Lida 02214839000184 0101-5 / 0199682-7
Enderego do Beneficidrio Espécie Doc Aceite Nosso Namero
| P+~ Paul Fritz Kuehnrich, 1691, Marginal Via Expressa - 89052-381 Blumenau-5C DM N 01996827000003704
U Bance Carteira " IEspécie Mozda Quantidade Moeda (%} Valor {=) Valor do Documente )

o 01 161,70

instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneticidrio
Apds vencimento cobrar multa de 2,00% a partir de 14/12/2020
Apds vencimento cobrar mora mensal de 1,00% a partir de 14/12/2020

(-} Desconto

(-} Qutras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/ulta/Juros

(+} Cutros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQ DA REDEM DE BENEFICENCIA CRISTA - CNPJ 86.324.860/0009-53 Néimero do Documento
1700, 659 - R 700 - 88220-000 Itapema-SC E1T37362000
Data de Documento
16/11/2020
Sacador/Avalista Data do Processamento
16/11/2020

Autenticagdo Mecdnica - Ficha de Compensacgéc

{1 R T T

\
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CODFERATIVMA D8 TREDITE

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

Descoﬁtos

Sequé.ncia De Autenticacdo
pata Do Pagamento

Valor

Linha Digitévei

Protocolo

) VIACREDI

Emitido emn 23/11/2020 - 10:31:45

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
10
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

MONTIBELER EQUIPAMENTOS
02.214.939/0001-84

Cooperativa Central de Credito - Ailos

23/11/2020 10:26:17

14/12/2020

161,70

0,00

0.00

150979

23/11/2020

161,70

08591.01008 40199.682705 00003.704012 9 84690000016170

560A.003C.0117.0B14.2539.4746

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




3 i B Pégina
Fatura de Servigos de Telecomunicagoes Pagots de

£00008

Oi S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CER 88036-500 - Floriandpolis -~ SC

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8
IE!II'I”lI[II‘IlIlll'll||l|f!|l|||!|l|l|ll[f||
INSTITUTO SANTE
R 700 006859 Referéncia
CASA BRANCA
88220-000 ITAPEMA - SC l NOVEMBRO/2020
Telefone Vencimento

. Total a pagar
l(47) 3268 5986 [ 14/11/2020 l [ R$ 83,32 l

Resumo da sua fatura

( k OIFIXO e s b bR — R$ 83,32

Ol FIXO 83,32
PACOTE DE MINUTOS FIXC-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 telefénica da Ol, na sua regido, edigdo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones ndo
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314, A ligagéo € gratuita, assim como € gratuita a entrega da lista telefonica. Caso
nio haja solicitagio, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista - 102,

0iS.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA INSTITUTO SANTE
™ CEP 88038-500 - Floriandpoks — $C ' .
G4 FIxo CNPJ Matriz 76.535.764/0001-43 Numera do Telefane: 47 3258 5985
CNPJ: 76.535.764/0322-66 1E: 25.042.764-8 Nimero da Fatura: 2011.015616055

Sequencial: 717691198 202011 01146
Contrato Agrupador: 717.691.198+4 - 1# Via

Data de Vencimento 14/11/2020

84680000000 8 83320027717 0 69118820201 8 10114800000 1 Valor a pagar: 83,32

OO oo O ot 176511584




- Pé&gina
0iS.A 000002 de
000008

Fique ligado

O déhito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé, Procure seu bance & cadastre todos os seus telefones,

Boa noticia pra vecd: agora, a cobranca de chemadas DDD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telafénica ou separadamente.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAOC TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AQ LIGAR INFORME O NUMERG DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACICNAMENTO Ol

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAC DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DG BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SCLICITABO POR VOCE ESTA AUTORIZADC E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA OE MULTA DE 2 POR CENTO EJUROSDE 1 POR CENTC AQ MES PRQ RATA DIE
SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APQS ENVIO DA 1 NOTIFICACAQ E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAC TOTAL

DURANTE O PERICDO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAD NOS ORGAQS DE PROTECAQ AO CREDITC SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAD TOTAL

Ol INFORMA A PARTIR SET20 AS OFERTAS DE FIXO PA 154 TERAQ NOVOS VALORES REF REAJUSTE PLANOS DE SERVICO. SENDOC MANTIDOS NO ENTANTC OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS NOS TERMOS DOS SEUS REGULAMENTOS. MAIS INFOS EM WWW.OLCOM.BRREAJUSTE

Canais de atendimento 2 sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilic a lista.
Confira sUa conta na Intermnet www.ol,com.br

Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800, Pra agilizar o atendimento, tenha em méocs o nimere do protocoie fornecido pela Central de Relacionamento,
1331 Central de Atendimento ANATEL {ao ligar, informe o ndmero do protocolo farnecido pela prestadora).

Contribuicaes: Para o FUST (1%) @ FUNTTEL {0.5%) sobre valor dos servicos, nio repassades s tarifas.
Valor minimo do ressarcimento, em caso de inferrupcio do servigo jocal: durag3o da interrupgdo {em min.) vezes valor da assinatura baslca, divididos por 43.200 min {30 dias).

Os cédigos de selegdio de prestadoras de fonga distancia sac: 31 O, 12 CTRC, 13 Fonar, 14 O, 15 Telefonica, <6 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 intelig, 24 Primeira
Escolha2s GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 28 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easylone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIV, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 48
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 ftacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, T4 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 81 1P Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas {R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 16,73 . 0,00 0,43 2,00
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 . 0,00
Qutros Servigos 0,00 0,00 0,10 0,49
TJotal Tributos 16,73 0,00 0,53 2,49

Nota: Fundamente legal Lei 12.741/2012 e Resolugao ANATEL 632/2014




Pagina
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0i s.A
Periodo: 26/09/2020 a 25/10/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:015.417.684 SERIE: U SUB-SERIE:02

Nimero do Cliente: 234734903000008 Periado de: 26/08/2020 a 25/10/2020

INSTITUTO SANTE Contrato Agrupador. 717.691.198-4 Telefone Agrupador: 47 3268 5986

R 700 00858 Conkato Agrupado: 717.681,198.4 Telefons Agrupado; 47 3268 5986
CPFICNPJ: 08.776.971/0006-44 Insc. Estadual: 1SENTQ

CASA BRANCA Data de emissac: 01/11/2020

88220-000 ITAPEMA - SC

Qi 5.4 RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ 78.535.764/0322-66 |.E; 25.042.764-8 Base ¢o Calculo 66,92 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2060 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 83036-500 - Florianopolis ~ Aliquota 5% % 0%
sC Valor 16,73 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza dz Operagao: Servige de Telecomunicagbes
RESERVADO AQ FISCO
900E.9ADA.FCEV.1BF1.FD03.8F4E.6EF6.23E2
-1
[SERVICOS O |
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descricdo dos sefvigos DiafQtde % Desconto Aliguota Valar
1 Of FIXO AVANCADO 30 24,49% 25% ICMS 86 92
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS [LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifades
2 CHAM, LOCAIS Of 247102020 MIN, 0000000286,6
3  CHAM, LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 2441012020 MIN. 00000000634
Total SERVICCS LOCAIS RORARID NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descri¢do dos servigos Data Minutos Tarifados
4 CHAM. LOCAIS Ci 24/10/2020 MIN, 00000C0036.0
S CHAM, LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 24/10/2020 MIN, 0000000318,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDC
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigae dos serviges Data Minutos Tarifados Aliqueota Valor
6§ TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 25/0812020 NN, 00000003820 G% 0,00
7 FRANQUIA EM MINUTOS 25/05/2020 MIN, 0000045000,0 C% 0,00
8  MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUEA 24/10£2020 MiN. 00000000000 C% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LLOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliqueta Valor
9  CHAMADAS HORARIC NORMAL - 2410/2020 00000459/000001.8 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAQ MEDIA
10 CHAMADAS HORARIO REDUZIDD - 24/10/2020 $0000028 0% 0,00
QUANTIDADE
Totai MEDIA DE CHAMADAS LOCTAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragac Localizagae Tarifagao Tefefone  Aliquota valor
11 2B092020 232131 090314 DDD-SC-JOINVILLE RED 4734416665 % 0,00
12 20/06/2020 10:0512 00.02:35 DDD-SC-FLORIANOPCLIS CIF 4832165300 0%
13 29/09/2020 10:09:10 00:08:39 DDD.SC-FLORIANOPOLIS DiF 4832169200 0%
14 28/06/2020 12:3246 00:02:52 DDO-SC-FLORIANOPOLIS NOR 4840026060 0%
16 29/08/2020 13:20:52 00:00:14 COD-SC-FLORIANOPOUIS NOR 4832121635 0%
16 30/08/2020 07.25:07 0O0:02:13 DDD-SC-FLORIANOPOLIS NOR 4837218048 0%
17 30/08/2020 072835 000128 DDOD-SC-FLORIANOPOLIS NOR 4837218049 0%
18 30/09/2020 073128 00:00:56 ODD-SC-FLORIANCPOLIS NOR 4837219107 0%
19 30/0952020 073245 00.01:32 DDO-SC-FLORIANOPOLIS NOR 4837218282 0%
20  30/09/2020 080416 000133 DODD-SC-CACADOR NOR 49356512811 0%
2% 30/0972020 08:35:57 00:04:48 DDD-SC-FLORIANOPCLIS NOR 4532169300 0%
22 30/06/2020 1042:20 00:01:02 DDD-SC-INDAMAL BiF 4733335430 0%
23 0110/2020 15:31:18 00:03:16 DDD-SC-FLCRIANOPQLIS DIF 4837219535 0%
24 O2M02020 084944 00.00:45 DDOC-SC-FLORIANQPOLIS NOR 4832168378 0%
25 101102020 16:40:18 00:08:15 DDD-SC-FLORIANCROLIS RED 4832125000 0%
26 14/10/2020 22:35:56 Q0:00:33 DCDD-SC-TIWUCAS RED 4832630167 0%
27 41012020 22:43:00 00:00:58 DDD-SC-THUCAS RED 4832637080 0%

Centinua na préxima pagina
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Qi 8.A 000004 de
Periodo; 26/09/2020 & 25/10/2020 000008
SERVICOS Ol - Continuacdo
lSERVICOS o1 J
INTERURBANGS
Sequéncia Data Hera Duragae Localizagae Tarifagéo Telefone  Aliguota Vator
28  14/10/2020 110026 00:02:20 DOD-SC-CAMPC BELO DO SUL DIF 4532491740 0% 0,00
29 14M0/2020 162547 00:01:27 DDD-SC-BIGUACU DIF 48306869300 0% 0,00
30 17M0/2020 03525 00:04:36 DDOD-SC-THUCAS NOR 4832630197 C% 0,00
31 1TAOER020 084057 00141 DDD-SC-TIMCAS NOR 4832630197 % 0,00
a2 19/10/2020 1317:.01 00:01:46 DDD-SC-SAQ JOSE NOR 4832588227 0% 4,00

35 19/10/2020 134550 000049 DOD-SC-SAD JOSE NOR 4832588227

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hera Duragao Lecalizagde Tarifagde Tefefone  Aliquota Valer
84 25/09/2020 073826 00:00:43 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999155270 0% 0,00
35 25/09/2020 06:39:34 000147 VC-1 HORARIO NORMAL ) Ve 47999159502 0% 0,00
36 25/082020 084341 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47906541386 0% 0,00
37 25/08/2020 08:54:06 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL VeI 47997308138 0% 0,00
38 25/09/2020  10:20:10 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL v 47997092455 0% 0,00
30 25/08/2020 10:34:57 000018 VC-1 HORARIO NORMAL = 47999799469 0% 0,80
40 25/09/2020 10:55:40 000025 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47992701800 0% 0,00
41 25/09/2020 1313:08 00:00:21 VC-1 HORARIC NORMAL Vet 47896348112 0% 0,00
42 25/00/2020 1516:20 00:00:49 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47695798469 0% 0,00
43 25/08/2020 21.31:41 00:00:23 VC-1 HORARIO REDUZIDC Vet 47889158270 0% 0.00
44 OB/09/2020  01:47:58 000014 VC-1 MORARIO REDUZIDO VCt 47991870028 Q% 0,00
45 26/08/2020 10:10:57 000110 VC-1 HORARIQ NORMAL VG 47999155270 0% 0.0
46 26/09/2020 112638 00:01:33 VC-1 HORARIO NORMAL v 47906713744 0% 0,60
47 28082020 16:40:35 00:00.27 VC-1 HORARIO NORMAL el 47030664052 - 0% 0,00
48 26/09/2020 17:06:47 000014 VC-1 HORARIC NORMAL Vet 47997810963 0% 0,00
48 26002020 18:31:15 DO:0041 VC-1HORARIO NORMAL Vel 47992568232 0% 0,00
50 26/09/2020 19:30:38 00:00:21 VC-1 HORARIOC NORMAL Ve 47695764494 0% 0,00
51 26/09/2020 240354 000310 VC-1HORARIO REDUZIDO Ve 47692420957 0% 0,00
52 2H09R020 0247:37 000024 VC-1 MORARIO REDUZIDO Vet 47992362614 0% 000
53 27/08/2020 0%57:17 00:00:33 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 47906874103 0% 0,00
54 ZWOSROZ0 090652 CO04:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vt 47996930677 0% 0,00
55 27/08/2020 091902 00:00:18 VC-1 HORARIQ REDUZIDO o3l 47996830677 0% 6,00
56 27/0972020 091955 00:01:31 V-1 HORARIO REDUZIDO . Ve 47996930677 0% 0,00
§7 2782020 11.03:35 000028 VC-1 HORARIQ REDUZIDO V1 47990073687 0% 0,00
58 27/08/2020 11:40:32 DQ:0O28 VC-1 HORARIC REDUZIDO VC1 47096101887 0% 0,00
56 27092020 11:41:38 00:00:22 VC-1 HORARIC REDUZIDO vCi 47997630889 0% 0,00
80 27/09/2020  11:43:112 DO00:33 V-1 HORARIO REDUZIDO Ve 47391968480 0% 0,00
&1 27/09/2020 134021 00:01:47 VC-1 HORARIO REDUZIDC Vet 47991927536 0% 0,00
62 27/09/2020 1358:41 00:00:23 V-1 HORARIO REDUZIDC Vel 47999022115 0% 0,00
63 27/00/2020 141345 00:02:02 VC-1 MORARIO REDUZIDO vC1 479973858503 0% 0,00
B4 27/09/2020 16:48:56 00:00:33 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 47997433538 0% 0,00
65 27/08/2020 18:08:01 CONG:34 VC-1 HORARIO REDUZIDO VG 47999814854 0% 0,00
66 27/08/2020 234600 00:00:48 VC-1 HORARIO REDUZIDO v 47906385804 0% 0,00
67 28/08£2020 06:36:33 00:00:44 VC-1HORARIC REDUZIDO Ve 47991313743 0% 0,00
68 28/08/2020 12:31:27 0C:0013 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997441026 0% 000
68 28/08/2020 12:01:42 000021 VC-1 HORARIC NORMAL Vet 47994912089 0% 0,00
70 28/08/2020 130911 D006 VC-1 HORARIO NORMAL vCH 47991855486 0% 0,00
71 26092020 1524143 DO0OA0 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47992517286 0% 0,00
72 28/09/2020 20:24:08 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47096027422 0% 0,00
73 28/09/2020 0%:02:15 000056 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47605662154 0% 0,00
74 20/09/2020 0912:22 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL Ve "47596158636 0% 0,00
75 29/09/2020 10:41:26 00:00:04 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47809720966 0% 0,00
76 29/09/2020 11.08:01 00:00:28 VC-1 HORARIQ NORMAL Ve 47599507881 0% 0,00
77 29/09/2020 11.20:48 000028 VC.1 MHORARIO NORMAL Ve 47999554052 0% 0,00
78 29/09/2020 112713 00001 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47998930877 0% 0,00
79 289/08/2020 12:33:30 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991694221 0% 0,00
80 29/09/2020 12;57:08 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991994221 0% 0,00
81 29/08/2020 1342:46 000024 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47969152334 0% 0,00
82 20/09/2020 1345111 00.00:31 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47991523348 0% 0,00
83 20/09/2020 1556110 000110 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47989133097 0% 0,00
84 29/082020 18:35.01 00:0%:18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47906541286 0% 0,00
85 20/05/2020 18:42:15 00:0105 V(-1 HORARIC NORMAL Ve 470965080768 0% 0,00
B8 29/09/2020 22:5525 00:00:115 VC-1 HORARIO REDUZIDO el 47996705837 % 0,00
87  20/09/2020 23:45:48 00:00:35 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 4798ATH8385 0% 0.00
88 30/08/2020 OV:24:00 00:00:57 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47999584304 0% 0,00
8¢  30/00/2020 435744 000045 VC-1 HORARIQ NORMAL VEe 47996549315 0% 0,00
90 30092020  14:38:16 00:00:27 VC-t HORARIO NORMAL Vet 47990682154 0% 0,00
91 30/09/2020 150304 00:00:21 VC-1 HORARIQ NORMAL Ve 47996862055 0% 0,00
92 30/09/2020 16:3514 000017 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991100967 0% 0,00
§3  30/09/2020 164046 000217 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47999664052 0% 9,00
g4 30/09/2020 17.37:20 000110 V(-1 HORARIO NORMAL Vel 47491200017 0% 0,00
S5 20/09/2020 19:39:48 000141 VC.1 HORARIO NORMAL Vet 47997536181 0% 0,00
95  30/09/2020 19746:31 00:05:48 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47992215811 0% 0,00
97 01/10/2020 06:112:31 C0:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 47996835293 0% 0,00
98 011072020 07:19.36 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47962370717 0% 0,00
9% 01/16/2020 07:22:21 000113 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47992370717 0% 0,00
100 O1/10r2020 07:56:43 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47906661368 0% 0,00
101 017102020 11:05:37 DO001E VC-1 HORARIC NORMAL Vet 47997813072 0% 0,00
102 CUIDR020  11:07,30 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL oy 47996761176 0% 0,00
108 01/10/2020 14:08:38 000015 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47997752550 0% 0,00
104 04/10/2020 14:15:47 000018 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47806348112 0% 0,00
105 01/10/2020  18:08:01 000151 VC-1 HORARIO NORMAL . Ve 47997388503 0% 0,00
106  02/10/2020 001853 (00018 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet ATOOZVBATH4 0% 0,00
107 0211072020 032805 00:00:24 VC-1 HORARIQ REDUZIDO Vet 47996445072 0% 0,00
108 0271072020 0§:40:56 00:04:35 VC-1 HORARIQ NORMAL VG 47997113058 0%

108 O2/10£2020 11:56:36 00:00:12 VE-1 HORARIC NORMAL Ve 47997630899 0%
110 0210/2020 11:57:35 00:00:28 VC-1 HORARIC NORMAL VT 47982701800 0%
111 021072020 14:06:12 DO:00:48 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47984956064 0%
112 02M10/2020 14:08:16 00:00:4%1 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47991312757 0%
113 02M10/2020 14:10:06 00:00:48 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47891884455 0%
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114 02102020 141118 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47996526193 0% 0.00
115 02M0/2020 14:27:41 000013 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996867419 0% 0,00
116 0204072020 142046 CODG12 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47996471244 0% 0,00
117 02102020 14:31:.01 00:01:02 VC-1 HORARIO NORMAL el 47997088623 G% 6,00
118 02M10/2020 155219 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991126019 0% 0,00
118 02102020 155816 00:00:20 VC-1 HORARIC NORMAL Vet 47921126019 0% ¢.00
120 Q10020 171122 D004 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47599664052 0% 0,00
121 02/10/2020 182425 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47999123286 0% 0,00
122 02M10/2020 22.49:39 000029 VC-1 HORARIO REDUZIDC Ve 47992480733 0% 0,00
123 03/10/2020 00:36:37 00:00118 VC-1 HORARIQ REDUZIDC VC1 47909825173 0% 0,00
124 03/10/2020 075739 000220 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47036541386 0% 0,00
125 0371072020 11:0831 000018 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47985547847 0% 0,00
126 03/10/2020 14:4515 00:00:22 V-1 HORARIC NORMAL V1 47999701459 0% 0,00
127 031072020 20:39:04 QO:02:41 VC-1 HORARIO NORMAL el 47997389593 0% Q.00
128 03/10/2020 22:15:38 QO:00:51 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 47997694595 0% 0,00
129 03M0R020 230500 00:00:21 VC-1 HORARIC REDUZIDO ves 47996588770 0% 0.00
130 04/10/2020 07:27:13 00:02,52 VC.1 HORARIC REDUZIDO VGl 47806541386 0% 0,00
131 047102020 08:27:50 00:00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 47997855778 0% 0,00
132 04/10/2020 10:22:46 0001110 VC.1 HORARIO RECUZIDC vVC1 47897052170 0% 0,00
133 0471072020 10.42:18 00:02:42 V-1 HORARIO REDUZIDO vC1 47999664052 0% 0,00
134 04M0/2020 141510 00.00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 47997630809 0% 0,00
135 04M0/2020  14:20:31 0O.00:34 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 47992580172 c% 6,00
136 0S/10/2020 02:25:00 00:01:55 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 47999372278 0% 0,00
137 05/10/2020 O7:3307 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47996489017 0% 0,00
133 0S/102020  08:18:11 00:0024 VC-1 HORARIO NORMAL el 479964809017 0% 0,00
139 05/10/2020 10:27:35 00:0023 VC-1 HORARIO NORMAL el 47997813072 0% 0.00
140 051072020 10:43:10 Q0:00:16 V-1 HORARIO NORMAL Vet 47097693314 0% .00
141 05/10/2020 41.15:07 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 470099664052 0% 0,00
142 0502020 11:15:54 DQ:00:34 VC.1 HORARIQ NORMAL Vet 47999664052 0% 0,00
143 0502020 12:5310 0000114 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997468355 0% 0,00
144 05/10/2020 14:26:01 000030 V-1 HORARIC NORMAL Vel 47991515051 0% 000
145 O5/10/2020  14:36:28 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47006348112 0% 0,00
145 0510/2020 152824 000047 VC-1 HQRARIO NORMAL VC1 47999574447 0% 0,00
147 05/10/2020 1529:47 Q0:01:00 VC-1 HORARIO NORMAL el 47991855488 0% 0,00
145 05M0R020 153124 00.00:34 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 4799TEU5606 0% 6,00
149 0BMD2020 005524 000046 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 47084745328 0% 0,00
150  0BMO/R020 10:32:41 000018 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47995813334 0% 0,00
151 0602020 12:5851 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL VCH 47996598515 0% 0,00
157 0BMO/R020 131410 000058 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996803260 0% 0,00
153 06/10/2020 14:16:52 00:03:37 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47931676780 0% 0,00
154 06/10/2020 14:5341 00:00:00 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991200017 0% 0,00
155  0B/10/2020 20:31.30 00:0D:31 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47997816993 0% 0,00
156 07/40/2020 07:46:08 00:0%158 VC-1 HORARIOC NORMAL Vet 47992215911 0% 0,00
157 O7M0/2020 114852 Q00018 VC-1 MORARIO NORMAL Vet 47996348112 0% 0,00
188 07/10/2020 15:14:48 00:0026 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47397630888 0% 0,00
159 0702020 1517:3% 00:0034 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47996101887 0% 0,00
160 O7/10/2020 16:19:48 00:00:28 VC-1 HORARIQ NORMAL vVe1 47999422270 0% 0,00
161 OV/10/2020 175355 00:0028 VC-1 HORARIO NORMAL o] 47899422270 0% 0,00
162 07/10/2020 2204351 00:0041 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 47689079895 0% 0,00
183 08/10/2020 08:29:12 000024 VC-1 HORARIQ NORMAL Vet 47907192647 0% 0,00
164 0BMO2020 084410 000210 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47996334064 0% 0,00
185 08AO/2020 DR46:41 000058 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47999653026 0% 0,00
166 CBMQ/2020 092023 000016 VC-1 HORARIO NORMAL Vo] 47996092958 0% 0,00
167 08102020 12:29:21 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47599226737 0% 0,00
168  0BMO/2020 14:43:57 O0:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL o] 47000875527 0% 0,00
169 0802020 15:02:37 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47991922093 0% 0,00
170 0B/10/2020 16:34:58 0C:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47995048876 0% 0,00
171 0BMO2020  16:38:17 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47506813334 0% 0,00
172 OBMOR020  16:39:28 00:00:38 VC-1 HORARIC NORMAL Vet 47988058411 0% 0,00
173 OBAOR020  16:40:33 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL o] 47991196324 0% 0,00
174 0802020 18:44:58 00:0233 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47991200017 0% 0,00
175 Q9M02020 10:27:14 000111 VC-1 HORARIO NORMAL o] ATSYETH1042 0% 0,00
176 0902020 10:30:47 DOO018 VC-1 MORARIQ NORMAL Ve 47999497232 0% 0,00
177 0902020 12:58:38 000044 V-1 HORARIQ NORMAL vC1 47997404732 0% 0,00
178 09102020 130734 000023 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47006348112 0% 0,00
179 09F10/2020 16:06:14 0Q:01:22 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47399288315 0% 0,00
180 097102020 16:08:16 DO:00:52 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47396541356 0% 0,00
181 0Q0M0/2020 16:56:20 00:00:49 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47920008448 0% 0,00
182 09/10/2020 20.47:57 00:01:56 VC-1 HORARIO NORMAL VG 47999780905 0% 0.00
183 40MO/2020 111113 000007 VC-1 HORARIO NORMAL vG1 478992923470 0% 0,00
184 10/1072020  11:36:59 DOO0:1E VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47084356606 0% 0,00
186 10/10/2020  17.06:31 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996466118 0% 0,00
186 10M0RO20 171752 000019 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 4707269624 0%
87 10M02020  17:31:13 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VG1 47996469118 0%
188 10/10/2020 17:31:52 00.01:04 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996469118 0%
189 10M10/2020 18:06143 CQ00:36 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47956009697 0%
180 10/10/2020 20:47.35 000022 V-1 HORARIO NORMAL vC1 479847161305 6%
191 10/10/2020  21:34:53 000028 VC-1 HORARIO REDUZIDO (el 47996445199 0%
192 10/10/2020 230030 00:00:26 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 47962354118 0%
193 141072020 00:22:44 00:01:00 VC-1 HORARIQ REDUZIDO Ko 47987523584 0%
194 11710/2020 13:37:41 00:0052 V-1 HORARIO REDUZIDO N 47995930677 0%
195 117102020 14:36:11 000047 VE-1 HORARIO REDUZIDO Vet 47996586904 0%
196 117102020 1536:55 00:00:5¢ VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 47998065500 0%
197 1171072020 15:44:50 00:00:51 VE-1 HORARIC REDUZIDO Vet 47997336105 0%
198 12/10/2020 0016114 00:01:52 VC-1 HORARIQ REDUZIDO Vet 47909097487 U%
198 1201072020 10:20:115 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 47996096083 0%
200 2M02020 1529:37 00:00:24 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 47508096745 0%
201 127102020 154917 000048 VC-1 HORARIOQ REDUZIDC Ve 47002660716 0%
202 12102020 15:50:43 0000:48 VC-1HORARIO REDUZIDO Vet 47902660716 0%
203 12/10/2020  18:28:42 00:00:113 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 47906099919 0%
204  13/10/2020 OB:5¢50 00:0140 VC-1 HORARIO NORMAL o] 479R4746326 0%
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205  13/10/2020 091523 000015 VC-1 HORARIO NORMAL N 47997144523 0% Q.00
206 4311072020 08.30:17 0D00:37 VC-1 MORARIO NORMAL Vel 47997144523 0% 0,00
207 13(10/2020 0@50:10 00:01:54 VC-1 HORARIQO NORMAL vCi 47988804434 0% .00
208  13/10/2020 09:53:27 00:00:54 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47987353369 0% Q.00
209 1341072020 10:01:01 00:00:38 V-1 HORARIO NORMAL VEC1 47999882766 0% 0,00
210 13M0/2020  10:09:33 00:0011 V-1 HORARIO NORMAL Koy 47997144523 0% Q.00
211 18M0/2020 10:35:04 0(:01:32 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47999682766 0% 0.00
217 13102020 10:39:02 00:01:30 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47990682766 0% 9,00
293 13102020 123313 00:00:20 VC-1 MORARIO NORMAL vC1 47995348112 0% : o.00
214 131072020 1550:44 Q00C42 YC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996662377 0% : 0,00
215 43102020 16:35:38 000018 YC-1 HORARIO NORMAL VeI 47996348112 0% 0,00
216 13/10/2020 15:41:36 00:00:221 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47991869548 0% : 0,00
217 13/10/2020 22:02:38 00:00:28 VC-1 HORARIC REDUZIDO Vet 47996511742 0% 0,00
218 14/10/2020 074134 00:00:15 V-1 HORARIO NORMAL Ve1 47998492232 0% 5 0,00
219 14/10/2020 07:4328 00.0042 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47507250624 0% : 0,00
20 1472020 O7:45118 0Q:00:48 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47902630803 0% : 0,00
221 14/10/2020 07:50:05 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47957866529 0% _ 0,00
227 44M10/2020 07.51:33 00:00:46 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47995114815 0% : 0,c0
293 14/10/2020 OT.53:06 00:00:35 YC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996487538 0% : 0,00
224 141072020 08:05:04 00.00:29 VC-1 HORARIO NORMAL VeI 47984745326 o% 000
225 14/10/2020 11:12:20 00:00:14 VC-1 HORARIQ NORMAL Vel 47999192452 o% 0,00
206 14/102020 114346 0Q0:0016 VC-1 HORARIO NORMAL vVC1 47997852050 0% 0,00
227 141012020 135713 00:00:54 VC-1 HORARIQ NORMAL VC1 ATYB4356478 0% ot 000
228 1411072020 15:31:47 00:00:50 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991577950 0% 0,00
2206 14/1002020 153817 00:00:47 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47991577950 0% 0,00
230 144102020 174351 000026 VC-1HORARIO NORMAL VGl 47991876790 0% 0,00
231 15102020 001039 00:00:33 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 47989111842 0% 0,00
232 15M0/2020 0Q117:1% 000022 VC-1 HORARIO REDUZIDO ol 47988119463 0% 0,00
233 5102020 095546 00.00:21 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999664052 0% 0,00
234  15/10/2020 12:03:02 00:00:21 VC-1 HORARIC NORMAL : Nl 47906345112 0% 0,00
235 15/10/2020 12:04:20 00:00:35 V-1 HORARIC NORMAL VCi 47996348112 0% 0,00
236 15/10/2020 12:35:14 00:0011 V-1 HORARIO NORMAL Ve1 47907758138 0% 0,00
237 15/10£2020 12:45:33 00:00:45 VC-1 HORARIC NORMAL VE1 47806531773 0% 0,00
738 15M02020  12:54:54 00,00:41 VC-1 HORARIO NORMAL Vet AT9U1R7E7E0 0% 0,00
23§ 16102020 05:4507 00:00:53 VE-1 HORARIC REDUZIDO vC1 47957625176 0% 0,00
240 16/10/2020 0948:34 00:00:52 VC.1 HORARIO NORMAL vC1 47989127235 0% 0,00
241 16/10/2020 D951:11 0000:54 VC-1 HORARIO NORMAL - el 479997142572 0% 0,00
242 16M02020 105820 00:00:39 VC-1 HORARIO NORMAL VG1 47984745328 0% 0,00
243 16M10/2020 114332 00:00:49 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47984577652 0% .00
244 1602020 11:48:52 00:.00:30 VC-1 HORARIO NORMAL el 47997625176 0% 0,00
245 46102020 115114 000028 VG-1 HORARIO NORMAL Vet 47997625176 v 0,00
246 16/10/2020 11:52:52 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL vVC1 47991353943 0% 0,00
247 16/10/2020 154304 0Q0:01:27 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47991837820 0% 0,00
248 16/10/2020  16:30:41 00.00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996179230 0% 0.00
24§ 16/10/2020 16:35:26 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996656541 0% 0,00
250 1611072020 171754 00:03:24 V-1 HORARIO NORMAL Vel 47999348010 0% 0,00
251 161102020 17:33:30 00:0054 VC-1 MORARIC NORMAL Ve 47991837820 0% 0,00
252 17A0R020 1001117 00:04:52 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47991823709 0% 0,00
253 177102020 10:29:42 0O:00:30¢ VG-1 HORARIC NORMAL VC1 47895664052 0% 0,00
254 ATOR020  16:23:58 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991904957 0% 0,00
255 170020 171003 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47995189169 0% 0,00
256 17/10/2020 191548 00:00:25 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47937475785 C% 0,00
257 1B/10r2020 02:26:04 00:00:13 VC-1 HORARIO REDUZIDC iel] 47995250606 % 0,00
258 18/10/2020 02:43:18 00:00:45 VC-1HORARIO REDUZIDC vC1 47996250696 0% 0,00
259 18102020 092556 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 47999324657 0% - 0,00
260 18102020 1834:56 000053 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 47981678760 0% 0,00
261 18/10/2020 1639:45 0000118 VC-1HORARIQ REDUZIDO vC1 47999518718 0% - 0,00
262 18142020 20:27:15 00:00:13 VC-1 HORARIO REDUZIDO VEe 47996844353 % Q.00
263 19/10/2020 092909 00:02:21 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47986425027 0% 0,00
264 19/10/2020 09:32:08 000117 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47986425027 W% - 0,00
265 9/10/2020 10:02:04 0000358 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47992746541 0% 0,00
266 19102020 10:02:14 000107 VC-1 HORARIO NORMAL ol 47997268624 0% 0,00
267 19/10/2020 10:04:468 00.00:38 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47992362614 0% - 0,00
2688 19/10/2020 10:0541 000039 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47584234580 0% 0,00
269 19402020 10:42:24 00:00:28 V-1 HORARIQ NORMAL Vet 47097813072 0% 0,00
270 19/10/2020 11:04:01 000110 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47992757046 0% 0,00
271 1901072020 12:58:38 000023 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996348112 0% 0,00
272 19M0/2020  14:38:32 00:00:25 VC.1 HORARIOC NORMAL VC1 475996260302 0% 0,00
273 19102020 1520018 000031 VG-4 HORARIC NORMAL Ve 47991676780 0% - 0,00
274 19102020 154354 00:0140 VC-T HORARIO NORMAL VC1 47992658385 0% 0.00
275 19M02020  15:48:.08 00:00:50 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47392746541 0% | 0,00
276 19/10/2020 15:42:35 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL vei 47997269624 0% 0,00
277 19102020 15:50:42 00:01:35 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47952362614 0% 0,00
278 18/10r2020 155242 0Q:00:38 VC-1HORARIO NORMAL VGt 47984234580 0% 0,00
279 19M10/2020  16:32:29 00.00:52 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996260302 0% 0,00
280 20/10/2020 05:10:16 00:00:41 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 47991676790 0% 0,00
281 ZOMOROZ0 051704 Q00119 VC-1 HORARIQ REDUZIDO et 47990548245 0% 0,00
282 201002020 09:02:24 GO00:32 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997281635 % fallala}
283 20M0/2020 09:23:31 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 479899572895 % 000
284  20/10/2020 09:30:21 000018 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997144523 0% 0,00
285 2001072020 10:54:44 000036 VC-1 HORARIQ NORMAL veh 47996927422 0%
266 20M10/2020 10:56:2¢ 00:00:3¢ VC-1 HORARIC NORMAL vei 47989118540 0%
287 201102020 11:03:08 000013 VC.4 HORARIC NORMAL Vel 47999578644 0%
285  20M102020 135214 00:00:57 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47996757613 0%
289  20M0/2020 1354119 000030 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47998335533 0%
290  20/10/2020 13:57:10 00:00:44 VC-1 HORAR|O NORMAL VG 47990878644 0%
291 20/10/2020 14:03:58 00:00:55 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47992632840 0%
202 20M02020 14:30:45 000107 VG-1 HORARIO NORMAL VeI 47999549245 0%
293 20/10/2020 14:32:53 000044 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999664052 0%
784 2011072020 14:38.06 00:02:35 VC-1 HORARIO NORMAL el 47999856003 %
265 2071042020 16:12:45 00:00:43 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47909564052 0%
206 20M0/2020 211308 00:01:14 VC-1 HORARIQ REDUZIDO Vet 47999851602 0%

Continua na préxima pagina




SERVICOS Ol - Continuagao

OiSA
Periodo: 26/08/2020 a 25/10/2020

Continua na proxima pégina

[SERVICOS O B
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora  Duragac Localizagdo Tarifagao Telefone  Afiquota Valor
287  20M0R020 232640 00.00:50 VC-1 HORARIQ REDUZIDO : vC1 47999851802 0% 0,00
208 21/10/2020 09:3325 000018 VC-1 HORARIO NORMAL Nl 47099664052 % 0,00
280 241072020 095923 Q00018 V-1 HORARIQ NCRMAL Vet 47996541385 0% 0,00
300 291002020 12:43:44 00:00:35 VC-1 HORARIC NORMAL VeT 47991676750 0% 0,00
301 29402020 12:45:32 00:.00:23 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991968480 0% 0.0
30z 211072020 13:34:06 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL . Ve 47995348112 0% 0,00
203 21/10/2020 16.567:44 00:00:43 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47996571032 0% 0,00
304 2201072020 0800:06 00:00:34 VG-1 HORARIO NORMAL VG 47996092398 0% 0,00
308 22/10/2020 091948 000021 VC-1 HORARIQ NORMAL Ve 47991200017 0% 0,00
306 221072020 14:12:56 00:00:46 VC-1 HORARIC NORMAL Vet 47984056980 0% 0,00
307 2202020 14:16:04 00:0115 VG-1 HORARIC NORMAL vei 47891311372 0% 0,00
308 22/10/2020 23:12:27 00:00:.06 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47884193987 Q0% 0,00
309 22/10/2020 21:02:35 00:01:48 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 47692134563 0% 0,00
310 22/10/2020 214850 000006 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 47996475191 0% 0,00
311 220002020 22:07:10 00:00:37 VC.1 HORARIQ REDUZIDO Vel 47989870007 0% 0,00
317 23/10/202C O8:15:49 000025 VC-1 HORARIO NORMAL VeI 47991443985 0% 0.00
313 23/10/2020 08:38:36 00:0029 VC-1 HORARIC NORMAL VGl 47996483017 0% .00
314 23M0/2020 10:28:22 00:00018 VC-1 HORARIC NORMAL Vet 47997813072 0% 0,00
315 23/10/2020 10:38:27 00:01:03 VC-1 HORARIO NORMAL o] 47992833720 0% 0,00
246 23102020 10:41:21 000108 VC-1 HORARIO NORMAL i Ve 47299097487 0% 0,00
317 2311012020 11:10:22 0G:01:05 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47901920926 0% 0,00
318 23/10/2020 112346 00:00:19 VC-1 HORARIQO NORMAL vC1 47999585174 0% 0,00
319 2311072020 12:59:38 Q0:04:00 VC-1 HORARIO NORMAL {eil 47996330677 0% 0,00
20 ZAM0/2020  16:55:33 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL (el 47996227869 0% 0,00
321 2310/2020 18:27:22 00:00:44 VC-1 HORARIQ NORMAL Ve 47996227869 0% 0,00
372 2302020 21:44:57 00:0023 VC-1 HORARIC REDUZIDO vC1 47596227869 0% 0,00
323 231072020 22:20026 000043 - VC-1 HORARIQ REDUZIDO ) Vet 47906227669 0% 0,00
324 24M02020  0815:08 00:0013 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47699361238 0% 0,00
325 24M0/2020 09:42:08 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47999361238 0% 0,00
328 24102020 095946 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47999361238 0% 0,00
327 24/10/2020 1022:45 00:00:23 VYC-1 HORARIO NORMAL Vet 47999461104 0% 0,00
28 24/10/2020 134306 QD0C:23 YC-1 HORARIQ NCRMAL VG4 47984727715 0% 0,00
379 24M02020  1419:26 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL v 47989707970 0% 0,00
330 24M0/2020 18:50:42 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL VeI 47995260892 0% 0,00
331 241002020 13:53:48 00.00:15 VC.1 HORARIO NORMAL Ve 47999260862 0% 0,00
332 24/10/2020 185740 00:0025 VC-1 HORARIO NORMAL VG1 47996065821 0% 0,00
Total CRAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia DRata Hora Duragao Localizagde Tarifagao Telefone  Aliguota Valor
333 25/00/2020 181640 00:00:28 VC2-SC-LAGES vC2 49999251933 0% 0,00
334 250072020 13:08:02 00:00:51 VC2-SC-LAGES vC2 49999251933 0% ©,co
335 2S/00/2020 20:56:55 00:01:23 VC3-RSCAXIAS DO SUL {ox] 54981398305 0% 0,00
336 26/09/2020 14:43:11 00:00:36 VC3I-RSPELOTAS vC3 53990639115 0% 0,00
337 27/00/2020 23:41:03 QDOG:07 VGC2-SC-LAGES Vo2 49991080132 0% 0,00
338 29/00/2020 08:45:52 00:00:51 VC3-RS-CAXIAS DO SUL vC3 54951826542 0% 0,00
339 29/00/2020 19:10:36 000037 VC3-RS-PORTO ALEGRE vC2 51998593855 0% 0,00
340 30/00/2020 024853 00.00:26 VC3-RS-PORTOALEGRE ve3 519085938655 % 0,00
1 QIM0/R420  10:41:23 00:00:43 VC2-SC-FLORIANOPOLIS VG2 48998402145 0% 0,00
342 04/10/2020 1201624 O0:00:16 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vcz 4BG96442700 0% 5,00
343 04/10/2020 1211738 00:00:37 VC2-SC-FLORIANOPOLIS VG2 48996442700 0% 0,00
344 04/10/202C 19:40'50 00:00:21 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vC2 48991910553 0% 0,00
345 04/10/202C 19:42:36 00:0103 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vez 48891910533 0% 0,00
346. 05/10/2020 14:28:08 00:00:58 VC3-RS-PORTO ALEGRE vC3 51995860105 0% 0.00
347 081072020 223326 000053 VC2-SC-FLORIANOFOLIS VG2 48591320986 0% 0,00
348 09102020 092920 00:.0044 VC2-S5C-FLORIANOPOLIS VC2 AB99B176440 0% 0,00
349 09/10/2020 154137 000018 VC2-SCFLORIANOPOLIS Yor} 45298311281 0%
350 COMOR020  15:46:15 00:00:18 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vez 48808311287 0%
351 OW10/2020 15:54:34 0000118 VG2-SC-FLORIANOPOLIS vC2 48995311281 0%
352 101072020 0308:10 00:01:21 VC3-RS-PORTOALEGRE vC3 . 519985093655 0%
353 11/10/2020 15:46:40 OD:O0:ES VC2-SC-FLORIANOPOLIS vC2 43991767653 0%
354 12/10/2020 04:05:15 00:01:04 VC3-RS-PORTO ALEGRE vC3 51998593655 0%
355 121102020 02:48:52 00:00:10 VC3I-RE-SANTA MARIA VC3 55996852000 0%
356 1211002020 11:31:33 000303 VC3-SR-BAURU oz ] 14981255885 0%
357 13/1022020 21:58:21 0000:32 VC2.SC-FLORIANOPCLIS V2 480995866290 0%
358 13102020 22:01:51 0000111 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vez 48999586520 0%
358  14/10/2020 O7:47:37 0Q:0045 VC2-SC-FLORIANOPCLIS ve2 48998603510 0%
360  14/10/2020 O7:58:52 C0:00:26 VC2-SC-FLORIANOPOLIS Vez 48091238587 0%
361  14/10/2020 080147 00:00.33 VC2-SC-LAGES vC2 40999251933 0%
362 141072020 16:02:56 00:0022 VO3-RS-CAXAS DO SUL VC3 54961207978 0%
363 15/10/2020 O0:24:44 000041 VC3-RS-PORTO ALEGRE vC3 519985923655 0%
364 170020 17:10:43 00:01.00 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vCz2 48909638560 0%
385  A7HMDR020 171227 00:00:27 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vCz 48996733045 0%
36 17/10/2020 20:55:20 00:00:15 VC2-PR-CASCAVEL ve2 45009436756 0%
387 18M0/2020 080512 00:01:11 VC2-SC-FLORIANOPOLIS ve2 48000538560 0%
365 18/10/2020 09:17:.01 000048 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vC2 48090638560 0%
369 1811072020 18:47:21 00:00:40 VC3-SP-SA0 PAULO V3 11984459611 0%
70 191072020 10:06:45 0O:00:55 YC2-PR-CURITIBA vC2 41901170773 0%
371 19/10/2020 15:46:21 00.00:33 VC2-PR-CURITIBA vz 41921170773 0%
372 1941072020 16:34:08 000020 VC3.RSPORTOALEGRE VC3 51985768864 0%
373 19102020 16:36:48 00:00:24 VC3-RS-PORTO ALEGRE VC3 51005768864 0%
374 201102020 O0:06:38 00035 VCA-RS-PORTO ALEGRE ) vC3 519985093655 0%
375 20/10/2020 10:58:30 00:00:34 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vC2 4899937ET44 0%
376 20M0/2020 14:02:34 DG:00:37 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vez 48901876473 0%
377 24072020 2412:47 02:00:33 VC3-RS-PORTO ALEGRE VC3 51998593655 0%
76 Z2M02020 004815 0D:01:08 VC3-RS-PORTO ALEGRE vC3 51998593655 0%
379 2201072020 08:52:12 00.00:47 VC2-SC-FLORIANCPOLIS vC2 43949378744 0%
380 231002020 10:30028 00:0C:16 VEC2-SC-FLORIANCPOLIS V2 48096393937 0%
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Qi S.A
Periodo; 26/09/2020 a 25/10/2020

SERVICOS Q! - Continuagao

! SERVICOS QI

Il

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequéncia Data Heora Duragdo Localizagae Tarifagio Telefone  Aliguota Valor
381  24/10/2020 22:38:30 00:00:38 VC3-RS-PORTO ALEGRE VC3 51998583655 0% .00
Total CHAMADAS PARA MOVEL
rTotal Nota Fiscal O 66,92 J
IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 015.616.055 l
ITENS FINANCEIROS
Segquéncia Descrigio dos servicos Data Histdrico % Desconto Yalor
382 IDENT. CHAMADAS TELEFONICAS 25/10/2020 21,98% 16,40
Total ITENS FINANGEIROS
18,40 |

fTotal Documento Financeiro

“Tyalor a pagar

83,32_!

Ter vocé como clients & um privilégie. Obrigado por pagar sua conta em dia.
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LGFERATIGN HE LHEGITO

DADOS DO PAGADOR
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOCS DO PAGAMENTO

Identificacdo

- Convénio

'4 Data/Hora Transagéo
Sequéncia de Autenticagdo
Data do Pagamento

Valor

l.inha Digitavel

Protocolo

s VIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:45

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

ol

Ol SA -FIXO

23/11/2020 10:26:18

150991

23/11/2020

83,32

84680000000-8 83320027717-0 69119820201-8 10114600000-1

5606.5754.0117.0B14.2539.5149

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

QOUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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Qi S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRG SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriancpolis — SC

CNPJ Matriz :76.525.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66  LE:25.042.764-8
"II|EiilIllllillltEI“Illillll”i!l”lltnlll!
INSTITUTO SANTE .
R 700 00879 Referéncia
CASA BRANCA
88220-000 ITAPEMA - SC l NOVEMBRO/2020
Telefone Vencimento Total a pagar

[(47) 3363 3755 l 14/11/2020 i [ R$ 91,51

Resumo da sua fatura

( k OIFIXO  eeeevvereems S ereerernirs R$ 91,51

Ol FIXO 91,51
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regido, edicdo atual, é disponibifizada em dois volumes: um com telefones néo
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 telefonica. Caso
nao haja solicitacdo, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102,

Oi 8.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA INSTITUTO SANTE
v CEP 88036-500 - Floriangpolis — SC . .
Ot FIxo CNPJ Matriz 76.535.764/0001-43 Nimero do Telefone: 47 3363 3753
CNPJ: 76.535.764/0322-66 1.E: 25.042.764-8 Nimero da Fatura: 2011.015616053

Sequencial: 717681190 202011 01796
Contrato Agrupador; 717.691.180-8 - 1* Via

Data de Vencimento 14/11/2020

84600000000 6 91510027717 6 69119020201 & 10118600000 C Valor a pagar: 91,51

0 O ¥ afcaor s st Ao 118911503
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Fique ligado

O débito err conta comente continuz sende a melhor aiternativa pra vocd. Procure seu banco & cadastre tedos os seus telefones.

Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadag DDD podera ser feita como vose guisar: na sua conia telefonca ou separadamente.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AC LIGAR INFORME O NUMERC DO PROTOCCLQ FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO QI

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAC DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOQES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007260001 £ CONFIRME COM BANCO SE G DEBITO AUTOMATICO SOLICITADC POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 PCR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTQ AD MES PRO RATA DIE
SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIQ DA 1 NOTIFICACAC E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODQ DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OSVALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INGLUSAD NOS ORGAOS DE PROTECAQ AD CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

Ol INFORMA A PARTIR SET20 AS OFERTAS DE FIXO PA 154 TERAC NOVOS VALORES REF REAJUSTE PLANGCS DE SERVICO. SENDO MANTIDOS NO ENTANTO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS NOS TERMOS DOS SEUS REGULAMENTOS, MAIS INFOS EM WWW.COlL CONM BR/REAJUSTE

Canais de atendimento @ sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento,

102 Auxilio a lista.
Confira sua conta na intemnst www.ol.com br

Central de Recursos: www.oi.com.br ou 080D 034 0B0D. Pra agilizer o atendimento, tenha em maos o nimara do protocelo fornacido pela Central de Relacionamentn,
1331 Gentra! de Atendiments ANATEL (ao ligar, informe o nimera do protocolo fornecide pela prestadoray).

Contribuigbes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL {0.5%) sobre valor dos servigos, ndo repassados as tarifas,
Valor minimo do ressarcimento, em caso de iﬁterrupcéo do servigo local: duragio da interrupgdo (am min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.20C min.(30 dias).

Os codigos de selegio de prestedoras de longa distincia sdor 31 Of 12 CTEC, 13 Fonar, 14 Ql, 18 Telefénica, 16 Viacom, 47 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intefig, 24 Primeira
Escothazs GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Gelden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 44 TIM, 42 BT Group, 43 Sercomtel, 45 Giobal Crossing, 46
Hoje Telecom 47 BT Commurications, 53 OSTARA, 5 [tacéy, 58 Voitel, 62 Option, 63 Helio Brazil, 67 ALOCLA 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BET, 85 America Net, 81 1# Corp Telecom,
86 Amige Telecomn, 63 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway,

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 16,73 0.00 043 2,00
Servicos Ndo Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servicos 0,00 0,00 0,15 0,73
Total Tributos 16,73 0,00 0,58 2,73

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




Ois.A

Periodo: 26/08/2020 a 25/10/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:015.417.682 SERIE: U SUB-SERIE:0Z

INSTITUTO SANTE

R 700 00879

CASA BRANCA
88220-000 ITAPEMA - 8C

Numere do Clienta: 234734903000006 Periodo de: 26/08/2020 a 25/10/2020

Contrato Agrupador: 717.691.180-9
Contrato Agrupade: 717 891,180-9
CPF/CNPJ: 08.776.571/0006-44
Data de emissio: 011172020

Telefone Agrupador: 47 3363 3735
Telefone Agrupado. 47 3363 3755
Insc, Estadual; ISENTO

Qi 8.A RESUMOQ DQS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76,535.764/0322-66 1L.E: 25.042.764-8 Base de Calculo 66,92 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Floriandpalis — Aligucta 25% % 0%
sC o, Valor 16,73 0,80 0,00
Via: Unica CFOP.05307
Natureza da Operacéo; Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AQ FISCO
8C07.804A.0148.EE91,6952,48CC.2C3E E3ES
SERVICOS Of J
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigio dos servigos Lia/Qtde % Desconto Asiqueta Valer
1 QI FIXO AVANCADO 30 24 49% 25% ICMS £6,82
Total SERVICOS MENSAIS
ﬁotau Nota Fiscal Ol 66,92 ]
IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 015.616.053 J
ITENS FINANCEIROS
Seguéncia Tescrigdo dos servigos Data Histérico % Desconto Valor
2 IDENT. CHAMADAS TELEFONICAS 25MQi2020 21,89% 16,40
3 SERVICO BUSCA AUTCMATICA 2511912020 8,19

Total ;,TENS FINANCEIROS

[Tota! Documento Financeiro

24,59 [

| Valar a pagar

91,51 }

Ter vocé come cliente € um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.

Pagina
000003 de
(00004




Paging
000004 de
000004




) V;ACQEDE Emitido em 23/11/2020 - 10:31:44

IOOPERATIVA S8 SHESITD

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR

Banco 85
Agéncia 11
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DO PAGAMENTO

Identificagdo ol
- Convénio Ol SA - FIXO
'. Data/Hora Transacao 23/11/2020 10:26:19
Sequéncia de Autenticagdo 150997
Data do Pagamento 23/11/2020
Valor 91,51
Linha Digitavel 84600000000-6 91510027717-6 69119020201-6 10119600000-0

Protocolo 5607.1460.0117.0B14.2539.5B54

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




FIXO

Qi S.A.

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 I.E: 25.042.764-8

”IIIIITIIIIII!I'IIII”llll”lll“lll"lll”llll

INSTITUTO SANTE

R 700 00659

VARZEA

88220-000 ITAPEMA - SC

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

Fatura: 2011.015626709
Contrato Agrupador: 718.156.060-4 - 1% Via

Péagina
000001 de
000004

Demonstrativo da fatura Valor (R$)
SERVICOS MENSAIS 72,57
SERVICOS Ol 72,67
Valor a pagar 72,57

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da Ol, na sua regido, edi¢do 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 ligagdo é
gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso ndo haja solicitagdo, os telefones serdo informados gratuitamente
no Servigo de Auxilio a Lista - 102,

FIXO

0Oi S.A.

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

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNP.J: 76.535.764/0322-66 ILE-25.042 764-8

84650000000 1 72570027718 1 15606020201 7 10114000000 7

AT

0i,

S6é a Oi tem movel, banda larga, fixo, DDD e muite mais. E sua empresa sé
tem a ganhar os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
terd muitas novidades. Aguarde.

Mais informagdes? Acesse www.oi.com.br ou fale com seu Consultor.

14/11/2020
72,57

Data de vencimento:
Valor de sua conta:

Numero de seu telefone: 47 3368 1101
Més de referéncia: novembro 2020
Periodo: 26/09/2020 a 25/10/2020

Data de emissédo: 01/11/2020

INSTITUTO SANTE

Numero do Telefone: 47 3368 1101
Nimero da Fatura: 2011.015626709
Sequencial: 718156060 202011 01140

Data de Vencimento 14/11/2020

Valor a pagar: 72,57

N° Identificador para Débito Automatico: 718.156.060-4




g —
MOta: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Reso]

0is.A
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.| PROMOCIONAIS

Fique ligado

DURANTE 0 PERIODO DE BLOQUEIO FARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO & INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAQ AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A'SUSPENSAO TOTAL

Of INFORMA A PARTIR SET20 AS OFERTAS DE FIXO PA 154 TERAO NOVOS VALORES REF REAJUSTE PLANOS DE SERVICO. SENDO MANTIDOS NO ENTANTO OS DESCONTOS
NOS TERMOS DOS SEUS REGULAMENTOS. MAIS INFOS EM WWW.01.COM.BR/REAJUSTE

Canais de atendimento & sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionaments,

102 Auxilio 3 lista,

Confira sua conta na Internet: www,oi.com.br
Central de Recursos: www.oi.com.br cu 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em maos o ntmero do protocolo fornecide pela Central de Refacionamento,
1331 Central de Atendimento ANATEL (20 ligar, informe o numero do protecolo fornecido pela prestadora),

nu

Contribuicses: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos Servicos, ndo repassados as tarifas.

Valor minimo do ressarcimento, em caso de Interrupgso do servico lecal: duragdo da interrupgac (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos per 43.200 min.(30 dias).

eG¢30 de prestadoras de longa distancia sdo; 31 Ol, 12 CTBC, 13. Fonar, 14 0J, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 P{imeira

Escolha2s GVT, 26 10T, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 45,
A

Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 ltacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, 74 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 8BT, 85 America Net, 91 P Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway,

L

Resumo dos Tributos Incidentes

L Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS—!
Servicos Telecom 18,14 0,00 0-47, 2,17
Servigos Ndo Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servicos 0,00 0,00 0,00° 0,00
Total Tributos 18,14 0,00 0,47 2,17

ucdo ANATEL 632/2014

-




OiS.A Pagina
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Perfodo: 26/09/2020 & 25/10/2020 000004

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:015.427.957 SERIE: U SUB-SERIE:02

INSTITUTO SANTE

R 700 00858

VARZEA

88220-000 ITAPEMA - SC

Numero do Cliente: 234734903000006 Periodo de: 26/09/2020 a 25/10/2020
Contrato Agrupador: 718.156.060-4 Telefone Agrupador: 47 3368 1101
Contrato Agrupado: 718.156.060-4 Telefone Agrupado: 47 3368 1101
CPF/CNPJ; 08.776.871/0006-44 Insc. Estadual: ISENTO

Data de emissdo: 01/11/2020

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

sC |
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operagédo: Servigo de Telecomunicagdes

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

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
Base de Calculo 72,57 0,00 0,00
Aliguota 25% 0% 0%
Valor 18,14 0,00 0,00

RESERVADQ AQ FISCO
B6DC.472B.BBC1.F6EB.AE6A.CE08.23F2.E846

IiER\ncos ol I
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigao dos servigos Dia/Qtde %Desconto  Aliguota Valor
1 ASSINATURA BASICA NAO RESIDENCIAL 30 25% |CMS 72,57
Total SERVICOS MENSAIS
Tatal Nota Fiscal Ol 72,57 |
| Valor a pagar 72,57 ’

Ter vocé como cliente & um privilégio. Obrigade por pagar sua conta em dia.

& )‘Jfﬂgbxk
{ FOLHAS
\ N 330
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STDFERATIA DR JHEIITE

DADOS DO PAGADOR
Banco
Agéncia

Canta/DV

DADOS DO PAGAMENTO
Identificacdo
Convénio |

“ Data/Hora Transagao
Sequéncia de Autenticagdo
Data do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

» ] VIACREDI

Emitido em 23/11/2020 - 10:31:44

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

Ol

01 5A - FIXO

23/11/2020 1 0:26:20

151003

23/11/2020

72,57

84650000000-1 72570027718-1 15606020201-7 10114000000-7

5606.2D3C.0117.0B14.253A.0157

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




” . Nimerado RPS Numerodanota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE 13173 13081
SECRETARIAMUNICIPALDARECEITA Data da ermisséo da nota

18/11/2020 14:07

orNota Fiscal Eletrdnica de Prestaggio de Servigos - NFS-e Data do fato gerador

18/11/2020 9:15

Cadigo de verificagdo

CVJWCQ1VR
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

| Nome/Raz&o social ORSEGUPS PRESTACAO DESERVICCS DELIMPEZALTDA Inscrigéo estaduai:

CPF/CNPJ: 14.355.814/0001-53 inserigao municipal: 9020524 Telefone: 40204411/0800648660C

Enderego: Rua Getilio Vargas NGmero 2729 Bairro: Centro CEP: 88103400

Complemento Celular:

Municipic SAQ JCSE UF: SC

E-mail faturamenio@orsegups.cem.br Site: www.orsegups.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio sociaiASSCCIACAO DAREDEH DEBENEFICIENCIA CRISTA
CPF/CNPJ: 85.324.860/0001-04 inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco;RUA4DEOUTUBRO Numero: 115 Bairro; SEMINARIG/TA CEP 89190-000
Complemento-
Municipio TAIO UF:SC
E-mail faturamento@orsegups.com.or Telefone: Celuiar:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
VIGIA MTA - Ref. 11/2020 - RUA 700 - ITAPEMA - CT; 296532 -  valor unitario Qud Valor do servigo  Base de calculo (%) (S
Servicos prestados em suas instalages em ITAPEMA. VENCIMENTO! 17.000,00 1,0000 17.000,0000 $7.000,00x 5,00 = 850,00
03/12/2020
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A Vista 13.319,50
RETENGOESFEDERAIS 7
PIS/PASEF COFINg INSS IR . esw "\ Ouras retengdes
R$ 110,50 RS 510,00 R$ 1.870,00 ] R$ 170,00 R$ 170,00 R 0,00
Valor bruto = R 17.000,00 Valor Liquido= R$ ’_13.319,50
Cédigos dos servigos: -~

. -
17.05 - Farnecimento ge mao-de-cbra, mesmo em carater temporario, inclusl\}e\w_egados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo
prestador de servigo.
CNAE:

7820-5/C0 - Locagdo de méo-de-chra temporéria

Desc. condicionado{RS) Desc. incondicicnada(R$) Dedugdes(R$) Base de céleulo(RS) ValorISS{R$)
0,00 0,00 0,00 17.000,00 850,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagae: Tributagao no Municipio
Situacdo tributéria do ISSQN: Retengdo
Local da prestacic do servigo: Hapema

Esta NF$-e fol emitida com respalda na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentzda pelo Decreto de Nro. 3482/2C14

O 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste Municipio
Situagao destaNFS-e: Retida
Inscr.Estadual Tomador 251474127 httpi//e-gov.betha.com.brie- Verlicar autenticidade
notafvisualizarnotaetetronicaink=16057 100577121302 1758123195732105561422044 73837035713

Valor aproximaco do tributo federal - RS 2.286 50 {13,45%) estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - RS 501,50(2,95%),com base na Lei
12.741/2012 e no Decretc 8.264/2014 - Fonte: IBPT




nk

. 02 PERIODODE APURAGAQO 30/11/2020
MINISTERIO DAFAZENDA
SECRETARIADARECE!TAFEDE
RIA 03NUMERO DO CPFOUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federai
04 CODIGO DARECEITA 1708
DARF
05 NUMERO DE REFERENCH/
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAODAREDEHDE BENEFICIENCIACRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/12/2020
4733087074
07 VALORDO PRINCIPAL 170,00
NOTAFISCAL(Rps 13.173 08 VALOR DAMULTA 0,00
NFS-e: 13091 Emigsio: 18/11/2020 iRRF
ATENGAQ 09VALORDOS JUROSE/OU 0.00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pel | ENCARGOS D1 -1,025/69
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferiora R$ 10,00. l{0vALORTOTAL 170,00

Ocaorrendo tal situac3o, adicione esse valor ao tributo / contribuigao de

mesmo cédi
superiora R

go de periodos subsequentes, até que o total seja igual ol

10,00.

Valores expressos em reais.

Darf valido para pagamento até 20/12/2020

 pitidoPor ORSEGUPS PRESTAGAOQ DE SERVIG!

14.355,814/0001-53

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (SOMENTENAS1E2VIA

superior a R

$ 10,00.

Valores expressos em reais.

Darf valido para pagamento até 20/12/2020

Emitido Por ORSEGUPS PRESTAGAOQ DE SERVIG!

Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo / contribuigio de

mesmo codigoe de periodos subsequentes, até que o total seja igual o1

44,355.814/0001-53

. 02 PERIODO DE APURAGAO 30/11/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIADARECEITAFEDE
03NUMERCO DO CPFQOUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagaoc de Receitas Federai
04 CODIGO DARECEITA 1708
DARF
05NUMERO DE REFERENCI/
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIACRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/42/2020
4733087074
07 VALORDOPRINCIPAL 170,00
NOTAFISCAL{Rps 13.173
{Res 08 VALOR DA MULTA 0,00
NFS-e: 13091 Emigsdo: 18/11/2020 IRRF
ATENGAC 09 VALORDOSJUROSE/OU 0.00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pel | ENCARGOS DL ~1.025/69 ’
- Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferiora R$ 10,00. 41gvALORTOTAL 170,00

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (SOMENTENAS 1E 2VIA




24/11/2020 - COMPROVANTE - 13:10:00
DE PAGAMENTO DE DARF

ORIGEM DA OPERACAO

AGENTE ARRECADADOR:........... 093 - SCM POLOCRED
= R 50 - VIACREDI

DATA PAGAMENTO: ......vvvvrvinnavainan 23/11/2020
N. DA TRANSACAD: ... vt 2413842
CONVENIO:....... DARF 81 PRETO EUROPA COOPERATIVA
PERIODO APURACAD: ... v v v a v v s e aras 30/11/2020
NUMERQ CPF OU CNPJ: ... vvvvvunn 86.324.860/0001-04
CODIGO RECEITA: ... v iernntvareenannsnnnassns 1708
NUMERO REFERENCIA: ...t iinnrasnr s ssnaaan
DATA VENCIMENTO: .. vvvvevmnnnnnvnvnn 20/12/2020
VALOR PRINCIPAL: ..v vt v nvnrsnsnernsnnnnnns 170,00
VALOR MULTA: v vt v et e s vas s sa o snnsnsansasan 0,00
VALOR JUROS E/QU ENCARGOS:.... vcruuvrenrennn 0,00
VALOR TOTAL ! vt ersn e nasans 170,00
AUTENTICACAO:

93POLOMARAN534162411202012231900017000

AUTENTICACAO ELETRONICA:
B4B2.A61E.FE7F.17F8.A173.0599.C57F.25F1

SAC - 0800 647 2200
OUVIDORIA - 0800 644 1100

o
FOLHAS \
N° 255 /

_’/“':



- . NUumercdoRPS Numeredancia
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOSE 13.173 : 13091
SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA Data da emissac da nota

18/11/2020 14:07

. Motz Fiscal Eietronica de Prestagio de Serviges - NFS-e Data do fato gerader
18/11/2020 9115
Cédigo de verificagao
CVIWCQIVR
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo socialORSEGUPS PRESTACAODE SERVICOS DE LIMPEZA LTDA Inscrigdo estadual:

CPF/CNP.J; 14.355.814/0001-53 Inserigio municipal: 9020524 Telefone: 40204411/08006486600

Endereco: Rua Getdlio Vargas Nimero 2729 Bairro: Centro CEP: 85103-400

Complemento Celular:

Municigio SAC JOSE UF: 8C

E-mail faturamento@orsegups.com.br Site: www.orsegups.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social ASSOCIACAC DAREDEH DEBENEFICIENCIACRISTA
CPF/CNP.); 86.324.860/0001-04 Inserighc municipat: inscrigéo estadual:
Enderege:RUA4 DEQUTUBRO Numero: 115 Bairro:SEMINARIO/TA CEP 89190-000
Compiemento-
Municipio TAIO UF:SC
E-mail faturamento@orsegups, com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
VIGIA MTA - Ref: 11/2020 - RUA 700 - ITAPEMA - CT: 296.532 - Valor unitaric Qtd Valor do servico  Base de céicula {%) IS8
Servigos prestados em suas instalaghes em ITAPEMA. VENCIMENTO: 17.000,00 1,6000 17.000,0000 17.000,60x 5,00 = 850,00
03/12/2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valer (R§) Parcela Vencimento Tipo Vaiar (R$)
1 A Vista 13.319,50
o ST RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEF ' COFINE  * INSS R csLL Outras retengdes
' R$ 110,50 : R$ 510,00 R$1.870,00 R$ 170,00 R$ 170,00 R$ 0,00

Valor brute = R$ - 17.000,00 Valor Liquido= R$  13.319,50

CédiQd‘s*dos Servigos: .-
17.0% - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em caréter temporério, inclusive de empregados ot trabalhadores, avulsos cu temporarics, contratadas pelo

prestador de senvigo.
CNAE:

7820-5/00 - Locagdo de mao-de-cbra temperaria

Desc. condiciorado(R$) Dest. incondicionado(R$) " Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) ValorISS(RS)
0,00 0,00 0,00 17.000,00 850.00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no Municipio
Situagdo tributaria do 1ISSQN: Retengéo
Local da prestagio de servigo: ltapema

Esta NFS-¢ fol emitida com respalda na Lei Nro. 49 de 14 de novembrode 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro, 3482/2014

0185 desta NFS-2 é devido fora deste Municipio
Situagio desta NFS-e: Retida

Inscr.Estadual Tomador 251474527 hitp:ifa-gov.betha.com.brfe- Verfficar autenticidade
nota/visualizarnotaeletronica?link=1605718057712130917581231957321 0556142204473837035713

Velor aproximado do tributo federal - R$ 2.286,50 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%),municipal - RE  501,50(2,95%).com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFT




gR

MINISTERIO DAFAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAQ 311272020
E D A .
SECRETARIADARECE(TAFEDERA 03 NUMERO DO CPFOUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA 5952
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAD DAREDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 08 DATA DEVENCIMENTO 20/01/2021
: 4733087074
07 VALORDO PRINCIPAL 790,50
08 VALOR DA MULTA 6,00
NOTAFISCAL(Rps): 13.173 NFS-e: 13091 PIS/ICOFINS/CSSL
09 VALORDOS JUROSE/OU 0.00
ENCARGOS DL -1,025/69 ’
10 VALOR TOTAL 790,50
11 AUTENTICACAO BANCARIA (SOMENTE NAS 1 E2VIAS)
Valores expressos em reais.
Darf vélido para pagamento até 1 20/01/2021
mitido Por: ORSEGUPS PRESTAGAQDESERVICOS| 14.355.814/0001-53 1

MINISTERIO DAFAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2020
SECRETARIA DARECEITAFEDERA .
03NUMERODOCPF QU CNRJ £6.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -
04 CODIGO DARECEITA 5952
DARE

05 NUMERO DE REFERENCIA

1 NOME /TELEFONE :

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIACRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/01/2021

4733087074

07 VALORDOPRINCIPAL 790,50
08 VALOR DA MULTA 0,00

NOTAFISCAL{Rps): 13,173 NFS-e: 13091 PIS/COFINS/CSSL
g9 VALORDOS JUROS E/OU .00

ENCARGOS DL -1.025/69 '

10 VALOR TOTAL 790,50
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (SOMENTE NAS 1 E2VIAS)

Valores expressos em reais.

Darf valido para pagamento até :  20/01/2021

Emitide Por; ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVIGOS | 14.355.814/0001-53 2

FOLHAS
e Fo 7
g




24/11/2020 - COMPROVANTE - 13:10:00
DE PAGAMENTO DE DARF

ORIGEM DA OPERACAOQ

AGENTE ARRECADADOR:........... ®93 - SCM POLOCRED
=7 & LSRR S R 50 - VIACREDI

DATA PAGAMENTO: ... v vriiianir e 23/11/2020
N. DA TRANSACAD: . ... vt eananannans 2413843
CONVENIO:....... DARF 81 PRETO EUROPA COOPERATIVA
PERIODO APURACAD: ... v e v s an e s s 31/12/2020
NUMERO CPF QU CNPJ:...... ..o 86.324.860/0001-04
CODIGO RECEITA: .. v i e s i snsaa s ennns 5952
NUMERO REFERENCIA: ... . vt e v nnan
DATA VENCIMENTO: ... .o vvivae i ennnan 20/01/2021
VALOR PRINCIPAL: .. v vt v eni i rn s 790,50
VALOR MULTA: . v i v it e s asa i sasananaannansas 0,00
VALOR JUROS E/OU ENCARGOS: .........covrennns 0,00
VALOR TOTAL:. ...t renrrenentnrasnsansns 790,50
AUTENTICACAO:

093P0OL00OOANA534172411202012231900079050

AUTENTICACAO ELETRONICA:
9F9F.6F57.9A57.9B85.7752.DEED.CCB7.2D44

SAC - 0800 647 2200
OUVIDORIA - 0800 644 1100



- . Numerodo RPS Nimero danota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE 13.173 13091
SECRETAR'A MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo danocta
18/11/2020 14:07
Nota Fisca! Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data do fato gerador
' 18/11/2020 8:15
Cdédigo de verificagao
CVIWCQIVR
PRESTADOR DE SERVICOS
h Nome fantasia:
i Nome/Razdo social ORSEGUPS PRESTAGAC DE SERVICOS DELIMPEZALTDA Inscrigao estadual
3§ CPF/CNPJ: 14,355.814/0001-53 Inscrigac municipal: 9020524 Telefone: 40204411/08006486600
nderego: Rua Getilio Vargas NGmero 2729 Bairro: Centro CEF: 88103-400
omplemento Celular:
Municipio SAQ JOSE UF: 8C
E-mail faturamento@orsegups.com.br . Site: www.crsegups.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
CPF/CNPJ: 86.324.860/0001-C4 Inscrigo muricipal: Inscrigac estadual:
Endereco: RUA4DEQUTUBRO Numerec; 115 Bairro: SEMINARIO/TA CEP B9190-000
Complemento-
Municipio TAIC UF:&C
E-maiifaturamento@orsegups.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQD DOS SERVICOS

VIGIA MTA - Ref: 11/2020 - RUA 700 - TAPEMA - CT: 206532 - Valor unitarie Qtd Valor do servigo Base de caloulo (%) ISS
Servicos prestados em suas instalagdes em ITAPEMA, VENCIMENTO: 47.000,00 1,0000 17.000,0000 17.000,00x 5,00 = 850,00
03/12/2020

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (RE) Farcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimente Tipo Vaior (RE)
1 A Vista 13.319,50
§E?E[_\ICOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFINE : INSS ‘ : iR CSLL Qutras retengdes
RS 110,50 R$ 510,00 R$1.870,00 : R$ 170,00 RE 170,00 RS 0,00
Valor brute = R$  17.000,00 |, Valor Liguido= RS ({,-"'13.319,50
Codigos dos servigos: \‘\M\ // '

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cara’tefkfé"rﬁb'orério, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarics, contratades pelo
prestador de servigo.
CNAE:

7820-5/00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

Desc. condicicnado(R3) Gesc. incendicionado(R$) Deduges(R$) Base de calculo(R$) ValorISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.000,00 850,00

OUTRAS INFORMACGES

Natureza da operagao: Tributagdo nc Municiplo
Situagdo tributéria do|1SSQN: Retengao
.ocal da prestagdo do servigo: itapema

Esta NES-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 & regulamentada pelo Decreto de Nro, 3482/2014

O 1SS desta NFS-e é devido fora deste Municipio
Situacdodesta MFS-2: Retida )
inscr.Estadual Tomador 251474127 hitp:/fe-gov.batha.com.br/e- Verficar autenticidade
nota/visualizarnotaeletronica?link=180571905771213091758123195732 105561422044 73837035713

Valer aproximado do tributo federal - R$ 2.286,50 (13,45%).estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$  501,50(2,85%),com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 -Fonte: IBPT

?@&%&S
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MINISTERIO DA PREVIDENCIAE ASSISTENCIASOCIAL-MF 3-CODIGODEPAGAMENTO 2631
INSTITUTONACIONAL DO SEGUROSOCIAL-INSS
4-COMPETENCIA 11/2020
GUIADAPREVIDENCIASOCIAL-GPS
5-IDENTIFICADOR 14.355.814/0001-53
1-NOME OU RAZAQ SOCIAL/FONE/ENDEREG( 6-VALORDO INSS 1.870,00
ORSEGUPS PRESTAGAODE SERVICOS DELIMPEZALTDA 4020 4411
Rua Getulio Vargas 2729 Fi= 0,00
Centro 88103400 SAOJOSE sC
Nota Fiscal (Rps): NF:0000013173 NFS-e: 13091 8- 0,00
ASSOCIACAQ DAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA
2-VENCIMENT( 18/12/2020 9-VALORDE OUTRAS 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENF:AO: E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de Valor‘im’er.ior 10-ATM/MULTAE JUROS 0.00
ao estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior !
devera "ser adicir?nada a contrilbgigéo ou irnpolrténcia corre‘sPondente nos meses 11-TOTAL 1.870,00
subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

12-AUTENTICACAQ BANCARIA(SOMENTENAS 1E 2VIAS)

Emitido Por: ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVICOS DELIMPEZALTDA 14.355.814/0001-53

PREZADO CLIENTE,
CASO VOSSA EMPRESA ESTEJAENQUADRADA NADCTF, FAVOR DESCONSIDERAR APRESENTE GUIA

GPS E GERAR A GUIA VIA SISTEMADCTFWEB PARA O PAGAMENTO DESTA RETENGAO DE INSS.

MINISTERIO DA PREVIDENCIAE ASSISTENCIASOCIAL - MF 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2631
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS N
4-COMPETENCIA 11/2020
GUIADAPREVIDENCIASOCIAL-GPS

5-IDENTIFICADOR 14.355.814/0001-53
1-NOME QU RAZAQ SOCIAL/FONE/ENDEREG( 6-VALOR DO INSS 1.870,00
ORSEGUPSPRESTAGAODE SERVICOS DELIMPEZA LTDA 40204411
Rua Getulio Vargas 2729 Fa 0,00
Centro 88103400 SAOJOSE sSC
Nota Fiscal (Rps): NF:0000013173 NFS-e: 13091 8- 0,00

350CIACAQ DAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA

2-VENCIMENTC 18/12/2020 9-VALORDE QUTRAS 0.00
(Uso exclusive INSS) ENTIDADES ’
ATENF:AO: Evedadaa utllrzagéo'de GPS para recolhime?to de receita de va!ar.inferior 10-ATM/MULTAE JUROS 0.00
ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior L
devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses
subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. W =TRTAL 1.870.00

12-AUTENTICAGAO BANCARIA (SOMENTE NAS 1E2VIAS)

Emitido Por: ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVICOS DELIMPEZALTDA 14.355.814/0001-53

PREZADO CLIENTE,
CASO VOSSA EMPRESA ESTEJAENQUADRADANADCTF,FAVOR DESCONSIDERAR APRESENTE GUIA

GPS E GERAR A GUIA VIA SISTEMADCTFWEB PARA O PAGAMENTO DESTA RETENGAO DE INSS.

l_/a—-—'r’f =
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24/11/2620 - COMPROVANTE - 13:10;05
DE PAGAMENTO DE GPS

ORIGEM DA OPERACAO

AGENTE ARRECADADOR:............ @93 - SCM POLOCRED
< 58 - VIACREDI

DATA PAGAMENTO: ... . e i 23/11/2020
N. DA TRANSACAD: . ... . i i e 2413848
CONVENIO:........ovvuus GPS SEM CODIGO DE BARRAS
CODIGO PAGAMENTO: ... i e i iur s nsnansas 2631
COMPETENCIA: . ..t ittt r s s 11/2020
IDENTIFICADOR: .. v 14355814800153
VALOR INSS . it in it eva e eaens 1.876,060
VALOR OUTRAS ENTIBADES:........ v vecrveren 0,06
VALOR ATM/MULTAS & JUROS ...... .. ivvnnnennn b, 06
VALOR TOTAL: ... i vt s s i eaeansas 1.870,00
AUTENTICACAQ:

0O3P0LOOBEEE534222411202012231900187000

AUTENTICACAO ELETRONICA:
CAC3.94BA.B8484.9AE4.5F89.C453.1564 . 8E2D

SAC - 0800 647 2206
OUVIDORIA - 0300 644 11060




BENEFICENLCIA CRISTA

Oficio n® 386/2020
Taid/SC, 25 de novembro de 2020.

A

Secretaria Municipal de Satde de ltapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos
DD. Secretario Municipal de Saude

Prezado Senhaor,

A ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vern através desta, informar
sobre a devolugdo do valor de R$ 12,00 (comprovante em anexo), relativo -a juros de
boletos pagos em atraso, devolvidos para a conta bancaria do contrato de gest3o, referente
a 92 parcela do Contrato de Gestdo 001/2020, da seguinte nota fiscal e empresa abaixo
relacicnada:

oo ... Fornecedor Nota Fiscal | Valor os Juros
Laboratério Rafaellj LTDA 0002508 l RS 12,00
RS 12,00 |

Limitado ac exposto, reiteram-se votos de sincera estima e elevada consideracio.

[ (e

ASSOCIAGAO DA HEDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Atenciosamente,

“
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I VIACRED!
ALTO VALE

i TE SRR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Data cia Transferéncia

. Sequénci.a“ Autentir;agéo
Data/Hora Transagdo
Valor a Pagar
Identificador

Protocolo

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

Emitido em 24/11/2020 - 15:35.:38

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85

115

348694 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1125.375.4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

196

| 24/ 1 1 IIZDZU

10829

24/11/2020 15:35:30
12,00

Nao Informado

012C€.484C.1018.0B14.380D.035F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos 05 dias das 06:00 as 22:00

" coLHas |\




2471172020 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

HELCIO SOLUCOES
HELC!O DE CAMARGO DUTRA LOPES

L0 1R 06499130940 \
! NOTA FISCAL

c ‘ RUA 119 A, N* 44, CENTRO
o, i ITAPEMA SC, 88220000 FONE: (47) 99967- Nota et Sarvton Eleirbnica

CMC: 16421 - GPFICNPY: 29.912.138/0001-43 ~ NUMERD NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E.|I 0000045

FS-e

g

TRIBUTADO MUNICIFIG
SiM

NATUREZA OPERAGAC

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA BT EMISSAO

SECRETARIA DE FINANCAS 24/11/2020
Telefone: (47} 3268-8000 18:11:37

Tributade ne Municiplo

DADOS DO TCMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDERECOQ
700, N 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - 8C
N* CPRICNPY Inscrngan Municipal Insengho Estadual | Telefona(s}

B6.324.860/0009-53

EMAIL

COMPLEMENTO

SERVICOS PRESTADOS
UNID]  CUANT.| DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR UNITARID VALQR TOTAL

600,00 600,00

pry

servigos manutengdo eleteica

OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE ENQUADRADC NO M.E.ICONTRIBUINTE ISENTO

DESGRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA
4321500 - INSTALAGAO E MANUTENGAC ELETRICA - INSTALACAO OU MONTAGEM CONTRATADA PARA A CONSTRUGAQ OU OBRA;

VALOR TOTAL DA NQTA FISCAL VALOR LiQLIDO DA NOTA FISCAL

600,00 600,00

Local onde o servigo fol prestado: ITAPEMA - $C
Valor Aproximado dos Tributas R$ 104,34 {17.39%) - Fonte: IBPT

g‘“ % ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeituramoderna.com.br
& cODIGO DE VALIDAGAO - 12a46¢abb062231281 cae7d21a5e49e8
E AT EISTA. LT b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bB8a81275f4b530504b2425504248CE7 4

www.prefeituramoderna.com.br

TIRQ DE DOCUMENTC
NOTA FISCAL

Recebi{emos) de HELCIO DE CAMARGO DUTRA LOPES
06499130940
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao jado: N g g"" i.ﬁ

erap gl e (B

NOTA FISCAL
Dol do Hecabmento Tdenilizagas & BSSPAIFD 00 recebedor oo Fiseal Sanieo Eltnies NUMERQ NOTA FISCAL

¢000045

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - 12a46¢a6b062231281 cae7d21abed9ed
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bBa81275/405305b402a25504240c674

s e

Valar Aproximado dos Tributos R$ 104,34 (17.39%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULD = Valor dos servigos - Vaior das dedugBes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaier Servigos - PIS - COFINS « INSS - [R - CSLL - Qutras Dedugdes - Valor ISS Retido - Deseonto Incondicionade - Descontos Gondicionado

https'J/itapema—sc.prefeituramodema.com.brlmeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=45&id=b8381275f4b5305b4b2a25504249c674&cidadezitap _

" COLHAS
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PRt E ] 033-7 RECIBO DO PAGADOR

) Ventimentg L
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER R R 2'5[1'1'[2'020
Bensficiaric Agéncia/Codige Beneficiario
HELCIO DE CAMARGO DUTRA LOPES 064991 3094 CNPJ: 20.912.138/0001-49 3159 [ 3491242
PC VIDAL RAMOS, 11 - - CENTRO - ITAJAI - $C - CEP; 883¢1-01¢

. . Nosso Ntmero
Data de documenio No. go documento Espécie doc. Acefte Data Processamento
24/11/2020 04 - 2501112020 0000000000011

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor {=) Valor do ds.’cl_‘_’_'_"?n}?_:_ Sl 0 0 0

coB REAL _ U SR e .11 11

e ———y———yT-

Pagador: SSOGIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0008-53

rua 700 - varzea

(TAPEMA/SC - 85220-000
Sacador/Avalista:
Mensagens / Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficlaria)

Autenticagdo Mecanica

033.7 03399.34911 24200.000008 00001.101013 1 84510000060000
Vencimento PR R
Locsl de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER CERBI172020°
Beneficidrio Agéncia/Cédige Beneficiario
HELCIO DE CAMARGO DUTRA LOPES 0648913034 CNPJ: 29.912,138/0001-49 3159 / 3491242
PC VIDAL RAMOS, 11+ - CENTRO - {TAJAI - SC - CEP: 88301-010
. . Nosso Nimero
Data do documente No. go documento Espécie doc. Aceite Data Processamento
24/11/2020 04 - 2511/2020 0000000000011
Uso do Bance Cartelra Espécie Moeda Quantidade {x} Valor (=.)._\I.a!9r“c.|c ‘_’_°°‘_‘_’"e“‘°" B T
COB REAL - S 600,00
instrugoes {-) Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
{E)Valor Cobrado ;i S
Pagador. ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324,860/0008-53 Ficha de Compensagao

rua 700 « varzea

ITAPEMASSC - 88220-000
Codigo de Balxa

L —




RT3 THELNTE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

~ Beneficiario

“CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo
Data Do Venc';mento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

--Jata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

""a\{mmem

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:49

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0008-53

HELCIO DE CAMARGO DUTRA LOPES
29.912.138/0001-49

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

26/11/2020 08:41:16

26/11/2020

600,00

0,00

0,00

26020

26/11/2020

600,00

03399.34911 24200.000008 00001.101013 1 84510000060000

552A.5918.011A.0B14.1F1B.4409

SAC D800 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

/ FoLnas
=y



chccbemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada a0 lado

r.ma do Recebimento \ Tdentificagio e Assinatura do recebedor

No 102858
Séne 1

B B
’%’E oo Documento Auxﬂtar de
aﬁ Nota Fiscal Eletrdnica
Produtos médicos-hospitalares 1-Saida T
STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA,  2-Eitrada 4320.1106.1060.0500.0180.5500.1000.1028.5810.0495.5170
CNB.: 05.106.005/0001-80 - Inse. Est: 100130670 T
Av. Paul Hamﬁl";u 100 - c;_.f-,'lr?f CEP: %7310403 No. 102858 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sania Cruz do SullRS- FenalFax: (51) 2108-7000 Série 1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operag3o: Protocolo de autorizagio de uso J
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143200211440530
DESTINATARIO [ REMETENTE
Razio Social \ CNPJ/ CPF Data Emissio
ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 18/11/2020
Enderego ‘ Bairro Distrito { CEP Data Entrada/Saida
R 700 659 VARZEA 88.220-000
Municipio Fone/Fax UF ‘ Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
ITAPEMA 4733087074 ‘ SC ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
102858-A
17/12/2028
7200
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Numero \ Empenho: \ Vendedor J[ Boleto Bancario
237934 ANCO DO BRASIL Ag: 1805 C/C: 138163-6
CALCULO DO IMPOSTO
B 1 e Calculo do ICMS Valor do ICMS \Base de Calculo do ICMS Substitui¢io Valor do ICMS Substitui;do Valor Total dos Produtos
L l 3.720.00 446.40 § 0.00 3.720.00
Vads do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 A 0,00 , 760,74 3.720,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT ‘ Placa do Veculo ‘ UF: CNPJ/CPl
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633. 583;’0001 13
Endereco Municipio l UF: I Inscrigio Estadual
RODOVIA RST 453 1470 ADO 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
50 500,000 500,000 0,000 B
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito CEP
R 70 659 VARZEA 88.220-000
Municipio UF:
TTAPEMA sC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vlr, Unitario VIr. Total | BCICMS | VIr.ICMS| VirIPI| IPI |ICMS
4541  |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML SF 60 FR FARMACE 30039099 | 000 | 6108 | FR 1.500 1,55000 2.325,00 2.325,00 279,00 0,00 0 [1200
Lote: 20H0389A 31/08/2022  Fabr.: 31/08/2020
Cod Fabr: 4541 Reg. MS: 1108500010215
Cod EAN13: 7898166041387 Li
......... |Trib. Anrox R$: 312,71 Federal ¢ 162,75 Estadual Fonte'TBPT ____ | __________ ks = U S eS| LSS NS IR
2948  |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250ML (733) 40 FR EQUIPLEX 30045099 | 500 | 6108 | FR 400 1,92000 768,00 768,00 92,16 0,00 0 |1200
Lote: 2014174 31/07/2022  Fabr.: 31/07/2020
Cod Fabr,: 111.0733 Reg. MS: 1177200010409
Cod EAN13: 7898007577331
.......... Trib, Aprox RS; 103, .JQ.E@\:lr:La;_e.éé.'-’_éE_ss%du&font@ﬁ?.’li___--______"A--- (R L | e P LR o S RS REENE R e e TR0, SRR
49050 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500ML (B500) 20 FR SANOBIOL | 30049089 | 000 | 6108 | FR 300 2,09000 627,00 627,00 75,24 000 © |1200
Lote: 20080831 31/08/2022  Fabr.: 31/08/2020
Cod.Fabr.: 518194 Reg. MS: 1013900190156
Cod EAN13: 7898153652336 Li
......... Trib. Aprox RS: 84.33 Federal e 43 89 Estadual Fomte:TBPT ______ |- oo oo e
57915
| — ]
DADOS ADICIONAIS CE pT“:“F'n que 0 WA! ERIAL
In‘formﬂvlocs comy.gmemares & N [FReservado ao Fisco JSERVICUO
Atengio! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagio ou falta, fazer imediatamente a observagdo no versg da
2° via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ qualidade@stockmed.com.br. Néo aceitamos reclamagBes posteriofes-O tanie deste docume nto foi
Obrigado!; n
Obs Fiscal: VeICMS FCP: RS 0,00 CEBIDO e aceito Eyj_]&‘
VrDiferencial do ICMS Destino: R 186,00 JARESTADO 320/64
Vi Diferendial do ICMS Origent: RS 0,00 cfe. da Lei 4.
dor: Macul
: ielli ). Maculah
Kat acéutlca
atura CRF/SC 12076
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MIEERATNA D8 IHEQND

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADQS DO BENEFICIARIO

_ Beneficiario

- CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descantos
. Sequéncia De Autenticagdo
-..Jata Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

i VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:49

85

101

11253754 - ASSQOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO.HOSP
06.106.005/0001-80

BANCO DO BRASIL 5.A.

30/11/2020 09:44:27
17/12/2020

3.720,00

0.00

0,00

152873

30/11/2020

3.720,00

00190.00009 01456.308004 00019.356179 8 84720000372000

5736.0B0C.011E.0B14.2306.4F10

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




[

Fam do Recebimento \

JSériel

Paginal de2
Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada a0 lado NF-e
Tdentificagio e Assinatura do recebedor No. 102859

- % s
o

STDOK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
MY DE.1DE.DIS/0001-80 ~ Inze. Est: 1080138670

Ay, Paul Harrls, n° 100 - Cenire - CEP; 56.810-408

Santa Cruz do SulRS- FenelFax: (51) 21087000

STOCK MED

Produtos médicos-hospitalares

2-Entrada

No.

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida

A0 A

LT

102859

Série 1

Chave de Acesso

4320.1

106.1060.

0500.0180.5500.1000.1028.5910.0495.5160

]

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢

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

|

rotocolo de autorizagdo de uso

Natureza Operagio: . i P J
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143200211441566
DESTINATARIO { REMETENTE %
[Razio Social } CNPJ / CPF Data Emissid
"ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA £6.324.860/0009-53 18/11/2020
Endereco Bairro Distrito \ CEP Data Entrada/Saida
R 700 659 VARZEA 88.220-000
Municipio \ Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrade/Saida
ITAPEMA 4733087074 SC ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
102859-A |
02/12/202 |
1.951.4 i
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
1 Numero \ Empenho: ‘ Vendedor, Boleto Bancario
240517 4 BAMCO DO BRASIL Ag: 1805 C/C: 138163-6
0QSTO
P 'z Calculo do ICMS Valor do ICMS NBase de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitugo Valor Total dos Produtos
1.951.40 222.54 0,00 0.00 1.951.40 |
Var! do Frete 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 396,01 1.951,i0j
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT ‘ Placa do Véculo ‘ UF: CNPI/CPF -
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio . UF: \ Inscrigdo Estadual
RODOVIA RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes | Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
| 130,000 130,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
F—:ndereca t Bairro Distrito \ CEP
R 700 659 VARZEA £8.220-000
‘Municipio lm;;
TTAPEMA sC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST ] CFOP | Un Qtdade Vlr. Unitario VIr. Total | BCICMS | Vir. ICMS | vinmPI| IPI |ICMS
4249  |AGULHA 13X4,5 CX/100 CXE/5000 SOLIDOR 90183219 | 100 | 6108 | UN 300 0,06300 18,90 18,90 0,76 000 0 | 400
Lote: 52120043 30/04/2025  Fabr.: 30/04/2020
Cod Fabr.: 4249 Reg. MS: 10369460190
Cod EAN13: nf05
......... Trib. Aprox R$: 1,57 Federal & 2.27 Estadual FonteTBPT______. S i el R S R - o —
92525 |AGULHA 25X7 22GX1 CX/100 CXE/5000 LABOR IMPORT 90183219 | 100 | 6108 | UN 1.000 0,06900 69,00 69,00 2,76 0,00 0 |400
Lote: 26062020 26/06/2023  Fabr.: 26/06/2020
Cod Fabr.: 80081 Reg. MS: 10369460064
Cod.EAN13: 17898157720908 nf05
......... Trib. Aprox RS; 5,72 Federsl ¢ 8.28 Estadual FomeTBPT ________ | oooooooooommomoqmmmonsonemom oo ofommm o 5] ISR NSRRI B T S
20877 |ALCOOL SWAB CX/200 LABOR IMPORT 30059000 | 100 | 6108 | CX 3 14,00000 42,00 42,00 1,68 0,00 0 | 400
Lote: 20030238 31/03/2023  Fabr.: 31/03/2020
Cod Fabr.: 50229 Reg. MS: 80685360121
Cod EAN13: 17898157729567
......... Trib. Aprox RS: 3.86 Federal £ 0.00 Estadual EonteIBPT ________| o .ooooforommnqmmmnmnnnoomm oo oo oo [ DS RETY) IR MRLEELE L |ty e ety
54372 |APARELHO BARBEAR C/2 LAMINA PCT/5 BOB SHAVE 82121020 | 500 | 6108 | PCT 6 3,80000 22,80 22,80 2,74 0,00 0 |12,00
Lote: 201901 Fabr.: 25/05/2019
Cod.Fabr.; 54372 Reg. MS: ISENTO
Cod EAN13; 7898923041896 is7
......... |Trib. Aprox RS; 3.04 Federal £:4.10 Estadual EontesTBPT ________feomooooi o oomodomommcfe oo oo oo I W] TSRS BESEEEERE SR, (ot iy
756 ONDANSETRONA 4MG 2ML (2MG/ML) IM/TV 50 AMP GEN 30042051 | 000 | 6108 | AM 100 1,08000 108,00 102,00 12,96 0,00/ 0 |12,00
NOVAFARMA
Lote: 78PF2019 30/06/2022  Fabr.: 30/06/2020
Cod.Fabr.: 001670 Reg, MS: 1140200470044
Cod EAN13: 7898208147183 Li
| |Trb. Aprox RS: 14.55 Federal ¢ 7.56 Estadual EonteTBPT _______ 1 oooooouofommmmnfommrmondimsnmomrpemnom o [ e RN YEE S ey (SRR [SR—
339 SONDA NASO LONGA N14 PCT/10 CX/500 MARK MED 90183929 | 000 | 6108 | UN 10 0,75000 7,50 7,50 0,90 0,00 0 |1200
0C58451
DADOS ADICIONAIS cERTIEICD EAATERIAL
F;formaoﬁes complementares == Enéhﬁiscgue o D SERV O
Atengdo! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagio ou falta, fazer imediatamente a observagio no vgrso da i(;
2°via do comprovante de entrega da transportadora ¢ enviar e-mail p/ qualidade@stockmed com.br. Nao aceitamos reclamagdes posterioresComnstante deste documento foi
Obrigado!; 3 <
Obs Fiscal: VEICMS FCP: RS 0,00 CEBIDO _ . eitoem _E‘y I (é ).
v Diferencial do ICMS Destino: RS 109,21 ESTADO !
VrDiferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012: 4249, 62525, 89877, 92245, cfe. art. 63 da Lei 4.320 /64




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

NF-¢:

102859

Série: 1

Pégina2 de2

Caod.

stcn'cio dos Produtos/ Service:

NCM-SH | CST | CFop

Un

Otdade

VIr. Unitario

Vir. Total

BC.ICMS

Vir. ICMS

Vie P L [1oMs )

Lote: 15475 31/07/2024  Fabr.: 31/07/2020
Cod Fabr.: 339 Rex. MS: 10207820018

- ICod EANI3: 7898430460869

. Ve, Aprox RS; 0,32 Federal £0.90 Estadual Fome;TBPT,

SORO FISIOLOGICO 0.9% 0100ML SF 60 FRFARMACE
Lote: 20H0389A. 31/08/2022  Fabr.: 31/08/2020
Cod.Fabr.: 4541 Reg. MS: 1108500010215
Cod EAN13; 7898166041387 Li
- In'b.AnrpxRS;214,SJ.Ec-dm.e.115.7.4; Estadual Fopre IBRT.

30059099 | 000 | 6108

1.020

1,63500

1.667,70

1.667,70

200,12

0,00 0 {1200

TAMPAMACHO-FEMEA LL-LS PCT/100 DESCARPACK
Lote: STVUAAQOIA 30/11/2024  Fabr.: 3 1/12/2019
Cod Fabr.: 720301 Reg. MS: 10330660271
Cod EANI3: 7898253817308

-HLb. Anrox RS; 0.96 Faders] £.1.86 Estadual Fomes IBPT ______

90183999 | 100 | 6108

N

100

0,15500

15,50

15,50

0,62

0,00 o 400




/

BAN CO D@ BRASIL Recibo do Pagador

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

. Vencimento Valor do Documento
CNPJ: 06.106.005/0001-80 02/12/2020 1.951,40
(-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugses (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado
Data de emjssao Agéncla/Codigo do Beneficiario Nosso Numero
18/11/2020 180-5/138163-6 14563080000019357

Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53 102859-A
Endereco Bairro / Distrito

R 700, 659 VARZEA
Municipio Uk CEP

ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Pecebimento através do cheque n® do banco
Esta quitacdo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Este recibo somente tera validade com 2 autenticagfo mecanica ou acompanhado do [—— Autenticacdo mecanica . Reeibo do Pagador“,

[ BANCO DO BRASIL | 001-9 00190.00009 01456.308004 00019.357177 9 84570000195140

Local de Pagamento: Vencimento
_|_PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/12/2020
Beneficidrio STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cédigo do Beneficiario
i 180-5/138163-6
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Daa Processamento Nosso Niimero
18/11/2020 102859-A DM N 18/11/2020 14563080000019357
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 1.951.,40
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) (-) Descontos/Abatimentos

Apbs vencimento cobrar mora diria de R$ 5,07

Impago sujeito a protesto (-) Outras Dedugges

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA ~ CNBT: 86.324.860/0005-53

T T

/" FOLHAS
NC 7=z




ITTSERAT WA O CHEDITD

DADOS DO PAGADCR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
' '""CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Heora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

--.tata Do Pagamento

Valor
Linha Digitével

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO.HOSP

06.106.005/0001-80

BANCO PO BRASILS.A.

30/11/2020 09:44:28

02/12/2020

1.951,40

0,00

0,00

152888

30/11/2020

1.951,40

001920.00009 01456,308004 00019.357177 9 84570000195140

5653.2550.011E.0B14.2306.5917

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 3s 17:00




o
INILORE VETTER ME Niiiars da NFS2e ;
CNPJ: 20.451.075/0001-04 844 a
RUA ACHIL VON GILSA, 250 &
CEP: 89086-116 - Bairro: DO SOL »,;
Municipio: INDAIAL - SC <
Telefone: (47) 33333586 Situaco i
Email: instaladorafcf@instaladorafcf.com.br Emitido El
Insc. Municipal: 38091 o
]
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 3
Autenticidade :f:
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470306069906 §_
MUNICIPIO DE INDAIAL 2
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data Emissao Hora Emiss&o ;,'
20/11/2020 13:54:56 a
TOMADOR DO SERVICO L
Razéo Social ‘ci
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA -
CPF/CNP) IE ;
86.324.860/0009-53 ISENTO :
Endereco Nlmero Complemento ;
RUA 700 659 ;‘
Bairo CEP Cidade - Estado ‘J
VARZEA 88220-000 ITAPEMA - SC =
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS 5
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib, Dedugao VIir. ISSRF i
1402 8147 3.0000 % | Tl 1.140,00 0,00 0,00
Descricdo do Servigo: REDE DE DADOS TELEFONIA- INSTALACAO
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
1.140,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.140,00 1.140,00
IR INSS csLL COFINS PIS Reerichnfara & Pravidtnes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
1402 - Assisténcia técnica.
Legenda do local da prestagdo do servico
8147 - INDAIAL - SC
Qutras Informacgdes
Tl - Tributada Integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI
(1402) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 176/2014 de 11/07/2014.
A data de vencimento do ISS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/12/2020.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 153,33 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 53,47 (4.6900%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decretc 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

/ FOLHAS

i i
| 2 L i
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4.0.28.5

Singulsr L

QECREQ 085-1 ‘ Comprovante de Entrega
Beneficiario Aganeia / Cédigo Beneficidrio Mative de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
INILORE VETTER ME 0101-5/00742090-0 [ ] Mudou-se [ ]Aussnte [ 1Nao existe n° Indicade
Pagadeor Mosso Namero
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA Q7420900000003097 | { | Recusada [ ] Mo procurado [ 1Enderega Insuficlente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
20112/2020 84411 R$ 570,00 | [ ]Desconhecido [ 1Falecida [ ] Outres {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Lecal de Pagamento Data do Processamanto
Pagavel preferenciaimente nas cooperativas do sistema Ailos. 20/11/2020
B [ . iereeseesssvaseTeier AR pesntes e st TR AR
CECRED 085-1 ‘ Recibo do Sacado
Local de Pagamento - Vencimento
Pagavel preferenciaimente nas cooperativas do sistema Ailos. 20/12/2020
Beneficiaric INILORE VETTER ME / CNPJ: 20.451.675/0001-04 Agéncla / Cadigo Beneficiario
RUA ACHIL VON GILSA 250 DO SOL iNDAIAL SC 89130000 0101-5/00742090-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc, Acella Data do Processamento Nosso Nomero
20/11/2020 84411 DM N 20/11/2020 07420800000003097
Uso do Banco Carteira Especia Quantidade Valor { =) Valor do Documento
01 RS x 570,00
.....sughes {Instrugdes de responsabiidade do beneficidric. Qualquer divida sobre este boleto, contate ¢ bendﬁcla‘rio.) { « ) Desconta / Abatimente
Cobrar jurcs de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/12/2020.
Cobrar multa de RS 28,50 para pagamente a partir de 21/12/2020. { - } Outras Daducoas
Epés © vencimento acesse hLtps://wWww. viacredialtovale.coop.br para atualizar seu boleto.j(+])Mora { Multa / Juros
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS gTEIS
{ + ) Outros Acrescimos
{ =} Velor Cobrade

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA CPF /KR
RUA 700 659 86.324,860/0002-53
88220000 VARZEA ITAPEMA SC Cadign de Baixa
SacadorfAvalista:
Recebimento através do cheque nlimero do bance Autentlcagio Mecanica

Esta quitagdo s6 tera validade apés o pagamento do cheqgue pelo
bance sacado.

G e R e s s

CECRED

085-1 ‘ 08591.01008 40742.090000 00003.097011 7 84750000057000

‘Local de Pagamento Vencimanto
Pagével preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos. 20/12/2020
Bersficiario INJLORE VETTER ME / CNPJ; 20.451.075/0001-04 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA ACHIL VON GILSA 250 DO SOL INDAIAL SC 89130000 010%-5/00742090-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/11/2020 8441 DM N 20/11/2020 07420900000003C97
Uso do Banco Carteira Especia Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
01 R$ X 570,00
InstrugBes (Instrucdes de responsabiidade do beneficiaro, Gualguer ddvida sobre esta boleto, contate o benéficiérie.) { - } Desconie / Abatimento
Cebrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/12/2020.
Cobrar multa de RS 28,50 para pagamento a partir de 21/12/2020. (- ) Outras Deducoes
{ + } Mora / Muita  Jjuros
{ + ) Outros Acrescimos
{ = }Valor Cobrade
Pagador: ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA CPF/CNRS
RUA 700 659 86.324.860/0008-53
88220000 VARZEA ITAPEMA SC Cdgige de Baixa

SacadaorfAvalista:

(THITERTTL

G R




20 VIACREDI

TREFERATIA S THELTO

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 Autenticacso
-Jata Do Pagamento

Valer

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:47

&5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MANTEC SISTEMAS
20.451.075/0001-04

Cooperativa Central de Credito - Ailos

30/11/2020 09:44:33
20/12/2020

570,00

0.00

0,00

152934

30/11/2020

570,00

08591.01008 40742,090000 00003.097011 7 84750000057000

561C.0F18.011E.0B814.2307.272F

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

/ rousas

M



)
]

INILORE VETTER ME NGmero da NFS-e ‘g

CNPJ: 20.451.075/0001-04 844 z

RUA ACHIL VON GILSA, 250 =

CEP:; 89086-116 - Bairre: DO SOL é
Municipio: INDAIAL - 5C :
Telefone: (47) 33333586 Situagso -

Emall; instaladorafcf@instaladerafcf.com.br Emitido 3

Insc. Municipal: 38091 a@

#

3

- L ~ - 4 » |‘—:J

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NF5-e g

Y

Autenticidade b

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470306069306 ?—}
MUNICIPIO DE iNDAIAL i
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS Data Emiss3o Hora Emisséo a
20/11/2020 . 13:54:56 §

(A

' TOMADOR DO 'SERVIGO:

oo coE el DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS i
Service Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib, Deducio Vir, ISSRF
o laoz | 8147 j 30000% m ... J1140,00] 0,00 0.00

Razao Social 2
ASSOCIAC;\O DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA . :-';
CPF/CNP] i 3;
86,324.860/0009-53 ISENTC LQ_
Endereco Nimero Complemente ::J,_
RUA 700 659 &
Balrro CEP Cidade - Estado &
VARZEA 88220-000 ITAPEMA ~ 5C &:

C_j.

Descricdo do Servigo: REDE DE DADCS TELEFONIA- INSTALACAC

Base de Caleulo Valor [SSQN Valor i1SSRF Desconto : uide :
1.140,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00[ i 1,140,001 1.140,00

R INSS csLL COFINS PIS Retencée pars 3 Previdéncia

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.C0

Descricdo dos subftens da lista de servigo em zcordo com Lei Complementar 116/03
1402 - Assisténcia técnica,

Legenda do local da prestagio do servico
8147 - INDAIAL- SC

Qutras Informagdes
T1 - Tributada Integralmente,

Decumento emitide per ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
Nac gera direito a crédite fiscal de 1P}

(1402) Servico Tributado no municipio do prestador,

Autcrizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica; 176/2014 de 11/07/2014. _

A data de vencimento do ISS guande o mesmo for devido no municiplo do Prestador: 15/12/2020.
A veracidade das informagfes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-a.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 153,33 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 53,47 (4.6900%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegide por Lel

/" FOLHAS |




Sirgulsr Litz 4.0.28.8

QECRED ' 085-1 Comprovante de Entrega
Bengficidric Agancia / Cédigo Baneficiario Motive de nao entrega, (Fara use da empresa entregadora)
INILORE VETTER ME 0101-5/06742080-0 | 1y sau-se | | Ausente [ |Nao existe 7°. indicade
Pagador Nosso Numero
 ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA 07420900000003098 { ]Recusado [ ]N&g procurade [ ]Enderggo Insuficiente
Vencimento Ngmero do Documente Espécie valor de Documenta
19/01/2021 844/2 RS 570,00 j [ 1Desconhecido [ 1Falecide { 10utros {anotar na verso)
Recebemnos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamentio Data do Processamento
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Allos. 20/11/2020
...}< ...... A ————— e P B RS SR LU LIRS L [P T IT TECTLETELLEE LRSSt S
CECRED 085-1 ] Recibo do Sacado
l.ocal de Pagamento Vencimenic
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos. 19/01/2021
Beneficiari [NJLORE VETTER ME / CNPJ: 20.451.075/0001-04 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA ACHIL VON GILSA 250 DO SOL INDAIAL SC 89130000 ) 0101-5/00742080-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acgite Data do Processamento Nosso NGmero
20/11/2020 844/2 DM N 20/11/2020 07420900000003098
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =} Valor de Documento
01 RS x 570,00
s .ugdes (Instrugles de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer ddvida sobre esle boleto, contate ¢ benéﬁciério.) { - } Desconta / Abatimento
Cobrar jurcs de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 20/01/2021.
Cobrar multa de RS 28,50 para pagamento a partir de 20/01/2021. (- } Outras Deducoes
Apés o vencimento acesse https: //www_viacredialtovale.coop.br para atualizar seu boleto. ] {+)Mera/Multa/.uros
SUJEITO A PROTESTO APGS 5 DIAS UTEIS
( + } Outros Acrescimes
{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA CAF /NP
RUA 700 659 £6.324.860/0009-53
88220000 VARZEA ITAPEMA SC Codige de Baixa
SacadorfAvalista:
Recebimento através do chegue nimero do banco Autenlicagdo Mecanica

Esta quitago s6 terd validade apos o pagamenio do chegue pelo
banco sacado.

TV SR e oeesmeeeeveseaeoesemasetremoeeoet s8RRSO L R R R R

CECRED 085-1 ‘ 08591.01008 40742.090000 00003.098019 5 8505000005700
“rueal de Pagamenta . Vencimente
Pagével preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos, 19/01/2021
Beneficiarie INILORE VETTER ME / CNPJ: 20.451.075/0001-04 Agéncia f Cédigo Beneficiérie
RUA AGHIL VON GILSA 250 DO SOL INDAIAL SC 89130000 ' 0101-5/00742090-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamenta Nosso Namero
20/11/2020 84412 DM N 20/14/2020 07420900000003098
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = ¥ Valor do Documento
01 RS x 570,00
Instrugdes (instrugdes de responsabilidade do beneficiario, Quaiquer divida sobre este bolata, contate o benéficiér\u.) { - } Desconto / Abatimento
Cobrar jurcs de R$ 0,57 por dia de atraso para pagamento a partir de 20/01/2021.
Cobrar multa de RS 28,50 para pagamento a partir de 20/01/2021. (-} Outras Decucoes
(- ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cebrado
Pagador: ASSOCIAGAO DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA CPF GNP
RUA 700 858 86.324,860/0009-53
88220000 VARZEA ITAPEMA 5C Cédigo de Baixa
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CHORERALIA SE JREDNT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

"~ CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
.+ata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protoceoio

V| VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:47

85

101

11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MANTEC SISTEMAS
20.451,075/0001-04

Cooperativa Central de Credito - Ailos

30/11/2020 09:44:34
19/01/2021

570,00

0,00

0,00

152944

30/11/2020

570,00

08591.01008 40742.020000 00003.098019 5 85050000057000

561C.0F5C.011E.0B14.2307.3132

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 35 22:00

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




] 1

s & CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE !
3 m RUA LUIZ FAGUNDES | DOCUMENTO AUXILIARDA |
i Ty s N°: 1486 | NOTA FISCAL ELETRONICA AR
M m _ .m\\.w “\w‘\w.“ / & “&\ﬂ \N N\\. 7 PICADAS DO SUL 0-ENTRADA | 1! .Tc:s VE DE ACESSO = = = .
(o] o i 1
iR SAOJOSE - 5C i-saba 1 4220 1194 5166 7100 0234 5502 0000 2401 4810 2670 3100
5 = : 2 CEP: -000 Ne: 24014
m m PRE Sre  R— — Fane! hmmmawlmolce : — it o S 1 SERIE: NM Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.
L) e Q% g nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| $1t | Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 1 4 g
M INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
P Tm%@ow - S - 194.516.671/0002-3¢ 342200187677056 19/11/2020 17:51:50 - ]
|| 8 oomenmomewee N [
5| N NOME/ RAZAO SOCIAL CNPY/CPF ‘ DATA DA EMISSAO )
m e 14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 19/11/2020
3 3 ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
S| Sii |RUA 700, - - N 659 B . - | VARZEA 88220-000 19/11/2020
m. 5 municio T FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL o HORA DA ENTRADASAIDA
m ®: (/TAPEMA (47)3380-3920 [sC | - - 17.51 )
a m CALCULO DO IMPOSTO - -
HER BASE DE CALCULO DO ICMS " [ VALORDOICMS BASE DECALCULO DOICMSST VALOR DO ICMS ST "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - )
2 = 2.336,00 397,12 0,00 0,00 2.336,00
M 2 VALOR DO FRETE VALGADOSEGUAO | DESCONTO | OUTAAS DESPESAS — Y VALORTOTALDOW®I VALOR TOTAL DA NOTA
o 3 0,00 ool 000 000} 0,00{ 2.336,00]
g 2 iﬂﬁ@ﬂ»??d&:ﬁ%ﬁ;ﬁ&wimﬂ - - - - ‘.‘
B 2 NOME/RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA | cotao ANTT PLACA DO VEICULO UF ~Yewwerr Q
. 8| 8| |EXPRESSOLEOMARLTDA o ContatagiodoFrioporconado Fewiorte (CIFY; | w 02.633.583/0003-85 | \_.
2 e m ENDEREGO - municPo UF 1 INSCRICAOESTADUAL
+ | 8 |RUGUSTAVO STADNICK, 150 - . | RIO DO SUL e | 256508566 s
m w [ QUANTIDADE SPEGIE TMARCA NUMERAGAO o ﬁmmo BRUTO ) JW PESO LiQUIDO ) - ‘ ]
| |
2| § L 38|VOLUME(S) J | | 436,000, 436,000
£ n FATURA/DUPLICATA [ S - - - -
2 @ "FORMA DE PAGAMENTO %zaammo DA FATURA VALOR ORIGINAL 1 VALOR DE DESCONTO VALOR Liquipo J
> B Pagamento a prazo_ 240148 3 - ) m.mmm.c& - 0,00 2.336,00 .
(o] o ~ NUMEROORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM 7 VENCIMENTO VALOR ~ NOMERO ORDEM f " VENCIMENTO ‘_‘\.Iﬁﬁmx‘
m M D 001| 19/12/2020 23300 1 - . - Y S S
o Z|i  DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS ‘ i . ] i o o S—
B & [ owwo [oowomsmooovames | e [ oor ool cumr | | T | e | S | e | A e e
3 M SOL FISIOLOGICO 0250ML C/40 SISTFECHADO-1110733-EQUIPLEX - Valor de impostos |  3pp49089 | ooo| &102 | FR 720,0000 2, 000  1.476,00 1.476, 250,9: 0, 0, 0, 17,00 0,00
_.N= T 6731 nesse item: A$ 250,92 7 J
3 T LOTE: 2014049 QTD: 720,000 VALID:16/07/2022 S B ) ]
> w — [ SOL FISIOLOGICO 0500ML C/20 SIST FECHADO-518194-CRISTALIA / SANOBIOL - Valor |~ 30049099 | o000 | 5102 | FR 400, T 21500 aod 86000 850 us2d 00 Y oo 1700 000
Q o 6990 de Impostos nesse item: AS 146,20 ‘ ' ' ’ E ! 4 ! ! A ' !
5 U | LoTE: 20080806 QTD: 400,000 VALIDSOMBZ022 I | o - I
el
m_, .W.a P
N PADOSADICIENAS SO ~ e . i P ey I
ma INFORMAGOES COMPLEMENTARES m@%ﬁ;ﬂ@."ﬁﬁ@m o CYWIATERIAL
o 140288 Nro. Pedido :340288Atendente 12558 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA [Q _H_Mmm<— O
Ny ” N UALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA TMEDIATAMENTE A ORSERVACAC NO VERSO DA 2 VIA DO COMFROVANIE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CAS( n '
o | DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAQO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES, OBRI GADO!*** 0.(¢ onstante deste QOOC_..:m.:ﬁO foi
ar 58.598 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R§ 397,12 Base de Calculo Previsto:2336 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor g mnmm_co .
1CMS§ ST Previsto:0 . PRESTADO e 3ceito ms%\lhr%,
cfe, art. 63 da Lei 4.320/64
ebedor: R gﬂnmdmﬂr /
rgo: fa m.n::nm.os._wu%.wm
h L sinatura: RFISC 1
== W T I = i E DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secre “azdndisto: - 1 T T
| BFa 1/ [
mn_,_/_, A ¢ B,




001-9

RECIBO DO SACADO

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ] 19/12/2020
Beneficidrio \Agéncia / C6digo do Beneficiario =
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671 /0002-34 4044-4 / 5313-9
Nosso Nimero / Céd. Documento
- -SC 16970500000430171
Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documento IAceite Data de Processamento Valor do Documento
19/11/2020 0240148 /1 -TIT DM N 19/11/2020 2.336,00
Uso do Banco Carteira Espécie (Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instructes (-) Outras Dedugdes
NAO DISPENSAR OS JUROS ) o Ml
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO
(+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBR{\R MULTA DE 2% 3 Vaior Cobrado
Valor de Juros: R$ 4,67 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista
Atengdo: A via a:im‘amnﬁa neces_si_ta ser Ie!a_gig B e S A i i\gtfgtlcfgég_h{efi_m_iga ______________________
001-9 FICHA DE CAIXA
L4 Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGQ ATE O VENCIMENTO 19/12/2020
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio

4044-4/5313-9

Nosso Nimero / Cad. Documento

Pagador / Avalista

- -8C 16970500000430171
Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documento \Aceite Data de Processamento \/alor do Documento
19/11/2020 0240148 /1 -TIT DM N 19/11/2020 2.336,00
Uso do Banco (Carteira Espécie [Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
17 R$
InstrucGes (-) Outras Dedugdes
NAQ DISPENSAR OS JUROS o] Niora 7 Mz
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
(+) Outros Acréscimas
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
: (-} Valor Cobrada
Valor de Juros: R$ 4,67 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

00190.00009 01537.050001 00430.171173 1 84740000233600

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

19/12/2020

Beneficiario

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

/Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
4044-4 / 5313-9

Nosso Nimero / Céd. Documento

Pagador / Avalista

- -8C 16970500000430171
Data de Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento
19/11/2020 0240148 /1 -TIT DM N 19/11/2020 2.336,00
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade 'Valor (-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugoes (-) Qutras Dedugdes
NAQ DISPENSAR OS JUROS
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO i 0,00
(+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% TR
Valor de Juros: R$ 4,67 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 658 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

AR A

Autenticagdo Mecénica




LLGFERATIVG D8 CHEDITD

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 Autenticacdo

~-Jata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocole

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:48

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 5.A,

30/11/72020 09:44:29
19/12/2020

2.336,00

0,00

0,00

152895

30/11/2020

2.336,00

00190.00009 01697.050001 00430.171173 1 84740000233600

5662.4C48.011E.0B14.2306.631D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 4s 22:00

OUVIDCRIA 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 B NF-e

[Dm do Recebimento } Tdentificag@o e Assinatura do recebedor No. 345864
- APRAZO
4 : DANFE °
i Documento Auxiliar de
1-Saida
Produtos médicos ¢ Hospitalares 5 Chave de Acesso
S0 257 KM 1024500 - Indusbisl — $6.580-000 ; Entrada3 gy 4320.1194.3894.0000.0184.5500.1000.3458.6410.0717.7325
\ers Cruz / RS Fona/Fax:(5113740-1450 o. o : 3
CNPJ: 94.380.400/0001-84 Inso. Est: 1560020888 | ¢rie ] 4 4 Stz Ao
Insc. Estadusl Sub. Tributério: T .nie. nda.gov.br/portal ou no site € uto! ora
Fmrm Operagao: . . Protocolo de autorizagio de uso
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 143200212265393
DESTINATARIO/ REMETENTE
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissio
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 36.324.860/0009-53 18/11/2020
Endzreg;: Bairro Distrito l CEP Data Entrada/Saida
R. 700 659 VAERZEA 88.220-000
Municipio Fone/Fax l UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
| ITAPEMA 47 3308 7074 ! SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
345864-A
18/12/2020
1.489.35
; DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: l Vendedor: J Boleto Bancario j
571361 4 BRADESCO Ag: 36838 C/C: 448-0
A" - QDO IMPOSTO
Ba alculo do ICMS Valor do ICMS ]Basc de Calculo do ICMS Substituicdo Valer do ICMS Substituigdo ‘Valor Total dos Produtos \
489.35 102.43 0.00 0.00 1.489.35
Valor an Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPL Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 i 1 1.489.,35
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Cadigo ANTT | Placa do Veiculo I UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55
\ﬁdm ‘Municipio l UF: I Tnscrigio Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto (Kz) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
4 23,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA - s
Enderec Bairro Distrito
R. 700 659 | PUAERZEA | §8.220-000
v —
TTAPE U ge ) _
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ Cod._|Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir, Unitario VIr. Total | BCICMS | Vir ICMS| Vir.TPI| IPI | ICMS
5751 |AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK 90183219 | 200 | 6108 | UN 2.000 0,08000 160,00 160,00 6,40 000 o | 400
Lote: SAGAAAO08SF 30/01/2025  Fabr.: 01/02/2020
Cod Fabr.: 5751 Reg. MS: 10330669063
Cod EAN13; 7898283814253 LisS
L) Inh&nm:s_ﬁ&;lﬁ.&:lfgdml;,l%&ﬂﬁaﬂuﬂlfﬂnlgmﬂ
0756 |CAMPO OPERATORIO 25X 28 ESTERIL RAIO X PCT/SUN 30059090 | 000 | 6108 | PC 50 5,05000 252,50 252,50 30,30 000 0 [12,00
PROCITEX CREMER
Lote: 729402025 14/06/2025  Fabr.: 01/06/2020
Cod Fabr.: 9756 Reg. MS: 10071150065
Cod EAN13: 7891800632729
e p IdLAnmxBﬂ;LQM:dmlﬂ&Qﬁmem&em?T
9. EQUIPO INJETOR LATMACRO GTS C/SUSP. LS 1,5M 90189010 | 200 | 6108 | UN 600 0,97700 586,20 586,20 23,45 000 0 | 400
MEDIX
Lote: 200506 31/05/2025  Fabr.: 01/05/2020
Cod Fabr.; 9364 Reg. MS: 80495510033
Cod EAN13: 7898652370434
IdL&mxﬁi;éQ&?jﬂﬂﬁL&lQ}im.qm&'mPT
5328 |INSULINA HUMANA REGULAR 100UUML 10ML ASPEN 30043100 | 300 | 6108 | CX 10 20,75000 207,50 207,50 30 000 © | 400
PHARMA CX/IFR INSUNORM R
Lote: BF20001704 28/01/2022  Fabr.: 01/01/2020
Cod Fabr.: 5328 Reg. MS: 1376401140010
Cod EAN13: 7895858005412 red
| e IﬂLAanLZZ.ﬂE&dgml:.lﬁ.ﬁlEﬁtﬂuﬁLEQm&;IﬁPT
9556 |SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 MEDIX 90183921 | 700 | 6108 | UN 10 3,09000 30,90 30,90 3,71 000 0 |[1200
Lote: 19A42 30/12/2023  Fabr: 01/12/2019
Cod Fabr.: 9556 Reg. MS: 80495510040
Cod EAN13: 7898652370984 J
“wm.-_’1'.1}1:HAMMALLQZJQQEMLE.ILMMWIBPT
i ___J
oc 58548
CERTIFICO que o DAMATERIAL +
DADOS ADICIONAIS CISERVICO
Informacéies complementares S C Eg:gl‘l?awESte documento foi
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00 %
Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 150,76 D RESTADO & aceito em ﬂ-j -Ll( .@
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resol. ;o 13/2012: 5751, 9364, 5328, cfe
< . art. 83\da Lei 4.320/64
Recebedor: ™/
Cargo: Kaﬁe“ gg‘t,%:e (o
atura: ra aE 42076
Visto: CRFIS N

Y]

l

: =4-=-Jﬂ._,-
b



Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTL NF-¢: 345864 Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod.  [Descricho dos Prud{nos.' Servicos NCM-SH | CST | CFOP Tn Otdade VIr. Uritario Vit. Total BCICMS | Vi ICMS vie, IR IP1 ICEI
] 6055 ‘['IRA\PI GLICOSE C/50 TESTE ON CALLPLUS 38220090 0 6108 X 10 25,22500 25225 252,25 20,27 0,06 [} 12,00
i Lote: 1290612 04/05/20622  Fabr. 04/05/2020

CodFabr,: 6055 Rep. M5: 80611950002

Cod EAN13; 7908007901173

Ilih&nmx,]&&;li.ﬂhdml&@jmadu&&nlﬁmﬂ




Recibo do Pagador

Bradesco
Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L'I/’DA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 659 VERA CRUZ-RS
. k Vencimento Valor do Documento
CNPI: 94.389.400/0(_)01—84 18/12/2020 1.489.35
( - ) Descontos/Abatimentos { - ) Outras Dedugles (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado
Data de emissao . Agencia/Codigo do Beneficirio Carteira / Nosso Numero
18/11/2020 3683-8 / 448-0 2 / 00000146475-P
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPIt 86.324.860/0009-53 345864-A
Enderego Bairro / Distrito
R. 700, 659 VAERZEA
uniciplo Uk CEP
ITAPEMA SC 38.220-000
Mensagem
Este recibo coments terd validade com 2 autenticagsd mecénica ou scompannade do . ——— Autenticagic mecanica - Recibo do Pagador
recibo de pagamento emitido pelo banco. |- . i
Recebimento através do chegue n* do banco
Esta quitagiio s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado,
| Bradesco I 237 -2 ‘ 23793.68307 20000.014645 75000.044302 8 84730000148935
Local de Pagamento: Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 18/12/2020
o Jeneficiaric MCW PRODUTOQS MEDICOSE HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cédigo do Beneficiério
: 3633-8 / 448-0
Data do Documento: | No. de Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Nimero
18/11/2020 345864-A DM N 18/11/2020 2/ 00000146475-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 1.489,35

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.} ( - ) Descontos/Abatimentos

Apos vencimento cobrar mora diaria de R$ 2,23
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.

{ -) Outras Dedugdes

{ +) Mora/Multa

{ +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

A SSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPY: 86.324 860/0009-53
R 700, 659 . CEP - 88.220-000 ITAPEMA - 5C
Sacador/Avalista

O

Pagador :

Autenticacio Mecénica - Ficha de compensagio

¢/ FoLHAS '\
Y Nzgg




COOFER AT TE JHEDITD

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 Autenticacdo
Jata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

4] VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94,389.400/0001-84

BANCO BRADESCO S.A.

30/11/2020 09:44:30
18/12/2020

1.489,35

0,00

0,00

152903

30/11/2020

1.489,35

23793.68307 20000.014645 75000.044802 8 84730000148935

5640.5A3C.011E.0814.2307.0920

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




GK

RECESEMOS DE INILORE VETTER ME

0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

/ .'! VALOR TOTAL DANCTA RS 1.089,50

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NOME/RAZAO S0CIAL  ASSOCIAGAC DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA (1803}

N°¢ 000.000.729
SERIE 1

INILORE VETTER ME

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DAN FE

Daocumenlo Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RUA ACHIL VON GILBA  N°250 & - Entrada
BC S0OL 89130000 1. Saida
INDAIAL 5C N° C00.000.729
TELEFONE: A7-3333-5567 Série 1

FOLHA 1 /1

RN

CHAVE DE ACESSO: 4220 1120 4510 7500 0104 5500 1000 0007 2911 2270 1581

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

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI!

PROTCCOLO DE AUTORIZAGAC CE USO

342200188279227 - 2020-11-20 13:51:50.0000

25.73.839-30

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

NP
20.451.075/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMEIRAZAG SOCIAL, CNFUCPF DATA BA EMISSAD
ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA 1803 | 86.324.860/0008-53 20/41/2020
ENDEREGT BARRGIDISTRITO = DATA DA ENTRAGASAIDA
RUA 700 Ne 659 | VARZEA 88220-000 20/11/2020
MUNICIFIO OF FONEIFAX TNSCRIGAD ESTADUAL ORA A ENTRACA/SAIDA
ITAPEMA SC 147 3308-7074 ISENTO 13:45:27
FATURA
1 187122020 544,75 | 2 150172021 544,75
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DE ICMS VALOR 00 1CMS BABE DE CALCULG DO IGME SUSSTITUICAD | VALOR D0 ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.089,50
T FRETE TALOR BG SEGURD TESCONTG BUTAS DEGFESAS £ AOESSURIOS VALGR DG 1 VALGR TOTAL GA NOTR
, 0,00 0,00 0,00 0,00 1.089,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL, FRETE FOR GONTA COOIEs AN | PLAGA DG VEIGLLG | UEVEIC, | CNPJICRE
EMITENTE
ENDEREGE TUNTEIPTG oF TNSCRICAD ESTABUAL
GUANTIOAGE TEFECE WARCA NUMERAGAD FESOBRUTG FES01IGUIng
391
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS
con VALOR VALOR 3. CALC. |ALIG| VALOR | B.CALC, | VALOR [auio] vaLor| v
I PROD l DADCS DOS PRODUTOS { SERVICOS | NeM FSOSN;CFOPFN QUANT l UNITARIO | TQTAL |°Esc| icMS ||cms| 1CMS | 1CMS ST IICMSST IA\PI IFl | APROX. |
801 |[ABRACADEIRA BRANCA 1" 3617.22.00 | 0102 |5.102|PC | 30 1,00 30,00 0.00 W 0,00 000  o080] 0 000 4,88
144 [TAMPA CEGA BRANCA 172" - 4" 3917.23.00| 0500 |8,4051PC 4 450 18,00) 0.00 000l 0 0,00 oool 000 0 000 242
121|ADAPTADOR BRANCO 3/4" 3917.23.00 0300 |5.405 PC 20 1,00 20,00/ 0,00 000] 0 0,00 opoor  ooe| o o.60 3,24
422 JOELHO ¢/ JANELA BRANGO 24" 3917,23.00' 0500 }5.405 ]PC 3 4,00 12,000 000 000 O 0,00 eoo| ooo|l o Dgo 1,94
930 [TAMPA 2RJ BRANCA 1/2" - 3/4" 3917.23.00 | 9102 |5.102 |PC 5 2,00 10,000 0,00 000 o0 0,00 ogo| o000l 9| 000 1,62
123 TAMPA 1RJ BRANGA 1/2" - 3/4" 3917.23.00 | 0500 [5.405 [PC 5 2,00 10,00; 0,00 ogo| 0 0,00 ool  wool o om0 1.62
509 CURVA BRANCA DE ENCAIXE 3/4" 3917.23.00 | 0500 [5.405 [PC 3 2,00 5,00 4,00 agol © 0,00 oco| 000 0| o000 0.97
850.CONECTOR RJ11 6X4 8517.70.89 | 0102 |5,102 |PC 10 0,50 500{ 0,00 000 o 0.00 000 000 of 000 151
13{KEYSTONE RJ-45 8517.70.89 | 0102 |5.102 |PC 7 15,00 105,00 0,00 aool @ 0,60 ool 000 0f 000 3180
1082 KEYSTONE RJ-11 8517.70.89 | 0102 [5.102 [PC 7 6.25 4375 0,00 000 o 0,00 ool ooo] 0] 000 1325
985 [PLUG RJ45 GHOOPCS - NWT 8517.70.99 | 0102 |5.102 [PT 10 .80 8,00 0,00 p00l 0 0,60 000 0.08 o] 0,00 242
996 |CABO CATSE U/UTP CMX 4P 24AWG AZ 305 NEXANS |5544.49.00 | 0102 |5.102|CX 278 1,97 541,75 0,00 000l 0 0,00, o00] 000/ of @00 114,88
120 |[ELETRODUTO BRANCO DE ENCAIXE 34" 3917.23,00 | 0600 (5,405 |PC 10 20,00 200,00 0.00 200 0 0,60 000l 000 o 000 3240
974|TX CAR ROSSI 8526.92.00 0102 5,102 1PC 2 40,00 80.00| 0,08 000 0 0,00 000l 000 o0l 000 3030
CALCULO DO ISSGN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DF 1SSON VALOR DO 155GN
1 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IDOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL CFE. LC 123/2006. NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE 1CM5. NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P £ 183, |, [Conforme lef 1° 12741/12, o valor aproximado dos impostos séo: Federal:
73,78 {6.77%) - Estadual: 168,92 (15.60%). Fonte J6PT SDCOAE ], [REF. ORDEM DE SERVICO N® 1382]

RESERVADQ AQ FISCC

" FOLHAS
pE psa




4.5.28.5

QECRED 085-1 Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia / Cddigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. {Fara uso da emgpresa entregadora)

INILORE VETTER ME 0101-5/00742090-C { 1Mudou-se [ ]Ausente [ 1Ndo existe n®, indicado
Pagador Nosso Numera

ASSOCIACAOD DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA 07420900000003095 { 1Recusado { ] Ndo procurado { ]Endersgo insuficlente
Yencimanto Ngmere do Documento Espécie Valor do Documento

18/42/2020 7291 RS 544,75 | | ]Desconhecide [ ]Falscido [ 1Outras (anotar no varso)
Recebemos o Tiulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente nas cogperativas do sistema Ailos.

Data do Processaments
20/11/2020

CECRED

Recibo do Sacado

085-1 |
Local de Pagamento

Pagével preferencialmente nas cooperativas do sistema Allos,

Vencimento

18/12/2020

Beneficiario INILORE VETTER ME / CNPJ: 20.451.075/0001-04
RUA ACHIL VON GILSA 250 DO SCL INDAIAL SC 89130000

Agéancia / Codigo Beneficiario

0101-5/00742090-0

Data do Documenic Numero do Documanto Especie Doc. Acehte Data do Processamentc Nosso Nimero
20/11/2020 729/ oM N 20/11/2020 07420900000003095
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vaior { =} Valor do Documento
01 R$ x 544,75
_rugbes (Instrugdes de responsehilidade do beneficidrlo. Qualguer dlvida sobre este boleto, contate o benéficia’riu.) ( - } Descante f Abatimento

Cobrar juros de RS 0,54 por dia de atraso para pagamento & partir de 18/12/2320.
Cobrar multa de RS 27,24 para pagamento a partir de 19/12/2020.

Apbds o vencimento acesse https://www.viacredialtovale.coop.br para atualizar seu boleto.

SUJEITO A PROTESTO APGS 5 DIAS UTEIS

{ - ) Outras Deducoes

{+ ) Mara / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

{ = } Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA
RUA 700 658
88220000 VARZEA ITAPEMA SC

Sacador/Avalisia:

CPF /1 CNRJ

86.324.860/0009-53
Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque namero do hanee

Esta quitagdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo

banco sacado.
ST S e

Autenticacao Mecanica

« CECRED ‘ 085-1 ‘ 08591.01008 40742.090000 00003.095015 2 84730000054475

eotal de Pagamenio

Pagave! preferenciaimente nas cooperativas do sistema Ailos.

Vencimenio

18M2/2020

Singulsrf it

Baneficiaric INILORE VETTER ME / CNPJ: 20.451.075/0001-04
RUA ACHIL VON GILSA 250 DO SOL INDAIAL SC 89130000

Agéncia / Cédigo Beneficigrio
0101-5/00742090-0

Data de Documento Numera do Decumente Especie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero
20/11/2020 7291 DM N 20/11/2020 07420200000003095
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidade Vaior { = } Valor do Documente
01 RS x 544,75
InstrugBes (Instrugbes de responsabilidade de beneficiario. Qualgyuer divida sobre este boleto, contata o banéﬁcia‘rio.)

Cobrar jurcs de RS 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 19/12/2020.
Cobrar multa de R$ 27,24 para pagamento & partir de 19/12/2020.

{ - ) Desconte / Abatimanto

(- ) Qutras Daducoas

{ + } Mora / Muita / Juros

{ + ) Outras Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA
RUA 700 659
88220000 VARZEA ITAPEMA SC

Sacador/Avalista:

CPF / CNPJ

86.324.860/0008-53
Cédigo de Baixa

AR

Autenticagae Mecanica - Fi(?gﬁ’fg;pensa o,
7 EoLHas
we 232 4




DOCSERATIVA LE LHETR

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

“CPF/CNP)

Banco

DADQS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

~..Jata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

(0] VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MANTEC SISTEMAS
20.451.075/0001-04

Cooperativa Central de Credito - Ailos

30/11/2020 09:44:31
18/12/2020

544,75

0,00

0,00

152916

30/11/2020

544,75

08591.01008 40742.090000 00003.095015 2 84730000054475

561B.0D00.011E.0B14.2307,1325

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




, i

RECEBEMOS DE NILORE VEYTER ME 08 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF.e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.729
NOMERAZAC $OCIAL  ASSOCIAGAO DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA {1803)
/ -'I VALORTOTALDANCTA RS 1.089,50 SERIE 1
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
INILORE VETTER ME DANFE’
Becumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
RUA ACHIL VON GILSA  N250
DO 80 89130000 9-Entrada
L 1-Salda CHAVE DE ACESSO; 4220 1120 4510 7500 0104 5500 1000 0007 2911 2270 1581
INDAIAL sC N° 000.000.729
TELEFONE: 47-3333-5567 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
FOLMA 1 /1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NAYUREZA DA OPERAGAD PROTOCGLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE! 342200188279227 - 2020-11-20 13:51:50.0000
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DG SUBST, TRIBUTARID CNFJ
25.73.839-30 20.451.075/0001-04
BESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAC SECIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAT DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA 1803 | 86.324.860/0009-53 20/14/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Cep DATA 34 ENTRADA/SAIDA
RUA 700 N° 858 | VARZEA 88220-000 20/14/2020
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIOR
ITAPEMA SC |47 3308-7074 ISENTO 13:45:27
FATURA
[ 1 18/12/2020 544,75 I 2 15/01/2021 544,75
CALCULO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DE IGMS VALOR 00 1CM3 BASE DE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
: .00 0,00 0,00 0,00 1.089,50
TGO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTE OUTRAS DESPESAS & ACESSORIOS VALOR DO B! VALOR TOTAL DA NOTA
X 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1,089,50
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOTIAL TFRETE FOR CONTA COWIGD ANTT | PLAGA DO VEICULD | UF VEIG. | CNEHGPF
EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAT ESTADUAL
QUANTIDAGE ESPECIE TARCA RUMERAGAD FESO BRUTS FESOLIGUIDD
381
DADOS DO PRODUTO { SERVIGOS
con 5 2 8,CALC, | VaLO Lic| VALOR IMP,
E3 DAGS D08 PRODUTOS sERvs | e pomdoror o [oune [oiaR, [V [omee | 58 o] iy 508 ESGERE
BOTIABRACADEIRA BRANGA 1" 3917.22.00{ 0102 (5,1021PC 30 1,00 30,00; 000 000 0 0,00 0,00 000; 0 000 4,86
144 ITAMPA CEGA BRANCA 1/27- 3/4" 3917.23.00 [ 0500 |5.405|FC 4 4,50 18,00 000 000 0 0,00 9,00 0,001 ¢ 0,00 2,92]
121|ADAPTADOR BRANCO 3/4" 3917.23,00| 0500 (5.405|PC 20 1,00 20,00 0,00 000 o0 0,00 0,00 0,06 o 0,00 3,24
122 [JOELHO ©f JANELA BRANGO 3/4” 3817.23.00 0500 |5.405 |RPC 3 4,00 12,00/ 0,00 000 © 0,00 0.00 000 o 000 1,94
990 |TAMPA 2RJ BRANCA 1/2%.3/4" 3817.23.00 0102 |5.102 |PC 5 2,00 10,00/ 6,00 o000 o 0,00 0,00 000 of 2,00 1,62
123|TAMPA 1RJ BRANCA 1/2". 3/4" 3817,23.00 {0504 15,405 |PC 5 2,00 16,00/ 00 000 © 0,00 000 000 9f 000 1,562
509|CURVA BRANCA [DE ENCAIXE 3/a" 3817.23.00 | 0500 [5.405 jpC 3 2,00 5,001 4,00 000 ¢ 0,00 0,00 oool of o000 0,37
369 |CONECTOR RJ11 X4 §517.70.89 [ 0102 (5,102 [PC 10 0,50 500 0,00 oo o 0,00 0,00 0,00 0| 090 1,51
13[KEYSTONE RJ45 8517.70.89| 0102 |5.102 [PC 7 15,00 105,00 0,00 o08 ¢ 0,00 0,00 0,00 0| 0,00 31,80
1088 [KEYSTONE RJ-11 8517,70.99 | 0102 |5.102 |PC 7i 6,25 43.75) 0,00 000 ¢ 9,00 0,00 0.00| 4| 0,00 13,25
988.PLUG RJ4E CHO0PCS - NWT 8517.70.99{0102 i5.102 |PT 19 0,80 8,00 000 0,00 © 0,00 0.00 080 o 00 2,42
968 |CABO CATSE U/UTR GMX 4P 24AWG AZ 305 NEXANS |B544.48.00| 0102 |5.102 icx 275 197 541,Y5| 0,00 [eRale: B 0,00 R.00 o000 Of 000 11485
120 [ELETRODUTC BRANCC DE ENCAIXE 3/4" 3917.23.001 0500 (8,405 /PC 10 20,00 200,00 000 400 D 0,00 2,00 000 0 000 32,40
974 [TX CAR ROSS 8526.92.00| 0102 |5.102|PC 2 40,00 80000 0,00 0,00 0 0.90 0.00 8.000 0 000 30,30
CALCULO DO ISSGN
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE 155QN VALOR DO 1SSCN
38091 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{DOCUMENTQ EMITIDO POR EMPRESA OFTANTE PELC SIMPLES NACIONAL CFE, LG 123/2006, NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMS. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIE 1SS, ), [Conforme lel n° 12744/12, o vaior aproximado dos impostas séo; Federal:
73,78 (B.77%) - Estadual: 169,92 {15.80%), Fonte IBPT SDCOAE |, [REF. ORDEM DE SERVICO N 1382}

RESERVADO AD FISCO




riftz 4.0.265

Sirgut

CECRED 085-1

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia [ Cédige Beneficidrio Moativo de nao entrega, (Para uso da emypresa entregadora)

INILORE VETTER ME 0101-6/00742090-0 I 1Mudou-se [ {Ausenta [ ] Nac existe n® indicado
Pagador Nossa NUmero

ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA 07420900000003096 | ]Recusado { ]N&o procurado [ | Enderecn msuficiente
Vencimento Numere do Documento Espécle Valor do Documento

15/01/2021 729/2 RS 544,75 | [ ]Desconhecido [ }Falecido [ ]CQutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Fagamento
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sisterna Ailos.

Data do Processamento
20/11/2020

._.}{ ..........................

CECRED

Recibo do Sacado

085-1
Local de Pagamente

Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos.

Vencimenta

15/01/2021

Beneficldrio |NjL ORE VETTER ME / CNPJ: 20.451,075/0001-04

RUA ACHIL VON GILSA 250 DO SOL INDAIAL SC 89130000

Agéncla { Cédige Beneficiario

0101-5/00742090-0

Data do Documento Numera do Cocumento Especie Daoc. Acelte Data do Processamento Nosso Nimerp
20/11/2020 729/2 DM N 20/11/2020 07420900000003096
Uso da Banco Cartaira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
01 RS x 544,75
Zugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobrg este boleto, contate o bene‘ﬂciério.)

Cobrar jures de R$ 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/01/2021.
Cobrar multa de RS 27,24 para pagamento a partir de 16/01/2021.

ApGs o vencimento acesse Nttps://www.viacredialtovale.coop.br para atualizar seu boleto.

SUJEITC A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS

(- ) Besconto / Abatimento

{ - } Qutras Deducoes

( + } Mora / Multa { Jurcs.

{+ ) Qutros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAC DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA
RUA 700 659
88220000 VARZEA ITAPEMA SC

Sacador/Avalista:

CPE / CNPJ

86.324.860/0002-53
Codigo de Baixa

Recebimento através do chegue numero do banco
Esta guitage s6 terd validade apos o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

A

> B T L o e E e b b5 et et F R P4 YA b E 4 b oo r e m o £ e Te SRR e oA mramnmran e s TEEEE EAd b hn b dmn £on e nneupaa aen et panrat aae narmm e pan

# CECRED

Autenticagdo Mecanica

08591.01008 40742.090000 00003.096013 1 85010000054475

085-1
cucat de Pagamenio

Pagavel preferenciaimente nas cooperativas do sistama Ailos.

Vencimentc

15/01/2021

Bareficidrio IN[LORE VETTER ME / CNPJ: 20.451.075/0001-04

RUA ACHIL VON GILSA 250 DO SOL INDAIAL SC 89130000

Agéncia / Cddiga Bensficiaria
0101-5/00742090-0

Data do Documento Numere do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/11/2020 729/2 DM N 20/11/2020 07420900000003095
Usa do Bance Carteira Especie Quantidada Valor { =) Valor do Documente
01 RS X 544,75
instrigdes {Instrugbes de responsabliidads do beneficiarie. Qualquer divida sobre este boleto, contate o benéﬁciér\o.)

Cobrar juros de R$ C,54 por dia de atrasc para pagamento a partir de 16/01/2021.
Cobrar multa de RS 27,24 para pagamentc a partir de 16/01/2021.

(- ) Desconto { Abatimente

( - ) Outras Deducoes

{ + } Mora { Mutta / Jures

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENTE CRISTA
RUA 700 659
88220000 VARZEA ITAPEMA SC

Sacador/Avalista:

CPF 1 CNPJ

86.324.880/0008-53
Cédigo de Baixa

(T

Asitenticagdo Mecanica - Ficha de 7:_,:‘:- S
K

g FOLHAS



DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP]

Banco

PADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
-.Jata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:47

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.850/0009-53

MANTEC SISTEMAS
20.451.075/0001-04

Cooperativa Central de Credito - Ailos

30/11/2020 09:44:32
15/01/2021

544,75

0,00

0,00

152921

30/11/2020

544,75

08591.01008 40742.030000 00003.096013 1 85010000054475

561B.0D24.011E.0B14.2307.1D3D

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

" FoLHAS

N
AN




Provedor de Servicos:
JUNIOR TELECOM EIRELI Nota Fiscal de Servigo de Comunicacio
Enderego:  Av. Falcdo, 923 - sala 04 José Amandio Modelo/Serie: 21 B
88.215-000 Bombinhas N° 000032115 Emissdo: 24/11/2020
Fone: (47)3369-6541 CNPI: 26747781000176
Email/Site: falecom@p4telecom.corn.br/ www.p4telecom.com.br 1E: 258210885
Tomador dos Servigos/Destinatério das Mercadorias
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53
Rua 700, 659 - Hospital N° de Referéncia: 164307
Varzea, Itapema/SC CEP 88220000 Inscricdo Estadual: ISENTO
Email: dFisette@dimapel.com.br,operacionaI.hsai@portalredeh.org Fone Cliente: 47988482695
Base de Cdlculo ICMS 1CMs Isentas e Ndo Tributadas Valor Outros Valor Total
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 149,99 R$ 149,99
Chave de Codificag3o Digital CFoP Situagéo do documento fiscal
8A61.039B.8EE2.AD3B.BA3F.E62F.BCB9.BDOC 5307 Narm#
DESCRICAO DOS SERVICOS/PRODUTOS |VALOR TOTAL [ BC ICMS | ALIQ. ICMs
FIBRA_DOWN_200MB_UP_100MB R$ 149,99 R$ 0,00 0.00%
Observagges

Competéncia : 11/2020 Natureza da operagdo: Servico de Comunicagiio |
IDocumento emitido por

ME ou EPP optante do Simples Nacional | II- N3o gera direito a crédito fiscal
de IPI

Valor aproximado dos Tributos Federais: 13,45% e Municipais: 2,00% Fonte:
IBPT Chave 5DCOAE

SAC 9090 47 3369-6541




JUNIOR TELECOM EIREL}

- Fale Conosco
Av. Falcdo, 623 - sala 04 José Amandio www.p4telacom.com.br
CEFP: 88.215-000 - Bombinhas - 8C falecom@p4telecom.com.br
26.747.781/0001-76 4733696541
258210885

- ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
-~ Rua 700, N° 659, Hospital . &0
88220000 Vérzea - Ttapema -SC . © o o
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 " . IE: 'ISENTO

Resumo dos planos Contratados / Servicos Contratados Periodo de Referéncia Contrato
Ref.: *FIBRA_DCWN_200MB_UP_100MB 01/11/2020 3 30/11/2020 8158 R$ 149,99
Total R$ 149,99
wotas Fiscais de Comunicacio / Telecomunicagdo / Eletrénicas / Eletronicas de Servico
“fMNam, NF  Modelo/Serie  Emissie  Valor B.C.ICMS  Valor ICMS Reservade 20 Fisco CFOP Servigos Mensais
00003zLIS 21 B 24/11/2020 149,99 0,00 .00 BAG1.0398.86E2,AD3IB.BAIF,E62F.BCHE, B00C 5307 FIBRA_DOWN_200MB_UP,_ 100MB RS 149,98

“YSICOOB |756-0 |

Comprovante de entrega

Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficidric Motives de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
JUNIOR TELECOM EIREL] 3075/21045-5 o o
Pagador NDS30 NGmero T mudou-se O ausente  [J nao existe N° indicado
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEF]CENCIA CRISTA 0176544-5 | nao Procurada L) Recusade [ Endersgo insuficiente
Veqco"?:né?ZOZO N do D;gz%?;% |Especie Valor do Documanio 149.99 ] Desconhecido [ Falecide [ Outros {anotar no versc)
Recebitemos) o baletoftituio l Cata Assinatura Data l Enlragador

cam as caracleristicas

Local de pagamento: Data da processamento

NA AGENCIA DA SUA PREFERENCIA MESMO APOS O VENCIMENTO { 05/10/2020

FICHA DE COMPENSAGCAQ

“¥sicooB ]756-0| 75691.30755 01021.045503 17654.450018 1 84650000014999

-ocal de pagamento

“{NA AGENCIA DA SUA PREFERENCIA MESMO APOS O VENCIMENTO L 1022020
Beneficidrio CPF | CNPJ Ageéncia igo do Beneficiario
JUNIOR TELECOM EIREL| 26.747.781/0001-76 3075/21045-5
Enderega do Beneficiaric Nasso Namero
Av. Falcda, 170 - sala 04, Bombas - Bombinhas/SC 0176544-5
Data do documento N®do decumarte | Espécis Do, Aceite Data de processamenta : 5 jento c

05/10/2020 164307 DS N 05/10/2020 . 1.149,99.

Uso do bancoe Cartefra Moeda Quantldada lVaIcr {-} Descanto
1 R$ X
Instrucdes (texto de responsabifidade do Beneficiaria) ) Outras dedugdes / Abatimentos
Apos vencimento cobrar multa de 2% e Juros de 0,033% ao dia
Apds o vencimento, sujeito redugiio de velacidade e envio aos drgaos de cobranga, (+) Mora /Mufta { Jures

SAC 9080 47 3369-6541 Central de Atend. da Anatel 1331 ou 1332 para Deficientes Auditives
Valer aproximado dos Tributos Federais: 13,45% o Municipais: 2,00% Fonte: IBPT Chave SA09SE

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CPF/CNPJ; 86.324.860/0009-53
Rua 700, N° 659,Hospital

88220000 Varzea - [tapema - SC
Pagador / Avalista CPF / CNP}

LR T

FOLHAS
N dah




%) VIACREDI

LenFRRATA D LHEGH D

DADOS DO PAGADOR
Barico

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 Autenticacio

“...-4ata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:47

85

101

11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009.53

JUNIOR TELECOM EIRELI
26.747.781/0001-76

BANCO COOPERATIVQ DO BRASIL S.A.

30/11/2020 09:44:35
10/12/2020

149,99

0,00

0,00

152964

30/11/2020

149,99

75691.30755 01021.045503 17654.450018 1 84650000014999

560B.2528.011E.0814.2307.3B4A

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

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

" EpLHAS

q\
T,
%,

Mo 245




Piiei
[Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado | NF%:Llla L

( Data do Recebimento J Idemificagdo e Azsinatura do recebedor No. 346507

Série 1

A PRAZO V1 Total NF: 3.637.50
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica “i'l I”l”

o MR

Produtos médices e Hospitalares Chave decens
Font, ENe S0 T T Tkl e e 2-Entrada L 4320.1194.3894.0000.0184.5500.1000.3465.0710.0719.4345 |

\ers Crz / RS FonaiFai(5113740-1450 No. 346507 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CNPJ: 84.320.400/0001-24  Insc. Est: 1560020286 - .
nse. Estudual Sub. Tributsrio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{ Natureza Operac ]L rotocolo de autorizagio de uso ]

A

DANFE

.

Venda de Mercadonas adq. de Terceiros 143200215614076

DESTINATARIQ / REMETENTE

Razio Social -
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA { 86 134 860/0009-53 D 11/2020

Endere Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
_ P_L“foo 659 VAERZEA | B 220:000

[unicipio Fone/F UF
| ITAPEMA 47 3308 7074 I
FATURA / DUPLICATA

346507-A
23/12/2020
3.637.50

DA_.DOS DO PEDIDO DADOS BANCAR.IOS
Nuamero Empenho: I Vendedor: Boleto Bancari
4

572748 BRADESCO A.‘!. 36838 C/C: 448-0

Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida

sC ISENTO

_CAI~~ QDO IMPOSTO
Bas lculo do ICMS Valor do ICMS ‘Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigiio Valor Total dos Produtos
3.637.50 152,27 0,00 0.00 3.637.50
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 } X | 03,09 3.637,50

£) 3 3

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta | Cédigo ANTT ’ Placa do Veiculo \ UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: Inscri¢ao Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes 5 Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) l Peso Liquido (Kg) ‘ Cubagem Total

>

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito

CEP
659 VAERZEA I 88.220-000
Municipio UF:
_TTAPEMA sC
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod. |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade VIr. Unitario VIr. Total BC.ICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI ICMSW

5866 |AGULHA DESC. 13X4,5 INSULINA DESCARPACK 90183219 | 200 | 6108 | UN 600 0,07700 46,20 46,20 1,85 000 0 | 400
Lote: SAGAAAO93E 31/08/2024  Fabr.: 01/09/2019
Cod Fabr,: 5866 Reg. MS: 10330669063
Cod EAN13: 7898283814208 Lis5
Trib. Anrox R$: 5.63 Federal & 3.54 Estadual Fonte:TBET

4626  |AGULHA DESC. 25X7 DESCARPACK 90183219 | 200 | 6108 | UN 600 0,07600 45,60 45,60 1,82 000 o | 400
Lote: SAGAAAQ90A 30/12/2024  Fabr.: 01/01/2020
Cod Fabr.: 4626 Reg. MS: 10330669063
Cod EAN13: 7898283814215 Liss
Trib, Aprox R$: 5,55 Federal e 5,47 Estadual Fonte;IBPT.

9™ BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CX/28CPR 30049079 | 000 | 6108 | CX 5 16,94000 84,70 84,70 10,16 000 o0 [1200
GENERICO NOVA QUIMICA

Lote; 1W0165 30/08/2022  Fabr.; 01/08/2020
Cod Fabr.; 9791 Reg. MS: 1267502740026
Cod EAN13: 7895296365017 red
Trib.Aprox RE: 1139 Federal & 0,00 Estadual Fonte:IBPT.
6184  [CATETER INTRAVENOSO 20G X 1.1 SEGURANCA 90183929 | 200 | 6108 | UN 100 2,14000 214,00 214,00 8,56 000 o0 | 400
DESCARPACK

Lote: SCSPAAOO4E 29/11/2024  Fabr.: 01/12/2019
Cod Fabr.: 6184 Reg. MS: 10330660052
Cod EAN13; 7898283813683

Trib. Aprox RS: 21.59 Federal & 25,68 Estadual Fonte:IBPT,
68497 |[LUVA PROCEDIMENTO LATEX P MEDIX 40151900 | 200 | 6108 | CX 60 53,90000 3,234,00 3.234,00 129,36 0,00/ o | 4,00
Lote: SRI99/20SS 31/07/2025  Fabr.: 01/07/2020
Cod.Fabr.: 68497 Reg. MS: 80495510025
Cod EAN13: 7898947170022

Trib. Anrox R$: 437.24 Federal e 582.12 Estadual Eonte:TBET
10060 |TAMPA P/SCALP = OCLUSOR DESCARPACK 90183999 | 200 | 6108 | UN 100 0,13000 13,00 13,00 0,52 000 o | 400

oc 58668

DADOS ADICIONAIS Wﬁﬂm 1Al
[Inibrmar.&es complementares D SERVICO

Obs Fiscal: VE.ICMS FCP: RS 0,00 Constante deste documento foi
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 466,10
Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugio 13/2012: 5866, 4626, 6184, 68497, 10060. {ZHRECEBIDO e aceito em ;)(_.( L/ g: )i
PRESTADO
L cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Recebedor:
Cargo:

At.isinatura: “a"
Visto:




Emitente:  MCW PRO2UTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTL

NF-e: 346507 Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. |[Descricio dos Produtes/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir, Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir ICMS| Vi IPI| TP | ICMS
Lote STVUAAQB 29/11/2024 Fabr.: 01/12/2019
Cad Fabr.: 10060 Reg, MS: 10330660271
Cod EANI3: 7898283817285 -
Toib. Anrox RE;.1.31 Federal & 1,56 Estadual FomeJRET.




Bradesco

Beneficiario

CNPI: 94.389.400/0001-84

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

Recibo do Pagador

Vencimento

Valor do Documento

23/12/2020

3.637,50

{ - ) Descontos/Abatimentos

{ - ) Outras Deduges (+)MoraMulta | (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cddigo do Beneficiario Carteira / Nosso Ntimero
23/11/2020 3683-8 / 448-0 2 / 00000147341-4
Dados do Pagador

Nome do Pagzsdor

No. do Documento
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPT: 86.324.860/0009-53 346507-A
Endereco Bairro / Distrito
R. 700, 659 VAERZEA
Musicipio UF CEP
ITAPEMA sSC 88.220-000
Mensagem

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

Recebimento através do cheque o° do banco

Esta quitacio s6 terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco sacado.

I— Autenticagio mecinica - Recibo do Pagador_l

| 237-2 | 23793.68307 20000.014736 41000.044804 5 84780000363750

Local de Pagamento: Vencimento

- Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 23/12/2020
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agénc;a/Céd]go do Beneficiario

3683-8 / 448-0

Data do Documento: No, do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Namero
23/11/2020 346507-A DM N 23/11/2020 2/ 00000147341-4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

2 RS 3.637,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apos vencimento cobrar mora digria de RS 5,46

Protestar apds 10 dia{s} do vencimento.

(- ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Deducdes

( +) Mora/Multa

{ +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : ASS0CIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53

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

ITAPEMA - SC

Autenticacdo Mecinica - Ficha de compensagio

O AN A A




(&) VIACREDI

COUERRATIVG 2 LEEMNTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

"~ CPF/CNP)

Banco

DADOS PO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Pata Do Vencimento

Valor Titufo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
--Jata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

BANCO BRADESCO S.A.

30/11/2020 09:44:36
23/12/2020

3.637,50

0,00

0,00

152969

30/11/2020

3.637,50

23793.68307 20000.014736 41 000.044804 5 84780000363750

5732.5754.011E.0B14.2307.454D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 35 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 35 17:00

7 Founas
y N9 )




SRR IR MLAIVIEI ENT E

!

|

, - CTM EXPRESS DISTRIBRIBUIDORA DE

[ - : MEDICAMENTOS LTDA
| Rua San Luis, 617 - Saniana - CEP:90630-170 - PORTO

ALEGRE - RS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
I - SAIDA
N 000010113 fl.l/1

CHAVE DE ACESSQ
43201107 6575 7100 0142 5500 1000 010] 1310 0020 2265

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e —’
wWww.n Fe,f'azcnda.gov_ br/portal

L TEL: (51)3237-9285 | SERIE 00] ou no site da Sefaz Autorizadora
| VERBR= oreRacio D R SR Bag 17:07:14

‘I I Oggg,lg\géisﬂﬁ%%u»& INSCRICAQ ESTADUAL D SUBST. TRIB, Cg?%(g‘;s_? ] /000 1-42
DESTINATARIO / REMETENTE -

"ASSEEREAE DA REDER DE BENEFICENCIA CRISTA (165) 86524.860/0009-53 WiALsEe |
‘ ENDERE|
| "RUKS00, 679 VRRZEL™ “88220-000 | SHTBYED il
; \HNKEEMA F?g%ggEZ—OlZG ‘ m INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

DUPLICATAS
N"DUPLICATA

001 20/12/2020

N"DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VALOR N*DUPLICATA VENC.

CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO Ichs

VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

156,20

VALOR DO SEGURQ

156,20

VALOR DO FRETE OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IpI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
'I‘Re\NSPORT»\DOR /VOLUMES TR.‘\NSI’ORTADOS
“ERBRESS0 sAo MIGUEL LTDA

— "7

WSS eucENIO FLECK 104

| QUANTIDADE ESPECIE
|

A

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

U REMETENTE

60428 307/0003-50 |

NUMERACAO

VALOR VALOR VALOR BASE VALOR
NCM / SH Crop QUANT. | tnimaig DESCONTO | LIQUIDO | cALc lom LCMS,

30042099| 000 |6108 DRG 60,00 1,840000 0,00 98‘40r 98,40 11,81

DADC™ ~0 pRODUTO ! SERVICOS

DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO

BAMIFILINA CLORIDRATO 300MG C/20DRG
BAMIFIX - CHIES] - LOTE: 1119365 - QTD: 60,00 -
FAB: 01/07/2020 - VAL: 31/07/2022 -
ISOSSORBIDA 5MG C/30CPR SUBL. - EMS - LOTE:
1P4588 - QTD: 20,00 - FAB: 03/03/2020 - vAL:
31/03/2022 -

| FUROSEMIDA 40MG C/20CPR GEN - TEUTO -
LOTE: 7031869 - QTD: 40,00 - FAB: 25/07/2019 - VAL:
31/07/2021 -

l96g / METILDOPA 500MG C/30CPR REV. GEN - EMS -

| LOTE: 101734 - QTD: 30.00 - FAB: 18/02/2020 - VAL:

| 28/02/2022 -
g [ it SN —_—

1254 30049088 000

30049035‘ 000

|

} 61DB[CPR ] 30,00 o,oo[ 12,00] 000

\DOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES 7Ese%°ﬁ0ffﬁc&0 que o M-P_ﬂ};-l:E—RIAL_

ICMs da UF de Destino: R$ 9,36 DSERWCO
C;nstante deste documento foi |

ECEBIDO € aceito em Q_).)/_UJ@ |

[IPRESTADO cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Recebedor:
Cargo:

: ule
Assinatura: Ii R, lac!
Visto: K ‘Eea aceulich,

!

EBEMOS DE CTM EXPRESS DISTRIBRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 20/] 1/2020 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (165) - VALOR TOTAL: R$ 156,20

A DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000010173
r SERIE 001
[ 3R29 e




Fadesco ! 23 7..2 f Recibo do Pagador

Lo% ! de Pagamenic ]
Vencimento

P.:javelem quaiguer Bando dg Sistema de Compensacao
20/1212020
Beneficaric CTM Express Dist - CNPJ: 07.657.5711'0001-42 Agéncia / Cadigo Beneficiario
T R SAQ LU, 817, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 90820170 Fone: 5132379285 05584/12225 4
_Sala do Ducu;e;.o T Numera do Decumento Especie Do, Acgite Data do Procassamento Nasso Nimero T
2011112020 | " CTwtor v DM N 20/11/2020 52

Uso do Bango Carteira J‘ Especie I CQuantidede
09 ’ R%

Instrugdes {Texto de responsabilidade do banen

cidrio.) { - ) Desconto { Abatimento

Protestar apos 5 dias do vencimento

REF NFe n® (02889 emitida em 20/11/2020 no valor total de Rs 156,20.
Apos Vencimente cobrar multa de 2,00%

Apos Vencimento cobrar Mora Diaria de RS 0,26

(- ) Qutras Deducoes

{+ ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobrada

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF /CNPY i
RUA 760679 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000 86.324.860/0009—53

Sacador/ : Cadigo de Baixa
Avalista:
Recebimento atraves do cheque nimera | Autenticagio Mecanica
do banco. |

Esta quitagac s ters validade apds o
Pagamento do cheque pelo banco sacado.

Wk Bradesco  237. | 2379055805 90000.000050 55001.222508 9 84750000015620
—Encar de Pagamento W
pW 2012/2020

éeneﬁcia’rin CTM Express Dist CNPJ: 07.657.571/0001-42 f Agéncia / Codige Beneficidrio
R SAOC LUIS, 517, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 90620170 Fene: 5132379285
J 0558-4/12225-4

Data de Bocumento ] Nimere do Documento Espécie Dog, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
20/11/202 | CTM10113/A D N ; 20/11/2020 09/0G000000555-2 -
Yso do Banco : Carteira Espécie Mcedajl ﬁ—uz;rii'dade Valor { =) Valor do Documento
| 09 [ R$ | | 156,20

1nslru;des {Texto de responsabilidade do beneficiario.) {~) Descanto / Abatimento

Protestar apos 5 dias do vencimento { - ) Outras Deducoes
REF NFe n® 002889 emitida em 20/11/2020 ne valor total de RS 156, 20. ,R“
. { + ) Mora / Multa / Juros
Apos Vencimento Cobrar multa ds 2,00% |
Apos Vencimento cobrar Mora piaria de Rr$ 0,26 e
(*} Outros Acrescimos

[ { =) Valor Cobrade

Page " - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPE/CNPJ

5 RUA 700 679 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000 86.324.860/0009-53
Sacadar/ Codigo de Baixa
Avalista:
7 II II II II II I' II Il II III 'I III o o




COUFRRATIVA TE LHE) o

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_Beneficiario
CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo

.Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

- -Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitdvel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CTM EXPRESS DITRIBUIDORA MEDIC
07.657.571/0001-42

BANCO BRADESCO $.A.

30/11/2020 09:44:37
20/12/2020

156,20

0,00

0.00

152975

30/11/2020

156,20

23790.55805 90000.000050 55001.222508 9 84750000015620

560B.3F08.011 E.0B14.2307.4F53

SAC 0800 547 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QUVIDORIA 8800 644 1100 - Atendimento todos 0s dias das 08:00 &s 17-00

" FoLEas
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CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOSP. | DANFE
_ RUA LUIZ FAGUNDES ' DOCUMENTO AUXILIAR DA |
| Ne: 1486 NOTA FiSCAL ELETRONICA | NATER TURLIILTATAA 11 ATRLAVLARLILALIVRRRLCLATHTAROR0 TR AR LR MO
| & PICADAS DO SUL DA | CHAVE DEACESO
o L 4220 1194 5166 7100 0234 5502 0000 2404 8510 2671 9898
‘f SAOJOSE - SC 1-SAIDA e PO OT FUN Uend 0F (NN0 4404 8510 2071 9088
e Fone:(51)2107 9000  CEP: 68106-000 | N%:240485 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
NATUREZA DA OPERAGAD o SERIE:20 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujeita ST FL: 1/ 2
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO L
255934807 94.516.671/0002-34 _|342200189861411 23/11/2020 18:50:00
oesrhuTin pewerene SOOI - - o
NOwemAdosoCAL B DATA DA EMISSAO ]
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 23/11/2020
ENDEREGO BAIRAO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 700, -- - N 659 VARZEA 86220-000 . 23/11/2020
MWk T T —Tmmmy gt INSCRIGAOESTADUAL HORA DA ENTRADATSAIDA
TAPEMA | u7)3380-3920 s - 18:49
CALCULO DO 1mPOSTO o - o ) i o ATATRAS PEARTTRE—
BASEDECALCULODOTCMS Y VALORDOTCMS — BASEDECALCULODOICMSST [ VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
459,80 78,16 0,00 B 0,00 604,80
VALORDOFRETE —— — {VAIORDOSEGURD — DESCONTO [ OUTRASDESPESAS ~ { VALORTOTALDOWI ~ VAR AL DATRITR
0,00 0,00 pa& 0,00| 000 604,80
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSFORTADDS T |:‘ S - , - - G R
NOMERAZROSOCIAL T ——— FRETEPORCONTA | CODIGOANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPY/
MULTISCV TRANSPORTES EIREL/ - Contratagéo do Freta por conta do Ametente (CIF); & | 04.169.737/0001-93 -
mzu%@wl - T et MUNICIPIO i e UF INSCRICAQ ESTADUAL
BR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICO HERVAL D OESTE SC 254530630 .
QUANTIDADE o - [EseEcie ) ~ MARCA ) NUMERAGAO PESO BRUTO ﬁ PESO LIQUIDO ]
ﬁ 1\YOLUME(S) L . 1,499 1,499
FATURNDUPLICATA T s o
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOA LIQuipo 80
Pagamento a praz 240485 604,80 0,00 604,86 e
z%ﬁx\o@ﬂumﬂ. “oﬁﬂ&:\?ﬂa  VALoR NUMERO ORDEM VENCIMENTO | VALOR | NUMERO ORDEM VENCIMENTO _ VALOR zmtmmo ORDEM Fﬁznimiu 4\ VALOR Q
—_001] 23/12/2020]  60480| \|\_ I, ﬁ SRR, S, A S : —
pADCSDoSPRODUTOSSERVIGOS — ST T . - /ALOR | BCALG | VALoR | Atfauoras —)
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ﬁ NGM/SH | GST| cror|UND] QUi ﬂhﬂm Mﬂﬂm _ “Mwmw Jmnwn _“mﬂumm||<ﬁ%x \anﬂhn s#wm iows _\‘!.1
.ﬂuai\hﬁgmln\maﬁa%gﬂsﬁﬁxbmimr.§§§§ | s0019043 | oo0| 02| | mﬁj o, 28,20 28,2 4,79 000 000 000 1700 o000
nesse fem: RY 4,79
LOTE: 20003201 QTD: 10,000 VAL ID:30/06/2022 | - o . | S R B S
ENOXAPARINA 40MG/0 ML C710 1VISC C/DISPOS SEGUR- CUTENOX-MYLAN - Valor d6| | 30049099 | 200| s102 | sem| 21,2400 o, 212,40 212,44 36,11 o0od o000 ood 1700 000
impostos nesse item: A$ 36,11
LOTE: JB038 QTD: 10,000 VALID:30/06/2022 o - % SCU (. S
%mﬂﬂﬂ%ﬁ%%.gapggﬂaw,q%géﬂamaﬂ. 30049069 | o0 | 5102 | cap :NEJ 0,1000 E‘A 11,20 11,20 1,90 000 o000, 17000 000
item: R§ 1,9 |
__.Naquw 20004964 QTD: 112,000 VAL ID:30/09/2022

DADOS ADICIONAS
[, INFORMAGOES COMPLEMENTARES

%wg...mm Nro. Pedido 1340762Atendente :2558 ICMS retido por Substituicac Tributaria cfe,

1‘h <mnonacunz.muﬂmi.uwc"o Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 .5.102 Venda Merca
_nonum Sujeita ST 145,00

ENTE DE PROD.

S ' RESERVAP@A BFFICO que o
Protocalo 191/09 **#ATENCAO PREZADO CLIENTE! A RECE CERTIF [1SERVICO
o8 R SUR MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENIE A OBSERVACAO NO VERSO
|PA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DN b ESISIENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOT

. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADD!+* 0.C 58.667 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 110,81 Base de Calculo Previsto:247 -CEBIDO . Lk 20
doria Tribut. 459,80 5.405 Venda Merca e aceito ma& '

UCAO - Credenciado a emiti NFe. Consulte a validade no site da Sec g Fazenda. Visto:

ATERIAL |
|

Constante deste documento foi

LIPRESTADO .+ 63 da Lei 4.320/64

Recebedor:

; e
I
A | Assinatura:  qepmspi NN 0 |

f




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.
RUA LUIZ FAGUNDES

Ne: 1486

PICADAS DO SUL
SAO JOSE - 5¢

Fone: (51)2107-9000

CEP: 85106-000
WATUREZA DA OPERAGAD ™ T
Venda Mercadoria Tribut /Ven

da Mercadoria Sujeita ST

. DANFE |
| DOCUMENTO AUXILIAR DA |
| NOTAFISCAL ELETRONICA .T%\Ewom.mmwmw@ LR LR ER ]

C-ENTRADA |57

1-saba |1 | a2 119451687100 023 502 ouon 240435102671 o8
- Zm.. 240485 Consuilta de autenticidade no porial naclonal da NF-¢ www.
.m.mmN\m -20 hfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Safaz Autorizadora

L2 2

INSCRICAQ ESTADUAL
255934807

INSG. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTARIG CNPJ

pADOSDOS prObUTOysevgos T T U
ﬁ Conigo DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM? 8H
e oo CLIGEMIA TSI HOSPITILICTONGAL PLUS IFGT3-0EMEDLEVENSOHT| 555,07

Vaalor da impostos nesss iem: A 54,60

{LOTE: 1290570 QTD: 400,000 VALID 26032022
TERMOMETHO DIGITAL CLINICO 1203 BRANTO (-
Impostos nessa item: RS 13,41
LOTE: 322001 Q'1D: 10,000 VALID:30/12/2025

194.516.671/0002-34

Valor de | goz51990 | 280

ﬁ PROTOCOLO DE ALUTORIZAGAD DE LSO
. 1342200189861411  23/11/2020 18:50:00

.!;\:-\.!-... TV Vaton | vater T e T R T e[ oo
VALOR VALOR VALOA BCALC VALGH VALDH | B.oAL VALOR | ARRNGTAS T

CET| CPOP Ny QUANT. |y, Enmqﬁ (TOTAL | ioMS | doMs (ST | st | | mw | m
00| St02 1 UN 408, g, o, 208, 208, * 35, 0, 1A 0, 17,00 000
s40s | un |.a_\8J. esd ool msed i T ‘Q.J P o0d 000 000




001-9

RECIBO DO SACADO

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATEO VENCIMENTO

{Vencimento

23/12/2020

Beneficidrio

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94 51 6.671/0002-34
- -8C

Agéncia / Cédigo do Beneficisrig
4044-4/5313-g

Nosso Niimero 7 Cod, Bocumento

16970500000430810 ’

Data do Documentg 'Namero do Documento ,Espécis do Documento

Aceita Dala- e Processamento
N 23/11/2020

Valor do Dosumenta
23/11/2020 0240485 /1 -TIT D ‘ 604,83]
Uso de Banco !Caneira IEspécie uantidade \Valor (-) Descanto / Abatimento
17 R$ rl ! L
Instrugdes (-) Outras Dedugses
NAC DISPENSAR OS JUROS
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENGIMENTO (v} Mora/ Muita
i {+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 1,21 a0 dia, () Velor Cobrado
Pagador
14085 - ASSQOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista
S A e e oy Adtenticagio Mecdnica
. 001-9 ‘ FICHA DE CAIXA
L 2 Pagamento j TWncirnento
FAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/12/2020
Beneficidrie Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.51 6.671/0002-34 4044-4 / 5313-9
Nessa Niirmera / Céd. Documento
- -8C 16970500000430810
Dala do Documento Nimsre do Documento |Espécie do Decumento coite Data de Processamento Valor do Documento
23/11/2020 0240485 /1 - TIT DM !A N 23/11/2020 604,80
Uso do Banca Carteira Espécie  Clantidade Valor (-} Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugges () Outras Deduges
NAQ DISPENSAR 0S JUROS Ve
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,60

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 1,21 ao dia.

(+) Outros Aaréscimas

(-) Valor Cobrage

Pagador

14085 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - 5C

Pagador / Avatista

86.324.860/0009-53

00190.00009 01697.050001 00430.810176 8 84780000060480

Lecal ds Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

Vencimente

23/12/2020

Baneficiario

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPY: 94.516.671/0002-34

Agénsia / Codigo do Beneficiario
4044-4 /5313-9

[ Nossa Nimero / Géd. Decumento

L Pagador/ Avalista

- -SC 16970500000430810
Data do Documento Nimers do Documento Espécio de Documento Aceite Data de Processamento Valor de Dacurnento
23/11/2020 024048571 -TIT DM N 23/11/2020 604,80
Uso do Banco Carteira [Espécie  iQuantidade Vaior {-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugtes (-) Outras Dadugdes
NAO DISPENSAR OS JUROS T Mo Py
PROTESTO NQ 5% DIA UTIL APOS VENCIMENTO ,
(+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTOQ, COBRAR MULTA DE 2% T Vaior Gobrads
Valor de Juros: R$ 1,21 ao dia,
Pagadar
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

O e

Autenticagie Mecdnica FICHA DE COMPENSAGAOD

FOLHAS )
Weos )




) VIACREDI

CEDHEERATYA oE RECHTD

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 Autenticacio
~Data Do Pagamento
Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:4¢

85

107

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCiO
94.516.671/0001-53

BANCO bO BRASIL 5.A.

30/11/2020 09:44:38
23/12/2020

604,80

0,00

0,00

152977

30/11/2020

604,80

00190.00009 01697.050001 00430.810176 8 84780000060480

561D.393C.011E.0B14.2307.5956

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




ITAPEMA-SC 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

g TABOLEIRO DAS OLIVEIRAS

Sl S T ]
|

FONE: 4733934774 CEP; 88220-000 1 -SAIDA 1 4220 1120 1670 4800 0104 5500 1000 0014 9710 0002 8155
oteros deConstoi N.°000.001.497 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL H
SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
nfe.senamac@gmail.com FOLHA 1/2 WWW.nfe.fazenda.gov.br/porta] ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA COM CUPOM FISCAL
INSCRICAQ ESTADUAL

257341048

DESTINATARIO/REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200191551317 25/11/2020 15:05:45-03:00

INSCR. ESTADUAL DO SUBST., TRIBUT. CNPJ

20.167.048/0001-04

DATA DA EMISSAOD
25/11/2020

NOME/RAZAOD SOCIAL CNPJ/CPF
ASSOCIACAOQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 *%# sk VARZEA 88220-000 25/11/2020
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA salDa
ITAPEMA SC | 4735620226 15:05:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO [ vaLor [ No.DE ORDEM | VENCIMENTO [vaLor [No.DE ORDEM [ VENCIMENTO [ vaLor
001 05/12/2020 268,87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE.DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS 5T VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO IP] DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303,37
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 34,50 0,00 0,00 268,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRDDU"I‘OS,’SERVI!,‘.‘OS
COnIGo FRODUTO ' DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘ NCMISH ‘CSOSN crop Umn' QUANT. l Lm{-’,?:m VALOR TOTAL B{gf,,'_f ‘ V,&T VADI;PR ’ ?(?»ﬁ\ A:é]go
0000004349709 » |[PINO TEE INTERNEED 2p 10A 85366990 | 0400 5929 | UN 1.0000 6,65 6.65 0.00 0.00 0.00] 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,28 (FONTE IBPT)
0000004335795 PINO TEE 3 SAIDAS 2P T 10A PERLEX {345BR) 85366990 | 0400| 5929 | UN 2,0000 8,75 17.50 0.00 0.00 0,00] 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 6,00 (FONTE IBPT)
0000000032801 7|FECH SOPRANO CROM INTERNA POP LINE 3002 83014000 0400| 5929 | UN 1,0000 34,50 34,50 0.00 0.00 0.00] 0,00] 0.00
T|OBI1 18
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 10,48 (FONTE IBPT)
0000004328544 ~|EXTENSAQ ELETR PRISMATEC 2P T 10A SMT 85444200 0400/ 35929 UN 1.0000 2740 27.40 0.00 0.00 0.00( 0.00] 0,00
”| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS §,32 (FONTE IBPT)
00°""29015066 »| FISCHER BUCHA SX 8X40 39269090 | 0400| 5929 | UN 12,0000 0.55 6.60 0.00 0.00(  0.00] 0.00| 0.00
“|VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,26 (FONTE IBPT)
0000000003407 2| PARAF CHIP PHIL 5 0X50 73181200 0400/ 5929 | UN 12,0000 0,35 420 0.00 0.00( 0,00| 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS |.36 (FONTE IBPT)
0000000030977 4| SUPORTE MAO FRANCESA 25CM KAUA 73259990 [ 0400 5929 | UN 6,0000 947 56.82 0.00 0.001  0.00| 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1837 (FONTE IBPT)
0000000098816 ¢ VEDA CALHA UNIPEGA 280OML CINZA 35061090 [ n400| 5929 UN 1,0000 13.50 13.50 0.00 0.00 0,00] 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R§ 3.84 (FONTE IBPT)
CALCULO DO IssgN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
DADOS ADICIQNAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO j
DOCTOS. ENVOLVIDOS: CF N, 0073079/001, CF N. 0073221/001, CF N, 0073483/001, CF N. 0074057/001..
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 78,70, (FONTE IBPT)VENDEDOR - VLADIMIR ANTUNES
(004). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAG GERA CREDITO FISCAL DE ICMS. 1SS F Ip1. J
JR POV SISTEMAS
RECEBEMOS DE COMERCIAL SENAMAC LTDA ME 03 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAG: NF-e
25/11/2020 0 VALOR TOTAL: 268,87 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA. R 700 659 HRremeer VARZEA-ITAPEMA-SC
N® 000.001.497

SERIE 1 SENAMAC MATER

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘
—




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

COMERCIAL SENAMAC LTDA ME

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

A

DA NOTA FISCAL

AV MARGINAL OESTE BR 101,101 ELETRONICA

TABOLEIRO DAS OLIVEIRAS /|

- P 1T APEV A sC 0« ENTRADA CIIAVE DE ACESSQ
4 e ne FONE: 4733934774 CEP: 88220.000 I-8AlDA 1 4220 1120 1670 4800 0104 5500 1000 00]4 9710 0002 8155
Wi N.° 000.001.497 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
nfe.senamac@gmail.com FOLHA 2/2 www.nfe. fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USG

VENDA COM CUPOM FISCAL 342200191551317 25/11/2020 15:05:45-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.,
257341048

NPl
20.167.048/0001-04

_

DAROZ DOS FRODUTOS /SERVICOS

VALOR B.CALE VALOR | VALOR | ALIG { All0
CODIGO PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICGS NCM/SH  [CSOSN; CFor | unip QUANT. UMTARID [VALORTOTAL | "ol M5 i ess |
0000000009416 #| TORN FILTRO HERC AUTOM SUP 116 84818099 0400 5929 | UN 1.0000 11,50 11,50 0.00 0.00 0.001 0,007 0,00
VYALOR APRGXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2.91 (FONTE IBPT)
4000004342182 LAMP BLUMENAU LED E27 9w 6500K 85395000( 0400 39291 UN 3.0000 8.90 26,70 .00 0.00 0.06] 0,06 0,00
000000031 00472 ¢ ILAMP AVANT LED 12W 6500 85395000] 0400] 5620 | UN 2,0000 .35 22,70 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0,00
0000004308935 CABO HDMI 2 060M XINYUE 85444200 0400| 3920 [ UN 3,0000 2510 73,30 0.00 0.00 onef 0,00 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 22.88 (FONTE IBPT)
SRR ‘
= )
FOLHAR
Nenz




COBRANCA BANCARIA CAIXA

Reclamagdes e Sugestdes

ISQUE CAIXA

0800 726 0101

Ouvidoria

0800 725 7474

wWww.caixa.gov.br

Cedente CPF/ICNPY Agéncia/Cédige do Cedente
COMERCIAL SENAMAC LTDA - ME 020.167.048/0001-04 3298/0613897
Enderege do Cedente UF CEP

MARGINAL OESTE BR 101,101--TABOLEIRQ/ITAPEMA SC 88220000

Data do Documenta N® do Documenta Espéeie Documento]Carteira Data do Processamento| Nosse Nimero
25/11/2020 1497 DM RG 25/M11/2020 14000000124400079-8
Sacado CPF/ICNRJ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
Enderego do Sacado Ur CEP

R 700,659, -VARZEA/ITAPEMA 5C 88220-000
Beneficiario Final CPF/CNPJ

Texto de Responsabilidade do Cedente:

NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO

MULTA 5,37 REAIS A PARTIR DE 07/12/2020
Moeda Quantidade Valor encimento Valor do Documento utenticacsio Mecfnica - Recibo do Sacado
05/12/2020 R% 268,87

104-0

10496.13894 77000.100048 12440.007909 1 84600000026887

. _/OMERCIAL SENAMAC LTDA - ME

020.167.048/0001-04

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 05/12/2020
Cedente CPF/CNPY Agéncia/Cédige do Cedente

3298/0613887

Data do Documento N® do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Neosso Nimero
25/11/2020 1497 DM N 25/11/2020 14000000124400079-8
Uso do Banco Carteira Mceda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ R$ 268,87

Texto de Responsabilidade do Cedente

NAC RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO

{-) Desconto

(-} Outras Dedugbes/Abatimento

MULTA 5,37 REAIS A PARTIR DE 07/12/2020
(+) Mora/Multa/Juros
{+) Cutros Acréscimos
{=} Valor Cobrads
Sacado:  ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700,659 -VARZEA/ITAPEMA SC 88220-000
Benef. Final:

|

Uﬂ

|

|

|

|

Il

T

Ficha de Compensagag
Autenticacio no verso




 VIACREDI

LOUSERATIVA T8 SREm G

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
"CPF/CNPy

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

~Sequéncia De Autenticacio
~-Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

CUMPROVANTEDEPAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COMERCIAL SENAMAC LTDA - ME
20.167.048/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

30/11/2020 09:44:39
05/12/2020

268,87

0,00

0,00

152985

30/11/2020

268,87

10496.13894 77000.100048 12440.007909 1 84600000026887

5610.0E28,011E.0B14.2307.635¢C

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
\ WeEwo




Avenida Almirante Tamandaré,

B e T v

Associagdo de Hospitais do Estado de S

94 sala 805 Edif, Coral Center
CEP 88.080-160, telefones: (048)3224-5866, (048)3223-7060 h
e-mail: silvana@ahesc-fehoesc.com br ou financei

anta Catarina
Coqueiros, Florianépolis-SC,
p:/iwww.ahese-fehoese.com. by,

ro{@ahesc.com.br

Mensalidade Associativa
Ref. 11/2020

BENEFICIARIO:  AHESC - Associagio de Hospitais Estado de Santa Catarina onel RECIBO DO PAGADOR
Avenida Almirante Tamandaré, 94 sala 805 Coguelras 88086-160 Flortanépolis SC 83.937.797/0001-85
DATA DOCUMENTO NUGMERO DOCUMENTO | ESPECIE DGCUMENTO ACEITE [ ESPECIE MOEDA DATA PROCESSAMENTO CARTEIRA YENCIMENTO
24/11/2020 MEB202011 oM N RS 24/11/2020 21 27/11/2020
INSTRUGOES (Toxto do Rosponsabliidads do Buneficiario} ot ENSAUIDATE UNIGRED REFERENTE NOVEMBRO DE 2020 | 1} OLUTVRAS DEDUCOES/ABATIMENTO | AGENCIAICODIGE BENEFICIARID

Apos vencimento multa de 2% com adicional de 1% a.m.

1108-8/0999817-5

{+) MORAMULTA/JUROS

NOSS0 NOMERD
021/0001013819-6

(+) QUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR DOCUMENTO

327,76

PAGADOR CPFICNPY;
Assoclagio da Redeh de Beneficencia Cris - 296

B6.324,850/0008.53

ESCRITORIO CONTABIL DA EMPRESA
Escritério Préprio na Empresa

(<} VALOR COBRACO

1« Dirota Sistamas - Blumenau - SC - thocd7 33782256 - superte@dliratasistemas,com.br

]

AUTENTICAGAC MECANICA 4

UNICRED 7% 1136.8

DESTACAR AQUI

I 13691.10802 00999.917503 00101.381960 6 84520000032776

LOCAL DE PAGAMENTO

Pagavel em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet

VENCIMENTO

27/11/2020

BENEFICIARIO: AHESC - Associagio de Hospitais Estade de Santa Catarina
Avenida Almirante Tamandarsg,

84 sala 865 Coqueiros BBBEG-160 Floriandpolis SC

CNPJ
83.937.797/0001-85

ASENCIA/CODIGD DO BENEFICIARID
1108-8/0999917-5

DATA DDCUMENTO NUMERO ROCUMENTD ESPECIE DOCUMENTO ACEITE BATA FROCESSAMENTC NOSS0 NUMERO
24/11/2020 MEB202011 DM N 2411112020 021/0001013819-6
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE MOEDA VALGR {#) VALOR DOCUMENTC
21 RS 327,76
INSTRUGOES {Texto de Responsabilidade do Benaficldrio) i~} DESCONTO
MENSALIDADE UNICRED REFERENTE NOVEMBRO DE 2020 (-} OUTRAS DEDUGOES/ABATMENTO
Apés vencimento multa de 2% com adicional de 1% a.m,
{*) MORAMULTALURCS
(+} OUTROS ACRESCIMOS
(=} VALOR COBRADG
PAGADOR Associagio da Redeh de Beneficencia Cris - 236 CPFIGNPY:  86.324,860/0009-53
Rua 700 659 - Varzea
88220-000 - tapema - §C
Escritdric Préprio na Empresa - cop. pE panca: 821/00010413819-6 il

LT

AUTENTICAGAD MECANICA

FICHA DE COMPENSAC

%

FOLHAS
N

e

ﬁ\

*%%%mmﬂﬂw”}



(@) VIACREDI

SOIEERATRW, Tt ZHEINTOD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNP|

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficijrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

~ Sequéncia be Autenticacio

~ Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitdvel

Protocolo

COMPROVANTE D& PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:45

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DE s5C
83.937.797/0001-85

UNICRED

30/11/2020 09:44:40
27/11/2020

327,76

6,67

0.00

152988

30/11/2020

334,43

13691.10802 00999.917503 00101.381960 6 84520000032776

5612.4C58.011 E£.0B14.2308.095F

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

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




GENESIO A. MENDES

TUBARAQ - SC - 88705190

TELEGAM: 0800 979 6666 /
HOSPITALAR: 0800 643 666

RUA SAQ LUIZ,127 - AEROPORTO

FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR

71/76

A AT

CHAVE DE ACESSO
4220.1182.8730.6800. 0140.5500.1020 -4662.1219.9301.8064

& CIALTDA. DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA|

0-ENTRADA

1-SAIDA

NE. 20466212
SERE 1

FOLHA 1/1

0800 48 6666
6 /0800 709 6666

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

NATUREZA DA OFERAGAD
VENDA

www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou
nfe.sef.sc.gov.br

CFOP
5102

INSCR. ESTADUAL
250064111

INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
82.873.068/0001-40

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200191917643 25/11/2020 23:36:19

i

DATA DE EMISSAQD

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF 25/11/2020
45291/1 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
DATA ENTRADA / SAIDA
ENDERECO BAIRRO cep 26/11/2020
R 700 ,659 VARZEA 88220000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 4735620226 sc 03:30:00
NUMERG VENCIMENTG VALOR NUMERG VENCIVENTO VALGR NUMERG VENCIMENTS VALOR
001 16/12/2020 1216,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1216,04 206,73 0,00 0,00 1216,04
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO ’ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1216,04
—(SPORTADOR _
RAZAO SOCIAL ’ FRETEFORcm CADIGO ANTT ‘PLACAVEICULQ /REBOQUE | UF CNPJ/CPF
JOAO DA COSTA ARATJO LTDA ?fn:-n-:'r JBREMET TC09227644 IYM0349 RS 04.381.959/0002-56
ENDERECO J MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL 1
ROA SAQ LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO sSC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXAS 698193 1 151 3007 1515/scCvs 1,187 1,187
DADGS DO PRODUTO T SERVICS
b6 DESCRIGAO DOS PRODUTOS N |osT|crop|un| auant | VALOR yaoR ass o [ i VA DR,
0473635 | NUREPINEFRINA G 2MG/ML CX C/50 AMP 431 30039099 000 5102 cx 1| 420,00 420,00 420,00| 71,40 17 0,00 0,00
(poS) DESC:9,02% PF:461,62.
FABRICANTE: EYPOFARMA BMC: 638,14
LT:20081162 VAL:31/08/2022
0580026 | HEPARINOX 40MG 10 SERINGAS G/ DISp 50045055200 5102 ¢ Z| 1s9, 04 796, 04 796,04 135,33 17 0,00 0,00
(POS) DESC:55,52% PF:447,42.
FABRICANTE: CRISTALTA PMC: 618,53
LT:A12506C VAL:31/05/2021
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 1
* TRANSBORDO EM : CAMBURIU - SC PARA CNPT 04.169.737/0001-93 / MonTscv TRANSPORTES EIRELE PLACA
; DM2340,EMe4195, MAT1422, MIT6974,HLI8752, OTM391 . PED. FORNECEDOR OC TRANSMaSSAO
SIMUNE.m-157E§5.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 1216.04 NEG NEU FIQUE
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (43}3521-3301.CERTIFIWDS
EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 vIsa EEfFCERTIPICRDO CLIENTE AFE 0
* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO TR - _f' .
5 DO RICMS/SC ART. 67. ‘FTIF'CO e 0 EHAATERIAL
* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADCOR.TTID N. 85000000099922 PROC. GR 11 Lt. '{ - H qu DSERVICO
64034 038 VIG.31.12.2015. .
* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GRL1 64034 038. " Constante deste documento foi
u MSTF.EABILIDRDE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE ¥ o i e
DOC.FIsCﬂL.ART.7,?.mc°.RDC304—19-MSA I@A«ELEEiDO eaceito em%l[[ ’ —-gi :
i [IPRESTADC :
i cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
i Recehedor:
| Cargo:
] Assinatura:
c; 'g "—'\— q _L i Visio:




Genesio A. Mendes & Cia. Ltda. FONE - 048 3621 smﬂ

Medicamentos FAX : 0800 643 6688
Matriz: RUA SAQ LUIZ, 127 - AEROPORTG - TUBARAO/SC - CEP 88705190

Intemet -www.gam,com.br — emazil credito@gam.cem.br

INFORMAGCOES AQ CLIENTE 7
CODIGO: 45291/1 - RAZAQ SOCIAL: ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

NFe Valor NFe Valor NFe Valor Nfe Valor NFe Valor

20466212 1216,04

* Os enderecos de e-mail utilizados para envio do XML da NFe para nossos clientes sdo: nferec@Egam.com.br e nferec@egam.com.br .

* 0 arquive XML fica disponivel para download no site do eGAM, meny Servigos/Consuita DANF (XML). Caso ndo possua usuario o senha
de acesso, cadastre-se no site www.gam.com.br/egam ou entre ern contato com nosso CPD.

e e fazer o download do XML da NFe, mediante a

idade, con 2 sey contador

res informacde

* No Portal da NFe (V\(vyw.nfe.fa_zepda.
onfi P

gov.br) o cliente pode consultar g validad
maca ertifi ado Digital, a 2ip i a a

0 0 1 _9 , Recibo do Pagador

Berieticiario _ . - Agéngia/Cédigo Benefictario Vencimento
R ShQ U127 - AeaeRormg ueanes/ Sk V73,008/0001 40 [Aséng 25.9/2037-0 16/12/2020
Data do documento N do documento [Espécie Doc Aceite Data go Processaments Nossc Nomero
25/11/2020 1204662121 DM N 25/11/2020 11870810034053641
Use do Banco , CIP {Carteira [Moeda Guantidade Valor (=} Valor do Documento
17 Rs$ 1.216,04 1.216,04
Instructes: {-) Desconto

Taxa de permanencia p/ dia R$ 4,86

{-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+} MoraMulta/Juros

(+) Qutros Acréscimos

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

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. (=) Vaior Cobrado
Pagador:
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:B86324860000953
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
28220000 ITAPEMA sC
Pegader/Avalista Cédige da Baixa

AutenticacBo Mecdnica

=7 ~car Aqui

# BancopoBrasi. l 001 -9| 00190.00009 01187.081003 34053.641170 1 84710000121604

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR 16/12/2020

Beneficiério gmvesto A. Mmwxs & cIn. LTDA. - CNPJ: 82.B73.068/0001-40 Agéncia/Cadigo Beneficiario
FUA SRO LUIZ,127 - AXROPORTO - TUBARAO/SC - CEP BE705-180 3125-9/2037-0

Data do documenta N? do documente Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

25/11/2020 1204662121 DM N 25/11/2020 1187081003405364.1
Uso do Banco CIP [Cadeira |Moeda Quantidade Valor {=) Valer do Documento

17 R$ 1.216,04 1.216,04

Instrugdes; (-} Desconto

axa de permanencia p/ dia R$ 4,86

(-} Qutras Dedugbes/Abatimento

{+) Mora/Multa/Juros

(+} Outros Acréscimes

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.ER
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. (=) Valor Cabrado

F52%5S0C DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA CNP.J: 86324860000953

R 700 SETOR:3007 ROT: 11

88220000 ITAPEMA SC
Pagador/Avalista Cédige da Baixa

Ficha de Compensagdp=""

A B —=(z2)

oy




(@ VIACREDI

LODPERATIVA TE tZED) o

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
‘Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

Oata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:45

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.

30/11/2020 09:44:41
16/12/2020

1.216,04

0,00

0,00

152993

30/11/2020

1.216,04

00190.00009 01187.081003 34053.641170 1 84710000121 604

5636.0344.011 E.0B14.2308.1362

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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Ne: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA | b
"CHAVE DE ACESSO
PICADAS DO SUL 0- ENTRADA 1
SAOJOSE - SC 1 -SAIDA “. 4220 1194 5166 7100 0234 5502 0000 2408 6610 2673 7639 |
! . s . : 0. b
' NATUREZA DA OPERAGAD Fane: {51)2107-8009 CEF2 86106000 4 “...m %“Mm%% - Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢ www,
: ; ; w . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
 Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujeita ST FL: 1/ 2 i
INSCRICAOESTADUAL — Tjwse ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T GNPy ] T = | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE SO - ]
255334807 i . 94.516.671/0002-34 1342200191829371 25/1 1/2020 19:17:35 ]
DESTINATARIO; REMETENTE -
| NOME/ RAZAQ SoCIAL CNPJ/CPF Q DATA DA EMISSAQ
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS TA 86.324.860/0009-53 25/11/2020 |
[ENDEREGO — | BAIARO rcep DATA DA ENTRADASAIDA
| RUA 700, -- - N 659 | VARZEA | 88220-000 25/11/2020
| MUNICIPIO | FONE/ FAX A_v UF | iNscRicAo EsTADUAL ) HORA DA ENTRADA/SATDA
| ITAPEMA . (47)3380-3920 .S ] | 19:17
CALcuLo Do mPosTO
[ BASE DE CALCULO DO TCMS ) T VALOR DO iCMS T BASE DE CALCULO DO ICMS ST ﬂ VALOR DO ICMS ST S | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - o ]
268,80| 45,70 | 0,00 | 0,00/ 626,40
['VALOR DO FRETE S J, VALORDO SEGURO Lﬁ DESCONTO T OUTAAS DESPESAS ~ | vALOR TOTAL Do Ip) [ VALGRTOTAL DANDTA
| 0,00| 0,00, 0,00, 0,00 0,00 626,40
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o - -
[ NoME/ RazAD sOCIAL ) ) o | FRETEPORCONTA ) [ copico anrr | PLACA DO VEfCULO _ﬂ UrF | cnew cPE )
MULTISCV TRANSPOR TES EIREL 2 Coniraiagaa do Frvts por conta do Ramatenta (GIF); { | \04.169.737/0001-93
_szummmno ] o [ muncieio ) - A_vsn‘ 7 INSGRICAQ ESTADUAL d
BR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICO HERVAL D OEST, SC meammommo |
(QUANTIDADE B SPECIE ) T wanca ‘ rzqimfﬂmo . PESOBRUTO - ) PESO LiQuipo - - i
_ 5\VOLUME(S) | | | 21,924 21,924
rlll#,»rl#’,i
mawfmh\btthanhﬂs
[ FORMA DE PAGAMENTO | NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL T vaLOR DE DESCONTO TvatonLiouipo il
| Pagamento a prazo 240866 626,40, 0,00, 626,40
_v NUMERO ORDEM ﬁ  VENGIMENTO _ ~ VALOR . NUMERO ORDEM ~ VENCIMENTO  VAloR ﬁ NUMERO ORDEM | 7 vENCIMENTO VALOR T NUMERO ORDEM | VENCIMENTO | VALOR ]
L 01| 25122020 62640| “ SN Sy e B S B B
w;gwaumxmuﬁu@uma.<g e e e - L ) e - I _ P i N o ]
CODIGO | DESCRIGAO DoS PRODUTOS/ SERVIGOS NOM/SH H cs| crop| :z..u.m auant. | Yeon ﬁmﬂw _, Mwmw W iy ! dmnmm e _, m.nm“.E ,_ . M ahﬁﬂﬂ‘ L_
m o ﬁﬂwﬁﬂ%ﬁ? 10CM ST G20 CREMER 155095 CREMER - Valor do pstos | ggz 1000 _W-i si0z ” AL _, om0 1,00 000 med 0 oo om 00 oo o..%_ 0.00|
em. 4 |
| - LOTE: 896262028 QTD: 40,000 VALID:06/07/2023 f ,_ L [ | g f | | | ; ,
ﬁw ) a _ }I.._.\auw_mﬂ GESSADA 20 oM 4MT C/20 Wm_mﬁ&m‘h.ammmm.ﬁm.m:mm_ - Valor de imposios nesse |.eaN\“ a@um E....‘.._a 5102 | R ] _ An‘g 42000 | 163 - ‘ 0.00 ) m& N 0, 8_, 0,00 ) 8 mBQJ
406 item: R$ 0,00 | , ' A 4 1 ' ol |
- | LOTE: 326262015 QTD: 40,000 VALIDOGD42023 ‘ I | . \ J
| | AZITROMICINA 500M& GEN C/60 AD/PED Cp REVES-GENERICO-EUAOFARMA - Valor 30042029 | 000 sez| cp | 7zopn 21 000 000 oo0 1700 0.00
l6ga1 | de impostos nesse item: RS 26,32 | , _ ! _ ! : _ - I ! £
| LOTE: 671852 QTD: 72,000 VALID:01/03/2022 | , | | |

/"‘j’l["l

| CERTIFICO que o AMaTeR A,

RESERVADO AO FISCO DmszﬁD
Constante deste QOncEm:B foi

®RECEBIDQ o_

CIPRESTADO mmnmmﬁomsb,m\: /20

cfe. art, 63 da Lgf 4.320/64

DADOS ADICIONAFS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
anmuw Nro. Pedido :341292Atendente 12558 ICMS isento cfe. anexo 2, Art. 2 , inciso XV do RICMS-5C ICMS retido por Substituicao Tributaria

|cfe. Protocolo 191/09 ***ATENCAO PREZADC CLIENTE! AQ RECEBER A SUA MERCADORTA, CONFIRA TODOS OS5 VOLUMES, IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOL
ACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA Do COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA ., EM CASO DE D ESISTENCIA, 0 P
[RAZO PARA RECLAMACAQ E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAC DA NOTA. NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES, OBRT GADO!*** o, C 58,790 VALOR APROXIM
‘ADO DOS TRIBUTOS:: R$ 55,88 Base de Calculo Previsto:268,8 Valor do ICMS Previsto:( Base de ICMs §T Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0

1+5.102 venda Mercadoria Tribut. 516,40 5.405 Venda Mercadoria Sujeita sT 110,00

Recebedo:
Cargo:
Assinatura; ..uzb Um_.__wmw

o8
Visto: . aeug 3 Hi611EY]

AV CTEDE PRODUGAD - Credenciado a emitir NFe. Consulle a validade no site da Secrelar” ~ Fazenga,




L g
600 17,00

CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOSP, o A Emnm
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
AT N¢: 1486 NOTA FISCAL ELETRONIGA A b s /
b "CHAVE OF ACESSD ] i
A PICADAS DO SuL G- ENTHADA {
SAO JOSE - SC 1-SAIDA . 4220 7194 5166 7100 0234 5502 G000 2408 6610 2673 7639
. . . . 2.
N . . Fone: «mtmaw 9600 CEP. 88106-000 i Zm.. M&QWM 6 Consulia de aufenticidade no Portal nacional da NF-e www,
ATUREZA DA OFERAGAD o SERIE:20  #fe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadors
Venda Mercadoria Tribut /Vendsa Mercadoria Sujeita ST _ \FL: 2/ 2 _ _
", INSCRIGAO ESTADUAL T T INGC ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ T T TPhoTocoLo BEAUTE AUTCRIZAcADDEUSG  ~——— —————
- 255934807 . R 1945 um....o.n QQ.DQM&A hmﬁmmb.cgmﬂmwmmw. 1 25/11/2020 19:17 .35
PADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS . . o . . . . . - .
. CODIGO | DESGRICAD Dos PRODUTOS! SERVIGDS NCM/SH | csrl n.no_u_ unipi oL, | ﬁ.ﬂ: N_Mmm N.w.mw ! Jmﬂwn _H.Nx _\ﬂnﬂnx m.mwhn _ _t“ww "
! _‘ METOCLOPRAMIGA 10MG 2ML IM/IV C/tGoA P «,\\Umﬁyggmﬁmnvﬁbmahghhmghnm T 30039051 | o006 Sige | AM . 206,0000 0,57 8,00 :A.QQ_ 114,00 19,31 Qma_ 050
3468 i Vafor da impostos nesse jterm: RS 19,38 L T i m : m
;  LOTE: MT20H03¢ QTD: 206,000 VALID:3 ioeoz2 . . T R N - i . J i .
: { TERMOMETRO DIGITAL MAXMIN CALARME Co1-1557-5-4 PROLAB - Valor dé $0251990 | 26| seos | Ly 2000 50 11000 0.00 o 660 050 a00
9303 : impostos nesse ftem: A§ 10,18 i i : i R T | ' o o o
| LOTE: 20/1219833-2 QTD: 2,000 VALIDS0/1 82025 , P L i i N ! |
— CTE 20121983 ALY . . - - _ N R . I




—

1 001-9

Local de F”agar.nemu
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE G VENCIMENTO
Beneficidrio

CIRURGICA SANTA, CRuUZz COM,PHOD.HOSP.LTDA CNPy: 94.516.671/0002-34
I --8C

Data de Documento Ndmero do Documento Espécie do Documents
IIIII!&H!5E!IIIEME&!IIHEIIHIIIIIEMIIIIII
Uso do Banco Espécie Quantidade

T T
[H;{%E;ET
[ NAG DISPENSAR 0S JUROS

PROTESTO NO 52 DIA UTIL APCS VENCIMENTO

APOS VENCHVIENTO. COBRAR MULTA DE 29
Valor de Jurgs: R$ 1,25 zo dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - 30

Pagader / Avalista

ALENCE0 A via acima ndn hecessita ser levada ag banco

i3 "agamenw
FPAGAVEL EM QUALQUER BANGCO ATE O VENCIMENTG

Beneticiarip

| CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0002-34

| - -8C

Data do Doctmenta Nimero do Documentg Espécia do Documento

Y R

J—U—so g Banco Espécie Quantidade
T a

/Jnstrucﬁes

|

NAO DISPENSAR 05 JUROS
PROTESTO NO 5¢ Dia UTIL APOS VENCIMENTO

APGS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valer de Juros- R$ 1.25 a0 dia.

16970500000431541
Data de Processamanto Valor do Documenty
IIIII!5HE!&IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIE%!H
_ (-} Desconto / Abatiments

Aceite
N

RECIBO DL SACADO
Vencimenio
25/12/202¢
Agéneia / Codigo dg Bereficidrio

4044-4 /5313.9

MNosso Nimsro / Ged, Documento

(+) Outros Acréscimos
(-} Valor Cobradg

86.324.860/0009-53

FICHA DE cAixa

Vencimento

25/12/2020
[Agéncia / Cddige do Beneficiario
i —
Nosso Nimrero / Cod. Docurnenta
i ——

Data de Processamentg Valor do Qocumento
25/11/2020 626,40
N i
-} Qutras Dedugges

()

(+) Mora / Multa

0,00
(+} Outros Acréscimos
{

-) Vaigr Cobrado

Pagador
14085 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700, N 658 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

Pagader / Avalista

|
|
J

[

86.324.850/0009-53

00190.00008 01697.050001

00431.541176 6 84800000062640

taocal de Pagamento

[ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vanecimento

25/1 2/25

{Benaticiaria

| CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-24
|

| --sc

|/Agéncia / Codige do Beneficiario
4044-4/53123-9
Nosso Ndmero / Ced. Documento
16970500000431541
Data de Processamentg Valor do Documanto
25/1 1f202iL 626,40

Data do Decuments Nimera do Decurnento Espécie do Documents Aceite
25/11/2020 02408668 /1-TIT Dm N
{so do Banco Cartaira Espécie [Quantidade {-} Desconto 7 Abatimento
, 17 I RS
!mrucﬁes {-) Qutras Dedugdes
| NAO DISPENSAR OS JUROS Ve Py
I PROTESTO NO 52 DiA UTIL APOS VENCIMENTO .
(+) Outros Acréscimos

i‘ APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% R AT

Valor de Juros: R$ 1,25 ap dia.
{Pagador

14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53

RUA 700, N 655 VARZEA

88220000 ITAPEMA - SC

Pagador / Avalista

R

Autenticagio Mecanica FICHA DE cOMPNSAciO

/" EoLias




@ VIACREDI

TV ZE CHEDND

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 Autenticacdo
Oata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:45

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 §.A.

30/11/2020 09:44:42
25/12/2020

626,40

0,00

0,00

152995

30/11/2020

626,40

00190.00009 01697.050001 00431.541176 6 84800000062640

561 E.2D18.011E.0B14.2308.1417

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos 0s dias das 06:00 &s 22:00

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

AN

Fiscal Eletrénica
ALCA ALIMENTOS LTDA EPP 0- ENTRADA
TUIUTL 4057, . | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
AVENTUREIRO - 89226-001 4220 1120 7859 9900 0139 5500 1000 0356 1110 0049 0753
1OINVILLE - SC Fone/Puc 4784377777 N°.§}_0Q.033i611 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
;«E‘g i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de producao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200189596170 - 23/11/2020 15:09:25

INSCRICAQ ESTADUAL

257427953

]

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF
i 20.785.999/0001-39

CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAQ

SUFRAMA

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 23/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 700 659, . VARZEA I 88220-000 ]
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITAPEMA 4735620226
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA i}
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEF CRISTA J 86.324.860/0009-53 ‘]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

00 659, . J VARZEA j 88220-000
. __+ICIPIO UF FONE/FAX
ITAPEMA SC 4735620226 j
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 21/12/2020
Valor RS 483.55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO IcMS |[VALOR DO ICMS

BASE DECALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST.
5 0,00 0.00

V. IMP. IMPORTACF\OIV. ICMS UF REMET. JVA FCP UF DEST.

V.TOTAL PRODUTOS

483,55

IVALOR DO PIS

0. 00 0.00

VALOR DO FRETE

0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

[VALOR DOSEGURD  [DESCONTD IOUTRAS DESPESAS
0,00

FRETE
9-Sem Transporte

ENDERECO

0,00 0, 00
VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIE.
0.00 0.00 0, 00

CODIGO ANTT

MUNICIPIO

2
VALOR DA COFINS

0.00

V. TOTAL DA NOTA

483.55

33.85

PLACA DO VEICULO UF Jcmr CPF

QUANTIDADE

NUMERACAO

PESO LIQUIDO

IUF [mscmcﬁo ESTADUAL
PESO BRUTO

36 35.150
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
Paae, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/cST | CFop | UN | quant Y | YALoR JDESCUNTO BEALE ( YALOR. l VaLOR [f‘éﬁ%, ALIQ. Pl
8013110400 |SUINO CONG BISTECA 100G - P2 02032900 5101 | KG [ 15,1500] 18.98000] 287.55 0.00( 16774  20.13
Numero da Ordem do Pedido 58633 | Nome para
% |Embarque: CARNE CONGELADA DE SUINO
COM 0SS0 pRedBC=41.67%
0156800 [FRANGO CONGPEITOS/0ss0 [ 02071400 | 020 5101 [KG | 200000 950000, 0| 11433 137
Numero da Ordem do Pedido 58623
—-s----JPRedBCHL6T% e I T o e S R O -
120 lque o [@AMATERI
Lonstante deste dotumento [foi
; D i ! 1
‘ e aceitoe 329 /
| 00 : .
| cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
| Recehador .
Cargo: i
Assinatura;] ".
o 7L CR1d 5010
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 58623 | Aliquota de Tems 12%
RICMS/SC | Reducao da Base de Caleulo do Iems 41,667% Conforme Artigo |
Aliquota 0 Conforme Lei n 10.925/2004, artigo 1 , inciso XIX
Aliquota de Iems 12 Conforme Artigo 26, inciso I11, alinea "d". do RICMS/SC | Reducao BC IC
Anexe ITda Lei n 10.297 de 1996

Valor Aproximado dos Tributos - R§ 33835

Conforme Artigo 26, inciso T alinea "d", do
1, inciso I, alinea
| Cofins Aliquota 0 Conforme Lein 10.925/2004, artigo 1 . inciso XIX |

MS de 41,667. conforme art. 2. X do

RESERVADO AO FISCO

"b" do Anexo 2do RICMS/SC | Pis




Recibo do Pagador

Banco Itat S.A. ( 341-7 J' 34191.09008 00327.350153 45790.070002 2 84760000048355
Beneficirio CNPJ/CPF Sacador Avalista | Vencimento
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 | 21/12/2020

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
RUA TUlUTI, 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC- 89226001

Nosso Niimero | Carteira | Espécie | Quantidade
00003273-5 | 109 DM

Data do Documento Espécie do Documento
23/11/2020

| Agéncia /Cddigo Beneficiario

| 0154- /57900-7
Data de Processamento Valor do Documento
| 23/11/2020 483,55

Autenticagio Mecanica

Nimero do Documento
000035611

Aceite

" \
Banco Itai S.A. | 341-7 Jl 34191.09008 00327.350153 45790.070002 2 84760000048355
oca agamento | cimento
;IE\TEl g)e\':E?uthENTo PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITA( | Yonsiment

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU | Al

Beneficiario CNPJ/CPF
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39

Data do documento [N° do documento
23/11/2020 | 000035611
Uso do banco | Carteira

Agéncia /Cédigo Beneficiario
0154- /57900-7

’ Espécie Documento JI Aceite
DM | N

| Data do Processamento [ Nosso Numero
23/11/2020 | 109/00003273-5
(=) Valor do Documento

er divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO, | (-) Descontos/Abatimentas
l‘\
Apds o vencimento: |
Multa: Valor R$ 9,67 - Percentual 2,00 % (+) Mora/Muita
Mora Diaria: Valor RS 0,16 - Percentual 0,03 % |
SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANCA BANCARIA |

=
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
Endereco R 700 659 VARZEA

88220000 ITAPEMA SC
Sacador/avalista




DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
. Beneficiario
CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Tl'tulc;

Encargos

Descontos
_ Sequéncia De Autenticacdo
-Uata Do Pagamento

Vaior

Linha Digitavel

Protocoio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 01/12/2020 - 08:56:44

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
20.785.999/0001-39

ITAU UNIBANCO S.A.

30/11/2020 09:44:44
2171272020

483,55

0,00

0,00

153009

30/11/2020

483,55

34191.09008 00327.350153 45790.070002 2 84760000048355

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 35 22:00

5618.4A50.011E.0B14.2308.2820

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento tados o3 dias das 08:00 as 17:00

{ FOLHAS )
N /




25/11/2020 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTQ
NOTA FISCAL

ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
RUA 418, N° 330, MORRETES

CMC: - : 30. o B

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: sim Apoliokdl

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

MUMERD NOTA FISCAL

0000044

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

SECRETARIA DE FINANCAS

25M11/2020
Telefone: (47) 3268-8000 07:23:56

DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO

Sim

Tributado no Municipia

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

EMAIL
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

DERECO COMPLEMENTO
700, N° 658, VARZEA, CEP 88220000, [TAPEMA - SC ’

N CPFICNR) Insericio Municipal Insericha Estadual | Tolelanals)
86.324.860/0009-53

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

24.900,00 | 24.900,00

- 1 Servigos de analises laboratoriais 24hs e Gasometria Novembro/2020

-

OBSERVAGOES:

DESCRICAG DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

8640202 - LABORATORIOS CLINICOS ANEXO Il
RETIDO ( ALIGUOTA BASE DE CALCULD TOTAL 155

NAO 4,93 % 24.900,00 1.227,57
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.
Valor Aproximado dos Tributos RS 4,061,19 (16.31%) - Fonte: IBPT

NFS-

e SOt DI com B

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

VALCR LIQUIDG DA NOTA FiSCAL
24,900,00 24.900,00
i Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - sC

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE wWww.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - d3429f5f1261 0b5fac903aa18439bbd4
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 2b303a08b34b50a5589¢4effa 1065970

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de ISABELLAR LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicade ao lado:

mé’?mil—' TdoTTiicasan o oeematir 26 resabudor———— Nota Fiscal Servico Elatrtinica NUMERQ NOTA FISCAL
0000044
N FS s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - d342975f12610b5fac9032a18439bbdd4
wasw privlotinnieam a gam e

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 2b303208b34b50a5589¢c4eff910e5970

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.061,19 (16.31 %) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugdes - Descantos Incondicionados

VALOR LiQuipo = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicienade - Descontos Condicianado

https:f;'itapEma-sc.prefeituramoderna.com.brlmeuiss_new.fnfefprint_nota.php?nr_nf=44&id=2b303a08b34b50a5589c4eff9 1 0e5970&cidade=it§ ma 1

{ FOLHAS

1. N ga23 /r"
N




@) VIACREDI

o W 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 Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
dentificador

Protocolo

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:25

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1710 - PAC BIGUAQU

59674.4 - ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

30.964.000/0001-72

71613816

CREDITO EM CONTA CORRENTE
154455

24.900,00

30/11/2020 09:48:33

N&o Informado

032A.0511.0001.1E0B.1423.1F21 .35

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




CENTRQ MEDICO COPER-VIDA LTDA

CNPJ: 10.787.493/0001.05 Nimero da NFS-e

T Ol

TRAVESSA BRASILIA, 123 - CENTRO MEDICO COOPER ViDA 3021
CEP: 89248-000 - Bairre: CENTRO F%f
Municipic: GARUVA - SC ﬁ;ﬁ%}r
Telefone: (47) 34450358 Caluiar: (47) 34450353 --*5?35!&]5
Email: adminfstrat;‘vo@copervida.com.br Situacio "“ ¢
Insc. Municipal: 13313 Emitido
[ . B
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
| Autenticidade
wiks . ESTADO DE SANTA CATARINA 0181150002131440
¥~ PREFEITURA MUNICIPAL DE GARUVA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAD E FINANCAS Data Emissao Hora Emissao
20/11/2020 10:47:47
T TOMADOR DO SERVICO. (-0 S
Razdo Social
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNR IE
. 6.324.860/0009-53 ISENTO
Endereco Ndmero Compiemento
RUA 700 659
Bairro CEP Cidade - Estado
VARZEA 88220-000 ITAPEMA - SC J
_ Lo DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS . bl e
Servico Local Prest, Aliquota Sit. Trib, Vir. Trib, Dedugao Vir, ISSRF
422 8163 2.0000 % Tl 800,00 0,00 0,00

Descricde do Servigo: Referente mensalidades de medicina e seguranca do trabalho {Ref: OUTUBRO/2020) - Referente & a0

cofaboradores

Base de Calculo Valor ISSQN Valer ISSRF Desconto I s ValorTotal . 7
500,00 16,00 _0;00] 0.00] © i e e 800,00
R~ N INSS G, [N Tcomms” \ PIS | ™
L L12,00] 0,00 .8,00] 1 24,00( 3 5200 )
o < Sat” w‘*‘am_...,ww'é e o
chscrEgéo dos subitensda lists de servico em acordo com Lai Complementar 116/03
422 - Planos de medicina de grupo ou individual e convéniss pera prestecdo de assisténcia médica, hospitalar, odontolégica e
congéneres.
Legenda do jocal da prestagdo do servico
8163 - ITAPEMA - SC A0 7O

Outras Informacdes

Tl - Tributada integralmente.

{422} Servico Tributado no municipio do prestador,

Autorizacde para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: $4/2011 de 22/09/2011.

A data de vencimento do 155 quande o mesmo for davido no municipio do Prestador: 15/12/2020,

A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consyltadas no site: WWW ATENDE. NET/DATACENTER |

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 107,60 (12.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais R$ 19,84 (2.4800%), com base
na lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBET.

NF emitida com retencio dos IMPOSTOS IR / PIS / COFINS / CSLL, por parte do TOMADOR, Cujo pagamento serd de sua responsabilidade,
A NF pode ser liguidada através de TRANSFERENC!A BANCARIA
para o BCO SICRED - AGENCIA: 2602 - C/C: 30453-0

R o ol TP

e OCICAC T Wi Bp i we

I P wal LTI

o

g o

D R oL T

T

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegide por Lei,




%) VIACREDI

LOURERATIS, D CEELTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

I5PB Favorecido

“"Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio

—identificador

Protocolo

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:2¢

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A,
1181521

2602 - CCPINNSC - SICREDI NORTE sC
30453.0 - CENTRO MEDICO COPER VIDA

10.787.493/0001-05

71613808

CREDITO EM CONTA CORRENTE
154445

750,80

30/11/2020 09:48:31

N3o Informado

0320.2713.3001.1E0B.1423.1 FOD .48

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

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

" FOLHAS
\ N @is )




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2020

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA
Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150)

CNPJ/CEL 86.324.860/0009-53

Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CEP: 88220-000

Pagina: 1

Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
IE: ISENTO

CNPJ/ CEl: 11.148.262/0001-14

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARID SFIR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR 80C. NORMAL
1 ALCIONE FERNANDES 1 1 Admitide em 37/01/2020 Salario base > 1.850,00
5 Salério Mensatista 30,00 1.850,00  9.101 IN.8.8. 9,1130 247,39
101  Adic. Insalubridade 208,00  9.151 IR 7.50 28,03
428 Hora Extra 50% 0,37 6,35
428 Hors Extra 100% 10,57 241,82
440 Adic. Noturno Horas 3,30 848
451 Horas Extras 50% Not 12,21 261,88
461 H. Extras 100% Not 0,27 7,72
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 129,44
9.002 Arred. Prov, Folha 0,73
' Total de proventos -» 271542 Total de descontos -» 275,42
Faolha INSS -> 2.714,69 FGTS -> 2,714,658 IR-> 2.277,71 Rais -> 2.714,69 Liguido > 2.440,00 0,00 217,17
2 ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.850,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.850,00 9.101 LN.S.S. ©,4423 289,34
101 Adic. Insalubridade 209,06 2.151 iR, 7.50 65,32
428 Hora Extra 50% 0,22 3,77
428 Hora Extra 100% 11,02 252,11
440  Adic. Notumo Horas 3,45 8,86
451 Moras Extras 50% Not 10,49 224 99
481 H. Extras 100% Not 11,06 316,28
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 199,29
9.002 Arred. Prov. Folha 0,35
Total de proventos > 3.064,66 Total de descontos -> 354,66
Folha INSS -> 3.064,31 FGTS > 3.084,31 IR-> 277497 Rais -> 3.064,31 Ligquido - 2.710,00 0,00 245,14
3 ALINE REGINA BERNARDI 2 2 Admitido emn 06/02/2020 Salario base -« 1.850,00

*** Atestado doenca nio relacionadsa ao trabalho Inicio GFIP em 10/11/2020

- Inicio situa¢io em 10/11/2020 até 101172020

5 Saldric Mensalista 29,00 1.788,33 217 Faltas n/ Just.Horas 211 17,74
428 Hora Extra 50% 348 43,80 9101 IN.B.8, 8,1690 154,16
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 10,98
T-w351 01415 dias Atestad 1,00 61,67
8.002  Arrsd. Prov. Folha 0,02
Total de proventos -> 1.904,50 Total de descontos -> 171,90 gfﬁ
Feolha INSS -> 1.887,14 FGTS -> 1.887,14 IR-> 1.353,80 Rais-> 1.887.14 Liquido - 1.733.00 & 0,00 150,97
5 ANA CLAUDIA CAETANO 0 ¢ Admitide em 31/01/2020 Salario base > 1.400,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.400.00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,10 0,93
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.101 IN.8.8, 8,1912 158,87
131 Adicional Noturno 58,33
429 Hora Extra 100% 11,00 196,66
451 Horas Extras 50% Not 1,03 17,89
461 H. Extras 100% Not 0,17 3,94 R
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 54,62 f"
9.002 Arred. Prov. Foiha 0,36 s
Totai de proventos > 1.940,80 Total de descontos -» 159,80 ff
178100 / 000 15515

Folha INSS > 1.938,51 FGTS -> 1.939,51

IR -> 1.780,64 Rais -> 1.939,51

Liquido ->

{ FoLHAS
‘\\f 8«‘% 3 %
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Sistema de falha SCI VISUAL Practice Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAS DA REDEH BE BENEFICENCIA CRISTA CNPJICEL 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 DG FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAOD REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
7 ANA REIS DOS SANTOS ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Baldrio base » 3.727,15
$ Saldrio Mensalista 30,06 3.727,15 217  Faltas n/ Just Horas 0,07 1,89
101 Adic. insalubridade 208,00 9101 IN.B.8 11,6878 713,08
131 Adicional Noturng 831,79 9,151 |R. 27,50 685,54
424  H Extras 50% Noturna 9,30 377.27
425 Hora Extra 100% Noty 11,00 584,97
428 Hora Extra 50% §,28 205,99
429 Hora Extra 100% 0,52 22,74
543 D.8.R. Horas Extras 24,60 300,24
9.002 Arred. Prov. Folha 0,36
Total de proventos - 6.369,51 Total de descontos -> 1.400,51 ]
Jha INSS -> 6,367,285 FGTS-> 6.367,26 IR -> 5.654,18 Rals -> 6.367.26 Liquido > 4.969,00 0,00 509,38
T 8 CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA 0 ¢ Admitide em 31/01/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 9101 {N.S.5. 8,3014 270,14
107 Adic. Insalubridade 209,00 9151 IR 7.50 54,75
131 Adicional Noturno 450,00
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 300,54
428 Hora Extra 50% 3,14 52,57
429 Hora Extra 100% 0,14 3,13
543 D.S.R. Moras Extras 24,00 89,06 )
9.002  Arred. Prov. Folha 0,60 e
Total de proventos -> 2.904,90 Total de descontos -> 324,90 //
Felha INSS -> 2,904,230 FGTS -> 2.904,30 IR -> 2.634,16 Rais -> 2.904,30 Liquido - 2.580,00 ¢ 0,00 232,34
11 DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA 1 1 Admitido em 30/01/2020 Salério base -> 3.727,15
5 Salério Mensalista 30,00 3.727.15 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 131,21
101 Adic. Insalubridade 209,00 217 Faitas n/ Just.Horas 0,37 6,62
428 HMora Extra 50% 4,38 117,55 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 131,21
451 Horas Exiras 50% Not 0,17 570 9101 LN.S.S. 10,3081 393,88
543 D.S3.R. Horas Extras 24,00 30,81 9181 IR 15,00 130,85
"002 Arred. Prov. Folha 0,57
Total de proventos > 4.090,78 Total de descontos -> 793,78
Folha INSS -> 3.821,17 FGTS-> 3.821,17 IR -> 3.237,69 Rais -> 3.821,17 Liquido > 3.297,00 0,00 305,69
14 EDIANA ALVES DOS SANTOS 0 0 Admitido em 07/02/202¢ Saldrio base -> 1.850,00
5 Saldrio Mensaiista 3C,00 1.850,00 216 Faitas n/ Just. Dias 2,00 137,27
101 Adic. Insalubridade 209,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,08 0,82
428 Hora Extra 50% 21,24 364 44 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 137.27
429 Hora Extra 100% 10,00 228,78 2.101 IN.S.S, 29,0485 240,29
440  Adic. Noturne Horas 11,52 29,60 9151 IR. 7.50 38,35
451 Horas Extras 50% Not 2,43 52,12
461 M. Extras 100% Not 1,00 28,60
543 D.S.R. Heras Extras 24,00 168,49
8.002 Arred. Prov. Folha 0,07 7
Total de proventos >  2.931,10 Total de descontos -» 554,10 !f
Folha INSS -» 2.655,57 FGTS -» 2.65557 [R-» 241528 Rais -> 2.655,87 Liquido -> 2.377,00 0,00 212,44

e

{ FOLHAS \
H e EaS

e




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2020
Sisterna de folha SC| VISUAL Practice

Fagina: 3
Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h

Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro; VARZEA

CEP: 88220-600

CNPJ/CEL 86.324.860/0009-53
Complemente:

IE: ISENTO

Cldade/UF: ITAPEMA/SC

Ceniro de custo: 14 - [TAPEMA {150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
CcOD. DESCRICAOQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
15 EDILAMAR DA SILVA GOMES 0 0 Admitido em 26/03/2020 Saldrio base -> 1.400,00 h

“** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 13/11/2020 -

Inicio situagiio em 13/11/2020 até 14/11/2020

5 Salario Mensaiista 28,00 1.306,67 217 Faltas nf Just.Horas 0,53 4,74
101 Adic. Insalubridade 19507 9101 N.&8.S, 8,2340 168,57
428 Hora Extra 50% 8,00 107,27
429 Hora Extra 100% 11,00 195,66
451 Horas Extras 50% Nat 3,01 50,45
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 88,60
8.351 014 15 dias Atestad 2,00 93.33 /
8.361 01 até 16 dias Adici 2,00 13,93 e
8.002 Arred. Prov. Foiha 0,33 yd
' Total de proventos -> 2.052,31 Total de descontos - 173,31 fgf
Folha INSS -> 2.04724 FGTS «» 2,047,24 IR-> 1.878,67 Rais -> 2.047,24 Liquido - 1.879,00 ™ 0,00 163,77
16 EDIRENE SILVA DOS SANTOS 0 1  Admitido em 31/01/2020 Saldrio base -> 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 217  Feltas n/ Just.Horas 5,14 45,95
181 Adic. Insalubridade 208,00 2181 [N.S.S. 8,2305 167,80
428 Hora Extra 50% 2,50 33,52
429 Hora Extra 100% 10,59 189,33
451  Horas Extras 50% Not g.41 157,72
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 95,14 <
9.002 Arred. Prov, Folha 0,04 A
Totai de proventos -> 2.084,75 Total de descontos «» 213,75 ,”‘“’{f
Folha INSS > 2,038,76 FGTS > 2.038,76 IR-> 1.681,37 Rais -> 2.038,76 Liquido - 187100 * 0,00 163,10
17 EDUARDA BATISTA KREUNING 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 3.727,15
5 Salario Mensalista 30,00 3.727,15 9101 |N.S.S. 11,6878 713,08
107 Adic. Insalubridade 208,00 9.151 |R. 27.50 814,66
131 Adiclonal Noturno 931,7¢
424 H Extras 50% Noturna 0,55 22,3
425 Hora £xtra 100% Notu 11,00 594,97
© 428 Hora Extra 50% 28,00 851,24
429 Hora Extra 100% 0,15 6,56
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 393,77
9.002 Arred, Prov. Folha 0,95 // i
Total de proventos -» 6.837,74 Total de descontos > 1.527,74 #
Folha INSS -> 6.836,79 FGTS -> 6.836,79 IR-> 6.123,71 Rais -> 6,838,79 Liquido -» 5.310,00 s 0,00 546,94
18 ELFIANE FERNANDES 0 90 Admitido em 31/01/2020 Salario base «> 1.800,00
*** Atestado doenca ndo relacionada ac trabalho Inicio GFIP em 14/11/2020 - Inicio situag@o em 14/11/2020 até 27/11/2020
5 Salaric Mensalista 16,00 S6C00  9.101 IN.S.S. 8,6716 204,20
101 Adie. Insalubridade 111,47 8.151 IR, 7.50 18,50
429 Hora Extra 100% 11,00 245,54
451 Horas Extras 50% Nat 1,18 24,89
461 H, Extras 100% Not 0,23 6,42
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 69,16
8.351 013 15 dias Atestad 14,00 840,00
8.361 01 até 15 dias Adici 14,00 97,53
9.002 Arred. Prov. Folha 0,89
Total de proventos - 2,355,70 Total de descontos - 222,70 /
Folha INSS -> 2,354 81 FGTS -> 2.354 .81 IR -> 2,150,681 Rais -> 2.354 81 Liquido «> 2.133,00 0,00 188,38




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2020
Sistema de foiha SC1 VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderego; RUA 700, 659

Bairro: VARZEA CEP: 88220-000

CNPJ/CE]: 86.324.860/0009-53
Complemento:

Pégina: 4
Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
IE: ISENTO

Cidade/UF; ITAPEMA/SC

Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150} CNPJ/ CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DG FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAOD REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
20 ELIZAMA FERREIRA LIMA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 3.100,00
5 Salario Mensalista 30,00 3.160,00 9,101 INS.S. 9,8954 340,11
101  Adic. Insalubridade 209,00 9151 LR 15,00 109,74
428 Hora Extra 50% 4,54 102,43
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 25,61 /
9.002 Arred. Prov. Folha 0,81 Ve
Total de proventos -> 3.437,85 Total de descontos -> 449,85 f*ﬂ g
Folha INSS > 3.437,04 FGTS -> 3.437,04 IR -> 3.096,93 Rais -> 3.437.04 Liquido -» 2.988,00 ¢ 0,00 274,96
21 EMANOELA SILVEIRA ¢ 0 Admitido em 30/01/2020  Salaric base -> 1.800,00
& Salario Mensalista 30,00 1.800,00  9.101 ILN.S.S. 8,7848 212,35
101 Adic. Insalubridade 20000 9151 LR 7,50 22,98
128 Hora Extra 50% 0,45 7.53
428 Hora Extra 100% 11,01 24577
451 Horas Extras 50% Not 3,46 72,41
481 H. Extras 100% Not 0,19 5,30 i
843 D.S.R, Horas Extras 24,00 82,75 v
9.002 Arred. Prov. Folha 0,57 y
Total de proventos -> 2.423,33 Total de descontos <> 235,33 «
Folha INSS > 2.42276 FGTS > 2.422,76 IR -> 2.210,41 Rais -> 2.422,76 Liquido > 2.188,00 / 0,00 193,82

22 EVERTON DUTRA DOS SANTOS

2 2 Admitide em 30/01/2020

Salario base ->

3.727,15

*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 05/11/2020 - Inicio situacgio em 05/11/2020 até 05/11/2020
** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 25/11/2020 - Inicio situagdo em 25/11/2020 até 25/11/2020

5 Salario Mensalista 28,00 3.478,67 217 Faltas n/ Just.Horas 0,18 3,84
101  Adic. Insalubridade 195,07 9.101 LN.SS. 65,0711 293,69
428 Hora Extra 50% 1,35 44,28 8151 LR, 22,50 300,91
429 Hora Extra 100% 10,45 457,03
451 Horas Extras 50% Not 4,05 166,06
481 H. Extras 100% Not 1,04 56,86
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 181,06
?.351 01 a 15 dias Atestad 2,00 248,48
.--361 01 até 15 dias Adici 2,00 13,83
9.002 Arred. Prov. Folha 0,10
Total de proventos -> 4.341,54 Total de descontos «» 598,54
Folha INSS ->» 4,837,850 FGTS -> 4.837,50 IR-> 4.184,63 Rais -> 4.837,50 Liquido -> 4.243,00 0,00 387.00
INSS multiplos vinculos BASE -> 4.003,21 VALOR -> 419,38
23 FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO 0 0 Admitide em 03/02/2020 Salario base -> 12.000,00
5 Salério Mensalista 30,00 12.000,00 802 Penséo Alimenticia 3.000,00
9.002 Arred. Prov. Foiha 0,62 9101 LN.S.S. 11,6878 713.08
9.151 LR, 27.50 1.409,54 ~
Total de proventos ->  12.000,62 Total de descontos > 5.122,62 /
Folha INSS -> 12.000,00 FGTS > 12.000,0C IR -> 8.286,92 Rais -> 12.000,00 Liquido «> 6.878,00 0,60 960,00
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Sistema de foiha SC1 VISUAL Practice Data; 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
Empresa; 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CET: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 859 Complemento:
Bairre: 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 *UNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
24 FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base -~ 1.850,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.850,00  8.101 LN.S.S. 9,1304 249,38
101  Adic. Insalubridade 208,00 8.151 LR, 7.50 43,34
428 Hora Extra 50% 6,42 110,16
429 Hora Extra 100% 14,06 321,66
440 Adic. Noturno Horas 12,00 30,83
451 Horas Extras 50% Not 1,02 21,88
481 H. Extras 100% Not 2,08 59,48
543 D.S.R. Heras Extras 24.00 128,30
9.002 Arred. Prov. Folha 0,41
Total de proventos -> 2.731,72 Total de descontos <> 292,72
alha INSS -» 2.731,31 FGTS -» 2.731,31 IR -> 2.481,93 Rais -> 2.731,31 Liquide -> 2.439,00 ff 0,00 218,50
77 25 GEYSA DAIANA BEREJUK 1 1 Admitido em 01/02/2020  Saldrio base -> 1.800,00
“+ Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 02/11/2020 - Inicio situagao em 02/11/2020 até 02/11/2020
5 Saldrio Mensalista 29,00 1.740,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0.23 2,57
101 Adic. Insaiubridade 202,03 9101 LN.S.S. 8,2574 172,83
429 Hora Extra 100% 0,45 10,05
451 Horas Extras 50% Not 2,37 49,60
461 H. Extras 100% Not 0,38 10,60
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 17,56
8.351 01 a 15 dias Atestad 1,00 60,00
8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 8,97
9.002 Arred. Prov. Folha 0,69 4
Total de proventos -> 2.097,50 Total de desconios > 175,50 /
Folha INSS -> 2.094,24 FGTS -» 2.094,24 IR-> 1.731,72 Rais -» 2.094,24 Liquido > 1.922,00 0,00 167,53
26 GIOVANA SCHULZ 0 2 Admitido em 05/03/2020 Saldrio base -» 5.000,00
5 Salario Mensalista 30,00 5.000,00 %101 LN.S.S. 11,1786 558,63
9.002 Arred. Prov. Felha 073 9151 1R 22,50 277.80
Total de proventos -» 5.000,73 Total de descontos > 836,73 /
Folha INSS -> 5.000,00 FGTS -» 5.000,00 IR -> 4.061,89 Rais -> 5.000,00 Liguido = 4.164,00 2.00 400,00
27 GRAZIELE APARECIDA RIBEIRC KOTELAK 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 1.800,00
» Atestado doenga hio relacionada ao trabalhe Inicio GFIP em 12/11/2020 - Inicio situagao em 12/11/2020 até 16/11/2020
5 Salario Mensalista 25,00 1.500,00 8101 [N.S.S. 9,0987 245,81
101  Adic. Insalubridade 174,17 9151 1R 7.50 41,38
131  Adicional Noturno 375,00
424 H Extras 50% Noturna 0,06 1,23
425 Hora Extra 100% Notu 8,00 163,93
428 Hora Extra 50% 1,58 28,45
429 Hora Extra 100% 0,11 2,46
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 48,52
8351 014 15 dias Atestad 5,00 300,00
8.361 01 até 15 dias Adici 5,00 109,83
2.002 Arred. Prov, Folha 0,80 ra
Total de proventos -> 2.702,19 Total de descontos > 287,19 jfg
0,00 216,12

Folha [NSS -> 2.701,58 FGTS-> 2.701,59 IR -> 2.455,78 Rais -» 2.701.59 Liquido -> 2.415,00

" Foras
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Sistema de fotha SCI VISUAL Practice Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
Empresa: 0092 - ASSCCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPRJ/CEI: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 859 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. DESCRICAQD REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SCC. NORMAL
28 |IVETE BROSOWSKI MENDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 9.101 LN.S.S. 8.5438 193,74
101 Adic. insalubridade 208,00 9.151 LR, 7,50 12,74
131 Adicienal Noturno 350,00
425 Hora Extra 100% Notu 10,55 228,64
428 Hora Extra 50% 1,22 16,36
429 Hora Extra 100% 0,05 0,89
543 D.S.R. Horas Exiras 24,00 61,72
9.002 Arred. Prov. Folha ' 0,87 &
Total de proventos - 2.268,48 Total de descontos -> 206,48 /
Folha INSS > 2,267 61 FGTS -> 2.267,61 iR->» 2.073,87 Rais - 2.267.61 Liquido > 2.062,00 0,00 181,40
T T29 JANICE HORSTMANN 0 0 Admitido em 30/01/2020  Salario base > 3.727,15
5 Salaric Mensalista 30,00 3.727.15 217 Faltas n/ Just.Horas 0,08 1,97
101 Adic. Insalubridade 208,00 9101 LN.S.S 11,0415 526,49
428 Hora Extra 50% 0,65 18,04  8.151 I|R. 22,50 318,28
429 Hora Extra 100% 10,52 480,09
451 Horas Extras 50% Not 4,28 175,49
461 H. Extras 100% Not 0,25 13,57
543 D.8.R.Horas Exiras 24,00 166,82
9.002 Arred. Prov. Folha 0,48
Total de proventos -> 4.770,74 Total de descontos -» 846,74
Folha INSS -» 4.768,29 FGTS «» 4.768,29 1R -> 4.241,80 Rais -> 4.768,29 Liquido -> 3.924,00 0,00 381,45
30 JOAO FEDRO FERREIRA VARELA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base -» 1.850,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.850,00 9.101 LN.S.S. 8.8915 224,20
109 Adic. insalubridade 209,00 9.151 LR. 7.50 28,50
131  Adicienal Noturno 462,50
9.002 Arred. Prov. Folha 0,20
Total de proventos = 2.521,70 Total de desceontos > 253,70 /
Folha INSS -» 2.521,50 FGTS -» 2.521,50 1R ->» 2.297,30 Rais > 2.521,50 Liguido -> 2.268,00 0,00 201,72
31 JONATAN FERREIRA BATISTA 0 0 Admitido em 06/03/2020 Saldrio base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 8101 LN.S.S. 9,3082 270,76
101 Adic. Insalubridade 239,00 9.151 LR. 7.50 55,10
131  Adicional Noturno 450,00
425 Hora Extra 100% Notu 11,01 300,82
428 Hora Extra 50% 317 53,07
429 Hora Extra 100% 0,29 6,47
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 90,09 _
9.002 Arred. Prov. Folha 0,41 A;fﬁ
Total de proventos -> 2.909.86 Total de descontos -> 325,86

Folha INSS -> 2.902,45 FGTS -> 2.809,45 IR -> 2.638,62 Rais -> 2.809,45 Liguido -> 2,584,00 © 0,00 232,75
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Sisterna de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENC!A CRISTA CNPJ/CEIl: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/JF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ /CER: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAC REFERENCIA VALOR  SOC. NORMAL
32 JULIANA ANDREA DEL RE 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base ->» 1.800,00
5 Satario Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,08 1,09
101  Adic. Insalubridade 208,00 9.101 LN.SS. 11,3927 616,42
131  Adicional Noturna 450,00 9.151 LR. 27,50 449,05
424 H Extras 50% Noturna 0,12 2,48
425 Hora Extra 100% Notu 10,59 289,34
428 Hera Extra 50% 39,48 660,96
429 Hora Extra 100% 53,14 1.409,42
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 590,55
9.062 Arred. Prov, Folha 0,83 7
Total de proventos > 5.412,56 Total de descontos ->» 1.066,56
sha INSS -> 5.410,64 FGTS -» 5.410,64 IR-> 4.794,22 Rais -> 5.410,64 Liguido -> 4.348,00 0,00 432,85
m' 33 JULIANA MARTINS 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base -» 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 247 Faltas n/ Just.Horas 248 27.68
101 Adic. insalubridade 209,00 9101 LN.S.S. 8,6888 205,50
428 Hora Extra 50% 1,30 21,76 9.151 1R, 7,50 19,21
429 Hora Extra 1060% 10,48 233,24
451 Horas Extras 50% Not 2,38 49,81
461 H. Extras 100% Not 0,07 1,95
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 76,87
9.002 Arred. Prov. Folha 0,06
Total de proventos -> 2.393,39 Total de descontos -> 252,39 ,f/
Folha INSS -> 2,385,685 FGTS -> 2.365,65 IR-> 2.160,15 Rais -> 2.365,85 Liguide -> 2.141,00 f 0,00 189,25
35 LILIAN FONCECA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base «» 2.350,00
» Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 17/11/2020 - Inicio situagac em 17/1 112020 até 17/11/2020
5 Salario Mensalista 29,00 2.271,67 217 Faltas n/ Just.Horas 4,35 4647
8.351 0148 15 dias Atestad 1,00 7833  9.101 LN.8.8. 8,5977 198,05
9.002 Arred. Prov. Folha 0,63 9151 LR, 7,50 15,41 P
Total de proventos -> 2.350,63 Total de descontos -> 259,63 ﬂw‘& "
Colha INSS > 2.303,53 FGTS -> 2.303,53 IR-> 2.105,48 Rais -> 2.303,53 Liquide -> 2,091,00 ef"fﬁ g,c0 184,28
- 36 LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base -> 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,18 1,96
101 Adic. Insatubridade 209,00 9.101 IN.8.8. 8,5338 192,97
131 Adicional Noturno 350,00 9151 LR, 7.50 12,32
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 239,43
428 Hora Extra 50% 0,20 2,68
428 Hora Extra 100% 0,07 1,25
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 60,84
9.002 Arred. Prov. Fglha G058 e
Total de proventos ->» 2.263,25 Total de descontos -> 207,25 s,af'y

e
Folha INSS -> 2.261,24 FGTS > 2.261,24 IR -> 2.068,27 Rais -» 2.261,24 Liquido - 2,056,00 < 0,00 180,89




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE NOVEMBRO DE 2020

Sistema de foiha SC1 VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 858
Bairre: VARZEA

CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53
Complemento:
CEP: 88220-000

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Pagina: 8

Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
IE: ISENTO

Centro de cusfo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ [ CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALCR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
37 LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 247 Faltas n/ Just.Horas 0,21 2.87
101 Adic, Insalubridade 209,00 9,101 IN.S.S. €,3011 270,10
131  Adicional Noturno 450,00  9.151 LR 7,50 54,74
424 H Extras 50% Noturna 0,02 0,41
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 300,54
428 Hora Extra 50% 3,29 585,08
429 Mora Extra 100% 0,10 2,23
243 D.S.R. Horas Extras 24,00 89,57
9.002 Arred. Prov. Folha 0,88
Total de proventos -> 2.907,71 Total de descontos -> 327,71 %
siha INSS -> 2,903,986 FGTS -» 2.803,96 IR -> 2.633,88 Rais -> 2.903,96 Liquido -> 2.580,00 0,00 232,31
- 38 LUIZA MARCIA MUNIZ 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 8.101 iINSS. 8,2828 174,65
101 Adic. Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 5,44 74,52
451 Horas Extras 50% Not 0,30 5,14
543 D.S.R. Horas Extras 2400 19,92
9.002 Arred. Prov. Folha 0,07 -
Total de proventos -> 2.108,65 Total de descontos -> 174,65 ;‘AX
Folha INSS ->» 2.108.58 FGTS ->» 2.108,58 IR -> 1,833,863 Rais -> 2.108,58 Liquido -> 1.934,00 0,00 168,68
33 MARCELO HOFFMEISTER DELFIM 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.850,00
5 Saldric Mensalista 30,00 1.850,00 9,101 [IN.S.S. 16,2090 379,90
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR, 15,00 146,40
131  Adicional Noturno 462,50
424 H Extras 50% Noturna 2317 486,86
425 HMora Extra 100% Notu 11,56 323,87
428 Hora Extra 50% 8,26 141,73
422 Hora Extra 100% 0,322 732
543 D.S.R.Horas Extras 24,00 239,95
4.002  Arred. Prov. Folha 0,07 ~
Total de proventos -» 3.721,30 Total de descontos -» 526,30
Folha INSS -» 3.721,23 FGTS -» 3.721,23 IR-» 3.34133 Rais -» 3.721,23 Liguido > 319500 © 0,00 297,69
40 MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 1.800,00
v+ Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 13/11/2020 - Inicio situagae em 13/1 112020 até 13/11/2020
5 Salario Mensalista 29,00 1.740,00 2101 LN.S.S. 8,2459 171,48
101 Adic. Insalubridade 202,03
428 Hora Extra 50% 4,13 56,57
543 D.5.R. Horas Extras 24,00 14,14
8.351 014 15 dias Atestad 1,00 60,00
8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 5,97 .
9.002 Arred. Prov. Folha 0,78 A
Total de proventos -» 2.080,49 Total de descontos -> 171,49 Eﬁ;’f
Folha IN8S -> 2.079,71 FGTS -» 2.079,7% IR -> 1.908,22 Rais -» 2.079,71 Liquido = 1,909,00 000 166,37
/ﬁfr i e
/ FOLHAS

il

Negsh )
= W;@‘



ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE NOVEMERO DE 2020 Fagina: 9

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
Empresa: 0082 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCEIA CRISTA CNPJ/CEL 86.324.860/0009-53 |E: ISENTO
Endereco: RUA 700, 659 Complemento:
Bairra: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/AJF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ / CEI: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCICNARIO SF IR
COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALCOR S0OC. NORMAL
41 MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 1LN.S.S. 8,7579 211,73
101 Adic. Insalubridade 209,00 9151 LR 7,50 22,64
428 Hora Extra 50% 1,30 21,76
429 Hora Extra 100% 11,60 245,54
451 Horas Extras 50% Not 2,30 48,13
481 H. Extras 100% Not 0,41 11.44
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 81,72
9.002 Agrred. Prov. Folha 0,78 .
Total de proventos -> 2.418,37 Total de descontos «> 234,37 &xé
_Folha INSS -> 2.417,59 FGTS -> 2.417,58 IR-> 2.205,86 Rais -> 2.417.59 Liquido > 2.184,00 @"’“90,00 193,40
o 43 MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salaric base -> 1.400,00

“* Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicic GFIP em 13/11/2020 - inicio situagdo em 13/11/2020 até 13/11/202¢
= Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 19/11/2020 - Inicio situagdo em 19/11/2020 até 23/11/2020
*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 25/1/2020 - Inicio situagdo em 25/11/2020 até 01/12/2020

5 Salario Mensalista 18,00 840,00 9.101 LN.S.S. 8,4372 185,61
101 Adic. Insalubridade 125,40
429 Hora Extra 100% 17,36 310,36
451 Horas Extras 50% Not §,.42 157,88
481 H. Extras 100% Not 0,20 4,47
543 D.S.R. Horas Exiras 2400 118,18
8.351 01 a 15 dias Atestad 12,00 560,00
8.361 01 até 15 dias Adici 12,00 83,60
8.002 Arred. Prov. Folha 0,72 j““f
Totzal de proventos -> 2.200,61 Total de descontos -» 185,61 ff
Folha INSS = 2.189,89 FGTS-> 2.199,89 IR -> 2.014,28 Rais -> 2.199,89 Liquido > 2.015,00 « 0,00 175,69
44 MARIA GRACILENE DA SILVA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 1.850,00

» Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 06/11/2020 - inicio situagio em 06/11/2020 até 08/11/2020
-+ Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 15/11/2020 - Inicio situagao em 15/11/2020 até 15/11/2020
= Atestado doenga néo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 17/11/2020 - Inicio situagiio em 17/11/2020 até 21/11/2020

5 Saldrio Mensalista 21,00 1,295,00  9.101 IN.8.S. $,0873 244,53
101 Adic. Insaiubridade 146,30 9,151 LR, 7.50 40,68
428 Hora Extra 50% 0,05 0,74
429 Hora Extra 100% 9,06 177,66
440 Adic. Noturno Horas 70,12 154,43
451 Horas Extras 50% Not 0,38 8,99
461 H. Extras 100% Not 8,02 196,58
543 D.S.R. Horas Exiras 24,00 85,49
8.351 01 a 15 dias Atestad 9.00 555,00
8.361 01 até 15 dias Adici 9,00 62,70
9.002 Arred. Prov. Folha 0,32 e
Total de proventos -> 2.691,21 Total de descontos -> 285,21 jﬂ"()

Folha INSS -> 2.690,89 FGTS ->» 2.690,89 IR-> 2.446,36 Rais -> 2.630,89 Liguido => 2.406,00 # 0,00 215,27




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE A0 MES DE NOVEMBRO DE 2020 Pagina: 10
Sistema de fotha SCI VISUAL Practice Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CES: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO '
Enderego: RUA 700, 658 Complemento:
Bairrc: VARZEA CEF: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - iITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS BEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR S0OC. NORMAL
46 MARIA VERONICA FEIJO BUENO 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.800,00
5 Saléario Mensalista 30,00 1.800,00  S101 LN.S.S. 8,2476 171,88
101 Adic. Insatubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 4,38 60,00
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 15,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0,88
Total de proventos -> 2.084,88 Total de descontos == 171,88 »
Folha INSS -~ 2.084,00 FGTS -> 2.084,00 IR-> 1.912,12 Rais -> 2.084,00 Liquido - 1.913,00 & 0,00 166,72
48 MICHELLE VALDIRENE DA SILVA 1 1  Admitido em 06/02/2020  Salario base -> 1.400,00 o
** Auxilio Doenga (Tipico} Inicio GFIP em 24/06/2020 - inicio situagio em 24/06/2020 até Indeterminado
8.205 Situacdo Aux.Doenga 30,00 1.400,00 8.801 Desconto Situagdo 1.852,25
299  Aux.Doenga Adic. 30,00 209,00
“9.301  Aux.Doenca Med.HE 30,00 197,90
8302 Aux.Doenga Med.DSRHE 30,00 45,35
Total de proventos -> 1.852,25 Total de descontos -> 1.852,25
Folha INSS «> §,00 FGTS -» 0,00 IR-> 0,00 Rais -> 0,00 Liquido =>» 0,00 0,00 6,00
49 MICHELLY ANNAY VARNIER 1 1 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 3.727.15
=+ Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 10/11/2020 - inicio situagdo em 10/11/2020 ate 10/11/2020
5 Saldrio Mensalista 29,00 3.602,91 217 Faltas nf Just.Horas 0,09 243
101 Adic. Insalubridade 202,03  9.101 ILNS.S. 11,5878 677,72
131 Adicionai Noturno 00,73 9.151 LR 27,50 500,48
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 504,97
428 Hora Exira 50% 5,37 176,14
429 Hora Extra 100% 3,35 15,31
543 D.3.R. Horas Exiras 24,00 186,81
8.351 01 a 15 dias Atestad 1,60 124,24
8.361 01 ateé 15 dias Adici 1,00 38,03
9.002 Arred. Prov. Felha 0,66 -
Total de proventos -> 5.851,63 Total de descontos > 1.180,63 4
~~olha INSS ->» 5.848,54 FGTS > 5.848,54 IR -> 4.981,23 Rais -> 5.848,54 Liguido -> 4,671,00 0,00 487,88
o 50 NEURACIDE PAULA 1 2 Admitido em 31/01/2020 Salario base 1.800,00
5 Saidrio Mensalista 30,00 1.860,00 9,101 LN.8.S. 8,2185 165,13
101 Adic. Insalubridade 206,00
6.002 Arred. Prov. Fotha 0,13
Total de proventos -» 2.009,13 Total de descontos > 165,43 j%
Folha INSS > 2.009,00 FGTS -> 2.009,00 iR-> 1.464,69 Rais -> 2.009,00 Liquido > 1.844,00 & 0,00 160,72
51 NILCEANA ALBANI 1 2 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 1.800,00
»+ ptestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 02/11/2020 - Inicio situagio em 02/11/2020 ate 02/11/2020
5 Saléric Mensalista 29,00 1.740,00 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 81,97
101 Adic. Insalubridade 202,03 217 Faites n/ Just.Horas 3,53 48,22
131  Adicional Noturne 435,00 602 D.S.R. Faitas Dias 1,00 81,97
425 Hora Extra 100% Notu 9,39 256,56 2.101 iN.S.S. 8,9676 231,78
428 Hora Extra 50% 0.55 9,21
429 Hora Extra 100% 0,20 446
543 D.S.R. Horas Exiras 2400 67,56
8.351 014 15 dias Atestad 1,60 80,00
8.361 01 até 15 dias Adict 1,00 21,97 .
9.002 Arred. Prov. Folha 0,15
Total de proventos -> 2.796,94 Total de descontos -> 443,84 &
Folha INSS -> 2.584,83 FGTS -> 2,584,863 IR-> 1.973,67 Rais -> 2.584,63 Liguido = 2.353,00 ~ 0,00




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2020

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairrg; VARZEA
Centro de custe: 14 « [TAPEMA (150)

CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53
Complemento:
CEP: 88220-000

Pagina: 11

Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
IE: ISENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CNPJ/CEEL  11.148.262/0001-14

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAD REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
52 PAULA DE CASSIA CASSIMIRO RODRIGUES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas nf Just.Heoras 0,13 1,78
101 Adic, Insalubridade 209,00 92,101 LN.8S.S. 9,2541 264,13
131 Adicicnal Noturno 450,00 9.151 LR. 7.50 51,46
424 H Extras 50% Noturna 0,45 9,22
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 300,54
428 Hora Extra 50% 0,36 5,03
429 Hora Extra 100% 0,08 1,79 )
543 D.S.R. Horas Exiras 24,00 72,40 .
9.002 Arred. Prov. Folha 0,38 -
Total de proventos - 2.856,37 Total de descontos > 3737
“slha INSS -> 2.854,20 FGTS -» 2.854,20 IR-> 2.590,07 Rais -» 2.854.20 Liquido -> 2.539,00 ,f“""d 0,00 228,33
o 53 PRISCILLA TANDLER DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salério base -> 3.727,15
5 Saldrio Mensalista 30,00 372715 9101 LN.S.S. 11,0766 534,51
101  Adic. Insalubridade 209,00  9.151 LR, 22,50 329,36
428 Hora Extra 50% 0,45 14,76
429 Hora Extra 100% 11,46 501,20
451 Horas Extras 50% Not 3,33 136,54
481 H. Extras 100% Not 1,08 59,04
543 D.5.R.Horas Extras 24,00 177,88
9.002 Arred. Prov. Folha 0,28
Total de proventos ~> 4,825,87 Total de descontos > 863,87
Folha INSS -> 4.825,58 FGTS -» 482558 iR-> 4.291,07 Rais -> 4.825,58 Liquido -> 3.962,00 g,00 386,04
55 ROBERTA VARELA 0 0 Admitido em 05/03/2020 Salario base -» 1.800,00
5 Saldric Mensaiista 30,00 1.800,00 9,101 IN.S.S. 10,5707 43485
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR 15,00 197,03
428 Hora Exfra 50% 11,29 189,01
429 Hora Extra 100% 40,11 885,34
451 Horas Extras 50% Not 28,31 592,45
461 H. Extras 100% Not 0,25 8,88
- 543 D.S.R. Horas Extras 24,00 420,95
9.002 Arred. Prov. Folha 0,15 o
Total de proventos -> 4.113,88 Total de descontos -> 631,88 f,,,/
Folha INSS -> 4.113,73 FGTS -> 4,113,73 IR->» 3.678.88 Rais -» 4.113,73 Liquido - 3.482,00 < 0,00 328,08
56 ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base > 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1400,00 2101 LEN.SS. 8,0538 133,54
101 Adic. Insalubridade 209,00
428 tora Extra 50% 3,58 39,27
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 9,82
9.002 Arred. Prov. Folha 0,45
Total de proventos - 1.658,54 Total de descontos -> 133,54
Folha INSS > 1.658,09 FGTS -» 1.658,09 IR -> 1.524,85 Rais -> 1.658,08 Liguido -> 1.525,00 0,00 132,64




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2020

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 658
Bairro; VARZEA

CNPJ/CEIL: 86.324.880/0009-53
Complemento:
CEP: 88220-000

Pagina: 12

Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
IE: ISENTC

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
TG0 NOME DO FUNCIONARIC SF IR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
§7 ROSELI FRANCISCA DA SILVA 1 1  Admitido em 31/01/2020 Saldrio base > 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 53,63
101  Adic. Insalubridade 209,00 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 53,63
428 Hora Extra 50% 3,08 41,30 9.101 LN.SS, 8,1281 146,24
429 Hora Extra 100% 11,00 196,66
543 D.S.R. Horas Extras 2400 59,4¢
9.002 Arred. Prov. Fclha 0,05 ~
TFotal de proventos > 1.906,50 Total de descontos -> 253,50 %s**f
Folha INSS -» 1.799,19 FGTS -» 1.799.19 {R-> 1.463 36 Rais -» 1.799,19 Liquido > 1.653,00 0,00 143,93
58 ROSEMERE DIAS FERREIRA 2 3 Admitido em 03/02/2020 Salario base -» 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 9.101 [N.S.S. 8,2009 160,96
101 Adic. insalubridade 209,00
" 428 Hora Extra 50% 5,30 84,47
429 Hora Extra 100% 11,00 196,66
451 Horas Extras 50% Not 0,1 1,84
543 D.S.R. Horas Exiras 24,00 70,74 /
9.002 Arrad, Prov, Folha 0,25 ff
Total de proventos -> 1.962,96 Total de descontos -> 160,96 _;‘?
Folha INSS -> 1.962,71 FGTS -» 1.962,71 IR-> 1.232,88 Rais -> 1.962,71 Liquido > 1.802,00 £ 0,00 157,01
61 SONIA DE PAULA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 1.400,00
% Salario Mensalista 30,00 1400,00 &101 LN.S.S. 8,5843 186,28
101 Adic. Insalubridade 208,00  8.151 iR 7,50 14,53
131 Adicional Noturne 350,00
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 239,43
428 Hora Extra 50% 2,17 29,10
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 67,13
9.002 Arred. Prov. Folha 0,85 .
Total de proventos -> 2.295,51 Total de descontos -» 211,81 f““
Folha INSS -> 2.204 66 FGTS -» 2.294,66 IR-> 2.097,68 Rais -» 2.294,66 Liquide > 2.084,00 < 0,ce 183,57
T 62 SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO 0 0 Admitido em 01/02/2020 Saldrio base > 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 9101 LN.S.S. 8.5711 195,92
101 Adic. Insalubridade 209,00 2151 LR 7.50 13,94
131 Adicional Noturno 350,00
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 239,43
428 Hora Extra 50% 1,55 20,78
428 Hora Exfra 100% 0,07 1,25
5343 D.S.R.Horas Extras 24,00 65,37
9.002 Arred. Prov, Folha 0,03
Total de proventos -»  2.285,86 Total de descontos -> 20986
Folha INSS -> 2.285,83 FGTS -> 2.285,83 IR -> 2.089,91 Rais -» 2.285,83 Liquido -> 2.076,00 &*‘ g.co 182,86
63 TAISE OLIVEIRA E SILVA 1 2 Admitido em 17/03/2020 Salario base ->» 1.850,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.850,00 8101 LN.S.S. 8,1524 150,82
9.002 Arred. Prov. Folha 0,82
Total de proventos -> 1.850,82 Total de descontos -» 150,82 /
Rais -> 1.850,00 Ligquido -» 1.700,00 « 0.00 148.00

Folha INSS ->» 1.850,0C FGTS -> 1.850,00

IR -> 1.320,00




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AC MES DE NOVEMBRO DE 2020

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0082 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Pagina: 13
Cata: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h

CNPJ/CE!: 886.324.860/0009-53 IE: ISENTO

Enderego: RUA 700, 6539 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. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR SOC., NORMAL
66 THAYNNARA LETICIA BARBOSA GOMES 1 1 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.400,00 -
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas nf Just.Horas 0,36 3,92
101 Adic. Insalubridade 209,00  9.101 INS.S. 8,5426 183,64
131 Adicicnal Nofurno 350,00
425 Hora Exira 100% Notu 11,00 239,43
428 Hora Extra 50% 0,54 7.24
429 Hora Extra 100% 0,15 2,68
543 D.8.R. Horas Exiras 24,00 62,34
9.002 Arred. Prov. Foiha 0,87
Total de proventos - 2.271,56 Total de descontos -» 197,56
Folha INSS > 2,266,77 FGTS -> 2.266,77 IR-> 1.883,54 Rais -> 2.266,77 Liguido -> 2.074,00 ¢ 000 181,34
- 67 VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 1 2 Admitido em 16/03/2020 Saldrio base > 372715
** atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicic GFIP em 30/11/2020 - Inicio situagdc em 30/11/2020 até 06/12/2020
5 Saldrio Mensalista 29,00 3.602,91 8.101 LN.8.S. 10,4418 413,94
101 Adic. Insalubridade 202,03 9.151 LR, 15,00 120,88
451 Horas Extras 50% Not 0,55 22,55
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 5,64
8.351 01 a 15 dias Atestad 1,00 124,24
8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 6,97
9.002 Arred. Prov. Folha 0,48
Totai de proventos -> 3.964,82 Total de descontos «> 534,82 7
Folha INSS -> 3.964,34 FGTS > 3.964 34 IR-> 3.171,22 Rais -> 3.964,34 Liquido > 3.430,00 7 0,00 317,14
68 ZENAIDE ADAIR 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salaric base -» 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 IN.S.8. 9,3009 270,10
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR. 7.50 54,74
131 Adicional Neturno 450,00
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 300,54
428 Hora Extra 50% 3,02 50,56
429 Hora Extra 100% 0,22 4,91
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 89,00
.-2.002 Arred. Prov. Folha 0,83
Total de proventos ->» 2.904,84 Total de descontos -> 324,84
Foiha INSS ->» 2.904,01 FGTS -> 2.904,01 IR-> 2.633,91 Rais -» 2.504,01 Liquido - 2.580,00 0,00 232,32
70 ANDREIA FROZI 1 1 Admitido em 01/04/2020 Salario base > 3.727,15
5 Salario Mensalista 30,00 3.727 15 217 Faltas n/ Just.Horas 1,03 19,31
101 Adic. Insalubridade 209,00 9101 INSS, 10,9169 499,51
428 Hora Extra 50% 0,04 1,12 9.151 LR 22,50 238,32
429 Hora Extra 100% 11,00 412,36
440 Adic. Noturno Horas 16,23 72,01
451 Horas Extras 50% Not 1,51 53,07
461 H. Extras 100% Not 0,08 281
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 117,34
9.002 Arred. Prov. Folha 0,28
Total de proventos -> 4.595,14 Total de descontos > 757,14
Folha INSS -» 457555 FGTS -> 457555 IR -> 3.886,45 Rais -> 4.575,65 Liquido -> 3.838,00 0.00 366,04
/" FOLHAS

\ Nea



ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE NOVEMBRO DE 2020
Sistemna de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0082 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Endereco: RUA 700, 639
Bairro: VARZEA

CEP: 88220-000

Pagina: 14

Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:54h

CNPJ/CE#: B6.324.860/0009-53
Complemento:

IE: ISENTO

Cidade/\iF: 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. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR S0OC. NORMAL
71 DAIANE FRANCIELI DE ASSIS 1 1 Admitido em 06/04/2020 Saldrio base = 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00  9.101 [N.8.3. 8,5951 197,84
101  Adic. Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 11,00 147,48
429 Hora Extra 100% 22,01 393,49
451 Horas Extras 50% Not 0,47 7,88
481 M. Extras 100% Not 0.24 5,368
543 D.S.R. Horas Extras 24.00 138,56
8.002 Arred. Prov. Felha 0,06 K,f
Total de proventos - 2,301,84 Total de descontos - 197,84
Folha INSS -> 2.301,78 FGTS - 2.301,78 IR-> 1.814,35 Rais -» 2.301,78 Liquido -> 2.104,00 f‘fﬁ g.co 184,14
" 74 FRANCENE GARBIN 0 0 Admitido em 13/04/2020  Saldrio base -» 1.800,00
5 Saldric Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 ILN.S.8. 9,3446 275,82
101 Adic. Insalubridade 209,00 2.151 IR, 7,50 57,89
428 iHora Extra 50% 2207 369,49
429 Hora Extra 100% 12,30 274,58
451 Horas Extras 50% Not 4,54 85,01
461 H. Extras 100% Not 0,54 15,07
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 188,63
9.002 Arred. Prov, Foiha 0,05
Total de proventos -> 2.951,71 Total de descontos > 333,71
Folha INSS -> 2.951,66 FGTS -> 2.951,66 IR-> 2.675,84 Rais -> 2.951,66 Liquide > 2.618,00 ﬁf 0,00 236,13
78 SANDRA TOGNI DOS SANTOS 0 0 Admitido em 14/04/2020 Salario hase - 1.800,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,23 314
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.101 LN.,S.S, 9,2447 262,56
131 Adicienal Noturno 450,00 9.151 LR. 7,50 50,81
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 300,54
428 Hora Extra 50% 0,51 8,54
429 Hora Extra 100% 0,08 1,79
543 0.5.R. Horas Extras 24,00 77.72
....002  Arred. Prov. Folha 0.32 pa
Fotal de proventos -> 2.847,91 Total de descontos -= 316,91 fv‘f‘i
Folha INSS -> 2.844 45 FGTS ->» 2.844 45 IR-> 2,581,489 Rais -> 2.844,45 Liquido -> 2.531,00 o 0,00 227.55
80 ODACIR SALDANHA DOS SANTOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.498,59
5 Salario Menszlista 36,00 1.488,58 5101 LN.S.5. 8,1949 159,65
116 Adic. Periculosidade 440 58
9.002 Arred. Prov. Folha 048
Total de proventos - 1.948,65 Total de descontos -> 159,65 f“
Folha INSS -> 1,948 17 FGTS -» 1.948,17 iR-» 1.788,52 Rais -> 1,948,17 Liquido -> 1.789,00 0,00 155,85
33 DANIELE BARNI 1 1 Admitido em 05/05/2020 Salario base -» 1.400,00
5 Saléric Mensalista 30,00 1.400,00 216 Faltas n/ Just. Dias 1,60 53,63
101 Adic. Insalubridade 209,00 217 Faltas n/ Just.Heras 0.40¢ 3,58
428 Hora Extra 50% 10,49 140,65 502 D.S.R. Faltas Dias 1,00 53,83
429 Hora Extra 100% 11,00 196,66 9.101 LN.8.S. 8,1848 157,44
451 Horas Extras 50% Not 0.18 3.02
543 D.S.R. Horas Extras 2400 85,08
9.002 Arred. Prov. Folha 0,87 -
Total de proventos -=> 2.035,28 Total de descontos > 268,28 ;‘f
Folha INSS -> 1.923,57 FGTS ->» 1.923,57 IR -» 1.576,54 Rais -> 1.923,57 Liquido ~> 1.767,00 fé‘ ¢.00 153,88
FOLEAS




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE NOVEMBRO DE 2020

Sistema de folha SC! VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

Pagina: 15

Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:54h

CNPJ/CEL: B6.324.860/0008-53

Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CEP: 88220-000

IE: ISENTO

Centro de custo: 14 - [TAPEMA {150} CNPJ/CEL  11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
B7 TATIANA CARNEIRO DE OLIVEIRA MELLO 0 0 Admitido em 26/06/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,60 9.101 LN.S.S. 9,4556 291,27
101 Adic. Insalubridade 208,00 9.151 LR. 7.50 66,38
131 Adicional Noturno 450,06
424 H Exiras 50% Nofurna 0,47 9,83
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 300,54
428 Hora Extra 50% 11,06 185,16
429 Hora Extra 100% 0,08 1,79
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 124,28
9.002 Arred. Prov. Folha 0,25
Total de proventos «> 3.080,65 Total de descontos > 357,65
“alha INSS > 3.080,40 FGTS -»> 3.080,40 IR «» 2.789,13 Rais -> 3.080,40 Liquide -> 2.723,00 0,00 246,43
~ 91 JESSICA RODRIGUES 3 3 Admitido em 08/07/2020 Salério base -> 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 216 Faltas n/ Just. Dias 30,00 1.609,00
101  Adic, Insalubridade 209,00
Total de proventos -> 1.609,00 Total de descontos «> 1.609,00
Folha INSS -» 0,00 FGTS -> 0,00 IR-> 0,00 Rais -» 0,00 Liquido -> 0,00 0,00 0,00
92 DEBORA PEREZ DE SQUZA LIMA 0 ¢ Admitido em 01/01/2020 Salario base > 6.500,00
5 Salario Mensalista 30,00 6.500,00 9101 LN.S.S. 11,6878 713,08
101 Adic. Insatubridade 209,00 9151 1R 27,50 779,52
360 Auxilio Transporte 150,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0,60
Total de proventos -> 6.859,60 Total de descontos -> 1.492,60 /
Folha INSS -> 6.709,00 FGTS -» 6.708,00 IR -> 599592 Rais -> 6.709,00 Liquido > 5.367,00 0,00 536,72
93 ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA 1 1  Admifido em 17/04/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,600 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,09 1,00
101 Adic. Insalubridace 209,00 9.191 LN.8.S. 10,8520 486,31
428 Hora Extra 50% 19,45 325,83 g.151 LR. 22,50 220,08
422 Hora Extra 100% 51,58 1.151,38
440 Adic, Noturne Horas 33.00 82,50
451 Horas Extras 50% Not 20,15 421,68
481 H. Extras 100% Not 0,50 13,95
543 D.S.R.Horas Extras 24,00 478,16 A
9.002 Arred. Prov. Folha 0,10 {f‘
Total de proventos -> 4,482 .40 Total de descontos -> 707,40 Vi
Folha INSS -> 4.481,30 FGTS -> 4.481,30 IR -> 3.80540 Rais -> 4,481,30 Liquido -> 3.775,00 / 0,00 358,50
94 ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 0 0 Admitido em 17/07/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,08 1,09
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.101 1LN.S.S. 93114 271,44
131 Adicional Noturno 450,00 9151 LR. 7,50 55,48
424 H Extras 50% Noturna 0.45 9,22
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 300,54
428 Hora Extra 50% 3,24 54,24
428 Hora Extra 100% 0.G8 1,79
543 [D.8.R. Moras Extras 24,00 91,45 ~
9.002 Arred. Prov. Folha 0,77 .
Total de proventos > 2.817,01 Total de descontos -> 32801
Folha INSS -> 2.915,15 FGTS -> 2.915,15 IR > 2.643,71 Rais -> 2.915,15 Liquide -» 2.589,00 4 000 233,21
f/f"‘“%{__'
FOLHAS
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data; 30/11/2020 Hora: 11:22:54h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53 iE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 858 Complemento:
Bairrc: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de cusio: 14 - ITTAPEMA (150) CNPJ/ CEl: 11.148,262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIC SF IR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALCR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR SQC. NORMAL
97 JULIANA GOMES GARCIA 0 0 Admitido em 29/07/2020 Saldrio base -> 1.400,00
*** Atestado doenca néo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 01/11/2020 - Inicio situagdo em 01/11/2020 até 01/11/2020
& Saldric Mensalista 29,00 1.353,33 217 Faltas n/ Just.Horas 11,57 103,42
101  Adic. Insalubridade 202,03 9101 LN.S.S. 8,4799 188,82
428 Hora Extra 50% 15,32 20542 9151 LR 7,50 10,04
429 Hora Extra 100% 8,00 143,02
440 Adic. Noturno Horas 39,00 75,83
451 Horas Extras 50% Not 6,01 100,73
461 H. Extras 100% Not 3,00 57,04
543 D.5S.R.Horas Extras 2400 128,05
8.351 01 & 15 dias Atestad 1,00 48,87
361 01 até 15 dias Adici 1,06 8,97
4002 Arred. Prov. Folha 0,19 /
Total de proventos > 2.330,28 Total de descontos > 302,28 £
Folha INSS -> 2.226,67 FGTS -» 2.226,67 IR -> 2.037.85 Rais -» 2.226,67 Liquido = 2.028,00 0,00 178,13
99 ANA PAULA PIRES DE LIMA 0 0 Admitido em 30/07/2020 Salaric base -> 1.800,00
§ Salario Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 6,12 83,61
101 Adic. Insalubridade 20900  9.101 LN.S.S. 9,1873 257,18
131 Adicional Noturno 450,00 2.151 LR, 7,50 47,63
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 300,54
428 Hora Extra 50% 2,12 35,49
429 Hora Extra 100% 0,03 0,67
543 D.S.R.Horas Extras 2400 84,18 f,f
9.002  Arred. Prov. Folha 0,54 S
Total de proventos «> 2.880,42 Total de descontos > 388,42 fd
Folha INSS -> 2.798,27 FGTS -> 2.796,27 IR -> 2.539,09 Rais -» 2.796,27 Liquido - 2.492,00 ¢ 0,00 223,70
102 RENATA DE SOUZA CASAGRANDE 1 1 Admitido em 01/08/2020 Salario base -> 3.727,15
5 Salario Mensalista 30,00 3.727.15 216 Faltas nf Just, Dias 1,00 162,26
101 Adic. Insalubridade 209,00 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 162,26
-~ 131 Adicional Noturng 931,79 9101 LN.8.S. 11,4240 625,60
- 424 H Extras 50% Noturna 0,02 0.81 9.151 LR. 22,50 412,60
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 594,97
428 Hora Extra 50% 4,36 143,01
429 Hora Extra 100% 0,17 7,43
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 186,56
Total de proventos > 5.800,72 Total de descontos > 1.362,72
Folha INSS -> 5.476,20 FGTS -> 5.476,20 IR -> 4.661,01 Rais -> 5.476,20 Liquido -> 4.438,00 ‘,f 0,00 438,09
105 CECILIA SOUZA DE SAMPAIO 0 0 Admitido em 14/08/2020 Salario base -> 1.400,00
= Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 01/11/2020 - Inicio situagdo em 01/11/2020 até 03/11/2020
5 Salario Mensalista 27,00 1.260,00 2416 Faltas nf Just. Dias 400 214,53
101 Adic. Insalubridade 188,10 247 Faltas n/ Just.Horas 3,23 1,78
428 Hora Extra 50% 0,13 1,49 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 107,27
429 Hora Extra 100% 10,45 160,13 9,101 LN.8.5. 79773 122,36
451 Horas Extras 50% Not 2,57 36,92
461 H. Extras 100% Not 601 0,19
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 49,68 yd N
8.351 01 2 15 dias Afestad 3,00 140,00 §@L§%g§% ‘
8.361 01 até 15 dias Adici 3,00 20,80 FANE Xy
9.002 Arred. Prov. Folha 0.54 VAN
Total de proventos -> 1.857,92 Total de descontos -> 445,92 f'g —

Folha INSS -> 1.533,85 FGTS -» 1.533.85 IR-> 1.411,49 Rais -~ 1.533,85 Liquido = 1.412,00 s 0,00 122,70
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/11/2020 HMora: 11:22:54h
Empresa; 0092 - ASSCCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324,860/0008-53 {E: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairrc: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/6001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAOD REFERENCIA VALCR COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
108 SUZANA VICENTE PINTOQ 0 0 Admitido em 01/09/2020 Salario base -> 1.400,00
» Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 07/11/2020 - Inicie situagdo em 07/11/2020 até 12/11/2020
5 Salario Mensalista 24,00 1.120,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,16 1,43
101 Adic. Insglubridade 167,20 9101 LN.S.S. 8,1599 162,33
429 Hora Extra 100% 11,00 196,66
451 Horas Extras 50% Not 0,48 8,05
481 H. Extras 100% Not 0,12 2,68
543 O.5.R. Horas Extras 24,00 51,85
8.351 01 4 15 dias Alestad 8,00 280,00
8.361 01 até 15 dias Adici 6,00 41,80
9.002 Arred. Prov. Felha 0,52
_ Total de proventos -> 1.868,76 Total de descontos > 153,76
~Folha INSS -> 1.866,81 FGTS -» 1.866,81 IR -> 1.714,48 Rais ->» 1.866,81 Liquido -» 171500 ¢ 0,00 149,34
109 FABIANE COINETE MOREIRA 2 2 Admitido em 02/08/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 95.101 N85 87771 213,45
101 Adic. Insalubridade 206,00
428 Hora Extra 50% 3,00 50,22
429 Hora Extra 100% 10,55 235,50
451 Horas Extras 50% Not 2,06 43,11
481 H. Extras 100% Not 0,34 9,49
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 84,58 o
9.002 Arred. Prov. Folha 0,55 A
Total de proventos -> 2.432,45 Total de descontos -> 213,45 e_,f
Folha INSS -> 2.431,80 FGTS -> 2.431,90 IR -» 1.839,27 Rais -> 2.431,80 Liquido -> 2,219,00 ¥ 0,00 194,58
110 MORGANA DAYANE DA ROCHA TORRES 2 2 Admitido em 23/08/2020 Salario base > 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 216 Faltas nf Just. Dias 1,00 53,63
101  Adic. Insalubridade 208,00 217 Faltas n/ Just.Horas 5,52 49,34
428 Hora Extra 50% 13,57 181,95 602 D.S.R. Falias Dias 1,00 53,63
429 Hora Extra 100% 8,00 143,02 9.101 1N.8.8. 8,2153 164,19
440 Adic. Noturno Horas 28,38 55,18
451 Horas Extras 50% Not 0,02 0,24
461 H. Extras 100% Not 3,02 67.4%
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 98,20
9.002 Arred, Prov, Folha 0,61
Total de proventos -> 2.155,79 Total de descontos -> 320,79 ?fé‘
Folha INSS -> 1.958,58 FGTS -> 1.998,58 IR -» 1.455 21 Rais -> 1.898,58 Liquido > 1.835,00 < 0,00 159,88
111 MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA 1 2 Admitido em 01/01/2020 Saldrio base > 1.800,00

*** Atestado doenga nao refacionada ao trabatho inicio GFIP em 08/11/2020 - Inicio situagao em 08/11/2020 até 14/11/2020
* Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 16/11/2020 - Inicio situagac em 16/11/2020 até 17/11/2020
*+ Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 25/11/2020 - Inicio situagdo em 25/11/2020 até 01/12/2020

)

5 Salario Mensalista 15,00 900,00 8.101 1LN.S.S. 10,0467 358,50
101 Adic. Insalubridade 104,50  9.151 LR 15,00 59,80
428 Hora Extra 50% 22,00 368,32
429 Hora Extra 100% 22,59 504,26
440 Adic. Noturno Horas 33,00 82,50
451 Horas Extras 50% Not 14,32 299,68
461 ™. Extras 100% Not 0,33 9,21
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 295,37 7~ ae ™
8351 01415 dias Atestad 15,00 900,00 FOLHAS
8.361 01 até 16 dias Adici 15,00 104,50 NT BU3
9.002 Arred. Prov. Folha 0,95 ‘\Ww &
Total de proventos -» 3.569,30 Total de descontos -> 428,30

Folha INSS -> 3.568,34 FGTS -> 3.568,34 IR -> 2.830,66 Rais -> 3.568,34 Liquido -> 3.141,00 0.00 285,46
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Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:54h
IE: ISENTC

ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE NOVEMBRO DE 2020
Sistema de folha SCI VISUAL Practice
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderega: RUA 700, 659
Bairrc: VARZEA

CNPJ/CEL: 86.324.850/0008-53
Complemeanio:

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 FUNCIONARIC SFIR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAD REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
112  SIMONE DOS SANTOS 0 0 Admitido em 06/10/2020  Salario base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 8.01 LN.S.S. 9,4138 285,30
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR, 7.50 63,10
428 Hora Extra 50% 11,04 184,83
429 Hora Extra 100% 22,00 491,09
451 HMoras Extras 50% Not 541 113,22
461 M, Extras 100% Not 1,01 28,18
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 20433
9.002 Arred. Prov. Foiha 0,75 )
Total de proventos -» 3.031,40 Total de descontos -> 348,40 ’
Folha INSS -> 3.030,65 FGTS -> 3.030,65 IR-> 2.745,35 Rais -> 3.030,65 Liguido -> 2.68300 © 0,00 242,45
777413 CHARLENE GABRIELA CORDEIRO 2 2 Admitido em 06/10/2020  Salario base -> 1.800,00

*+ Atestado doenga nao relacionada ac trabalho Inicio GFIP em 22/11/2020 - Inicio situagio em 22/11/2020 até 22/11/2020

5 Salario Mensalista 29,00 1.740,00 9.101 LN.S.S. 8,3708 279,34
101 Adie, Insalubridade 202,03 9151 {R. 7,50 31,37
428 Hora Extra 50% 27,58 481,73
429 Hora Extra 100% 11,00 245,54
451 Horas Extras 50% Not 3,23 67,58
461 H. Extras 100% Not 0,09 251
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 194,34
8.351 {1 215 dias Atestad 1,00 80,00
8.361 1 até 15 dias Adici 1,00 6,97
9.002 Arred. Prov, Folha 0,97
Total de proventos -» 2.981,68 Total de descontos -> 310,68 /
Folha INSS -> 2.980,71 FGTS -> 2.980,71 IR-» 2.322,22 Rais -> 2.880,71 Liquido -> 2.671,00 " 0,00 238,45
114 ROSELEA MACHADO BENTQ 0 1 Admitido em 07/10/2020 Salario base > 1.800,00

=+ Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 27/11/2020 - Inicio situagdo em 27/11/2020 até 28/11/2020
= Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 29/11/2020 - Inicio situagdo em 29/11/2020 até 30/11/2020

5 Salario Mensalista 26,00 1.560,00  9.101 LN.S.S. 8,8020 215,73
101 Adic. Insalubridade 181,13 9151 LR, 7,50 10,62
- 429 Hora Extra 100% 11,066 245,54
451 Horas Extras 50% Not 4 44 92,92
461 H. Extras 100% Not 0.54 15,07
543 D.S.R. Horas Extras 24 00 88,38
8.351 01 & 15 dias Atestad 4,00 240,00
8.361 01 até 15 dias Adici 4,00 27.87
9.002 Arred. Prov. Folha 0,44
Total de proventos -» 2.451,35 Total de descontos -> 226,35 R
Folha INSS -» 2.450,91 FGTS -> 2.450,91 IR-> 2.045,59 Rais -> 2,450,981 Liquido -> 222500 < 0,00 186,07
115 LERIANA DUTRA 1 1 Admitido em 09/10/2020 Salario base > 1.400,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.400,00 8.101 iN.8.8. 9,5756 305,31
101 Adic. Insalubridade 208,00 9.151 LR. 7,50 58,21
428 Hora Extra 50% 2545 341,24
429 Hora Extra 100% 37,01 661,66
451 Horas Exiras 50% Not 14,15 237,18
461 H. Extras 100% Not 1,05 23,46
543 D.8.R. Horas Extras 24,00 315,88
9.002 Arred. Prov. Folha 0,72 #
Total de proventos > 3.188,52 Total de descontos == 364,52 /ﬁ
Folha INSS > 3,188,40 FGTS -» 3.18840 IR-> 2.693.,50 Rais -» 3.188.40 Liquido - 2.824,00 /’ 0.00 ,ﬁ&@?‘
FOLHAS
NO gL
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:54h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CElL: 86.324.860/0008-53 |E: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Compiemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: iTAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - iTARPEMA (150) CNPJ/CEl 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
cOD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAD REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
116 DANIELA APARECIDA DIAS 2 3 Admitidoc em 28/10/2020 Salario base - 1.400,00
5 Salério Mensalista 30,00 1.400,00 2101 LN.S.S. 81757 155,58
101 Adic. Insalubridade 208,00
429 Hora Extra 100% 2,00 30,65
440 Adic. Noturno Horas 96,00 160,00
4@1  H. Extras 100% Not 4,00 76,62
543 D.S5.R. Horas Extras 24,00 26,82
9.602 Arred. Prov, Foiha 0,50
Total de proventos -> 1.903,59 Total de descontos > 156,59
Folha INSS -> 1.903,09 FGTS -> 1.903,09 IR-> 1.178,73 Rais -> 1.903,09 Liquido - 1.748,00 g,00 152,24
117 KETLEN ADRIANA KONIG DAROS 2 2 Admitido em 29/10/2020 Salario base > 3.72715
** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 01/11/2020 - Inicio situagdo em 01/11/2020 até 10/11/2020
5 Selario Mensalista 20,00 248477  9.101 LN.S.8 10,5797 436,37
101  Adic. Insalubridade 139,33 9151 LR, 15,00 141,55
428 Hora Extra 50% 1,45 47,56
451 Horas Extras 50% Not 2,13 87,33
481 H. Extras 100% Not 0,29 15,85
543 D.S.R.Horas Extras 24,00 37,69
8.351 01 4 15 dias Atestad 10,0C 1.242,38
8.361 01 até 15 dias Adici 10,00 69,67
9.002 Arred. Prov. Folha 0,34
Total de proventes > 4.124,92 Total de descontos -> 577,92
Folha INSS -> 4.124,58 FGTS -> 4.124,58 iR-> 3.309,03 Rais -> 4.124,58 Liguido > 3.547.00 o.00 328,86
118 PRISCILA LOCATELLI ) 0 0 Admitido em 01/11/2020 Salario base -> 3.727,15
*+ Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIF em 20/11/2020 - Inicio situagio em 20/11/2020 até 21/11/2020
5 Salaric Mensalista 28,00 3.478,87 9.101 1LN.8.S. 11,2647 580,18
101 Adie. Insalubridade 19507  9.151 IR, 22,50 392,50
428 Hora Extra 50% 0,48 15,74
429 Hora Extra 100% 11,00 481,09
451 Horas Extras 50% Not 11,56 475,21
. 481 H. Extras 100% Not 0.01 0,55
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 243,15
8.351 01 4 15 dias Atestad 2,00 248,48
8.361 01 até 15 dias Adici 2,00 13,83
9.002 Arred. Prov. Folha 0,80
Total de proventos ->» 5.152,69 Total de descontos -> 972,69
Folha INSS -> 5.151,89 FGTS -> 5.151,89 IR -> 4.571,70 Rais -» 5.151,89 Liquide - 4.180,00 0.00 412,15
120 CLAUDIO DE QUADRA 1 1 Admitido em 05/11/2020 Salario base -» 1.850,00
5 Salario Mensalista 26,00 1.603,33 9101 LN.8.S. 8,68425 201,74
101 Adic. Insalubridade 181,13
131 Adicionai Noturno 400,83
425 Hora Extra 100% Notu 4,50 126,07
543 D[.8.R. Horas Extras 22,00 22,92
9.002 Asred. Prov. Folha 0,46
Total de proventos > 2.334,74 Total de descontos > 201,74

Folha INSS -> 2.334,28 FGTS-> 2.334,28 IR-> 1.942,95 Rais -> 2.334,28 Liguido > 2.133,00 0,00 186,74
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Sistema de fotha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA
Centro de custa: 14 - ITAPEMA (150)

CNPJ/CEL 86.324.860/0009-53
Complemento:
CEF; 88220-000

Cidade/UF: ITAPEMA/SC
CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14

Pagina: 20

Data: 30/11/2020 Hora; 11:22:54h
IE: ISENTO

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR CODB. BESCRICAD REFERENCIA VALOR S0OC. NORMAL
121 MARCIA ELISABETE MIRANDA SALINES 0 0 Admitido em 05/11/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Salério Mensalista 26,00 1.560.00 9101 [LN.S.S. 8,7535 211,33
161 Adic. Insaiubridade 181,13 9151 iR, 7,50 22,42
428 Hora Extra 50% 0,58 g, 71
429 Hora Extra 100% 10,53 235,05
451 Horas Extras 50% Not 15,28 319,77
461 H. Extras 100% Not 0,18 5,02
543 D.S.R. Horas Extras 22,00 103,55
9.002 Arred. Prov. Folha 0,52
Total de proventos -> 2.414,75 Total de descentos -> 233,75
Folha INSS -» 2.414 23 FGTS -» 2.414,23 IR-> 2.202,90 Rais ~> 2.414,23 Liquido -> 2.181,00 0,00 183,13
122 CAROLINA SCHARDOSIM PEREIRA 0 1 Admitido em 05/11/2020 Salario base > 1.800,00
' 5 Salario Mensalista 26,00 1.560,60 217 Failtas n/ Just.Horas 0,27 3,01
101  Adic. Insalubridade 181,13 9.101 LN.S.5. 8,4582 187,18
428 Hora Extra 50% 7,54 128,23
429 Hora Extra 100% 11,00 245,54
451 Horas Exiras 50% Not 1,36 28,46
461 M. Extras 100% Not 0,05 1,4C
543 D.8.R. Horas Extras 22,00 73,02
9.002 Arred. Prav, Felha 0,39
Total de proventos -» 221617 Total de descontos -> 190,17
Folha INSS -> 2.212,77 FGTS -> 2.212,77 IR -> 1.836,02 Rais -> 2.212,77 Liguido -> 2.026,00 0,00 177,02
123 KATIELLI RAQUEL MACULAN 8 0 Admitido em 06/11/2020 Salario base > 3.430,00
5 Salério Mensalista 25,60 2.858,33 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 121,30
101 Adic. Insalubridade 174,17 217 Faltas n/ Just.Horas 1,30 22,53
428 Hora Extra 50% 5,62 143,48 602 D.S.R. Faitas Dias 1,00 121,3C
451 Horas Extras 50% Not 7.25 263,83  9.101 1iN.S.S. 9,6625 314,25
543 D.S.R. Horas Extras 21,00 77.58  9.151 LR. 15,00 85,90
9.002 Arred. Prov, Folha 0,89
Total de proventos -> 3.518,28 Total de descontos -> 665,28
_oha INSS > 3.252.25 FGTS -» 3.252.26 IR -» 2.938,01 Rais -> 3.252.26 Liquido « 2.853,00 0,00 260,18
124 MAINE LAIS TURCATTO DE SOUSA 8 0 Admitido em 16/11/2020 Salario base -» 1.800,00
5 Salario Mensalista 15,00 800,00 9.101 LN.S.S. 7.5000 77,76
101 Adic. Insalubridade 164,50
451  Horas Extras 50% Not 1,1C 23,02
481 H, Extras 100% Not 0.18 502
543 D.S.R. Horas Extras 13,00 4,31
9.002 Arred. Prov. Folha 0,91
Total de proventos -> 1.037,76 Total de descontos ~> 77,76
Folha INSS -> 1.036,85 FGTS -» 1.036,85 IR -> 959,08 Rais -> 1.036,85 liquido > 960,00 0,00 82.94
125 ANDREIA APARECIDA HENN RECUERO 1 1 Admitido em 17/11/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Salario Mensalista 14,00 B40,00 9.101 LN.B.S. 7.,5000 70,99
101 Adic. Insalubridade 87,53
451 Horas Extras 50% Not 0,37 7,74
543 D.S.R.Horas Extras 12,00 1.29
9,002 Arred. Prov. Folha 0,43
Total de proventds - 946,99 Total de descontos -> 70,99
Folha INSS -> 846,56 FGTS -» 946,56 IR -> 685,98 Rais -» 246,56 Liquide == 876,00 0,00 75.72_

f’?ﬁggﬁﬁg
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Cata: 30/11/2020 Hora: 11:22:54h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAC 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 FUNCICNARIO SF IR
COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR S0OC, NORMAL
126 DJENIFER DE AVILA MELO 0 0 Admitido em 17/11/2020 Saldrio base > 1.800,00
5 Salaric Mensalista 14,00 840,00 9101 LN.S.S. 7.5000 72,27
101 Adic. Insalubridade 97,53
428 Hora Extra 50% G,01 0,17
451 Horas Extras 50% Not 1,06 22,18
543 D.S.R. Horas Exiras 12,00 3,73
9.002 Arred. Prov. Folha 0,66
Total de proventos <> 964,27 Total de descontos -> 72,27
Folha INSS -> 983,61 FGTS -» 963,61 IR-> 891,34 Rais -» 963,61 Liquide - 892,00 0,00 77.08
127 GABRIELA ALMANSA CARLOS 0 0 Admitido em 17/11/2020 Salério base ->» 3.725,15
5 Salario Mensalista 14,00 1.738,40  9.10%1 ILN.8.S. 8,1580 151,92
101 Adic. Insaiubridade 97.53
- 428 Hora Extra 50% 0.45 14,75
451 Horas Extras 50% Not 0,19 7.79
543 D.S.R. Horas Exiras 12,00 3,78
9.002 Arred. Prov. Folha 0,69
Total de proventos -> 1.862,82 Total de descontos -> 151,92
Folha INSS > 1.862,23 FGTS -> 1.862,23 IR -> 1.710,31 Rais -» 1.862,23 Liquido -> 1.711,00 0,00 148,97
129 MATEUS CURSINOG RAMALHO DIAS ¢ 0 Admitido em 26/11/2020 Salario base ->» 1.400,00
5 Salario Mensalista 5,00 233,33 9.1¢1 |.N.8.8. 7,5000 20,11
101 Adig, Insalubridade 34 83 :
9.002 Arred. Prov. Folha C.95
Total de proventos > 268,11 Total de descontos > 20,11
Folha INSS -> 268,16 FGTS -> 268,16 iR-» 248,05 Rais > 268,16 Liquido -» 249,00 g.00 21,45
130 ANA PAULA DE SOUSA ALGERICH 1 1 Admitido em 26/11/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Salério Mensatista 5,00 300,00 9101 LN.S.S. 7.5000 25,11
101 Adic. Insalubridade 34,83
9.002 Arred. Prov. Folha 0,28
Total de proventos -> 335,11 Totzl de descontos > 25,11
- Folha INSS -» 334,83 FGTS -» 334,83 IR->» 120,13 Rais -> 334,83 Liquido -» 310,00 0,00 26,78

FOLHAS
Mgy )
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Pagina: 22

Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:54h

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTC
Enderego: RUA 700, 655 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEE  11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR
5 Salédrio Mensalista 179.534,96 216 Faltas n/ Just. Dias 43,00 2.618.43
161 Adic. Insalubridade 15.389,33 217 Faltas n/ Just.Horas 47,31 516,91
116 Adic. Periculosidade 449,58 502 Pensdo Alimenticia 3.000,00
131  Adicienal Nofurno 12.140,26 602 D.S.R. Faltas Dias 902,17
380  Auxilic Transporte 150,00 §.807 Desconto Situagéo 1.852,25
424 H Extras 50% Noturna 34,61 91942 9101 [N.S.S. 23.903,56
425 Hora Extra 100% Notu 238,50 743215 9151 IR 9.315,12
428 Hora Exira 50% 42244 7.692,25
428 Hora Extra 100% 803,56 13.756,40
440  Adic. Noturno Horas 346,00 760,22
451 Horas Extras 50% Not 222,06 5.117,92
461 H. Extras 100% Not 42,26 1.156,31
" D.8.R. Horas Extras 8.887.54
8.wwd  Siluagio Aux.Doenca 30,00 1.400,00
8.299 Aux.Doenca Adic, 30,00 208,00
8.301 Aux.Doenga Med HE 30,00 187,90
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 30,00 45,35
8.351 01 a 15 dias Atestad 93,00 6.322,82
8.361 01 até 15 dias Adici 91,00 755,04
9.002 Arred. Prov. Folha 41,99
RESUMO GERAL FUNCIONARIQS P-LABORISTAS AUTONOMCS  APOSENTADOS ESTAGIARIOS MILITAR AC TRAB.
QUANTIDADE gg 88 0 0 0 0 0 0
PROVENTOS 262.258,44  262.25844 T ' 0o0 0,00 000 T000 T
DESCONTOS 42,108,44 42.108,44 0,00 0,00 0,00 0,00
LiQuibe 220.150,00 220.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRIBUTAVEL INSS 25617669  256.176.69 000 000 0,00 0,00
TRIBUTAVEL IR 171.842,81 171.842,81 0,00 0,00 0,00 6,00
VALOR IR 9.315,12 9.315,12 0,00 0.00 0,00 0,80
VALOR IR RESCISAQ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TPRFGTS 256.176,60 25617668 000 600 oo 9,00 0,00 0,60
Fi . 20.483,78 20.483,78 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2,00
TOTAL FGTS 20.493,78 20.483,78 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00
Analitico INSS - Empresa Normal - NAQ Optante do SIMPLES
Segurados  Segur.Pro  SegurAut Empregados Empregadores Autdnomos Rat Apo. RAT Terceiros  Terc.Outres | S.Familia
256.176,69 256.176,69 256.176,69
23.803,56
Total Segurados = 23.903,56
GPS -» 23.903,56 {(BRUTO) - 0,00 {Ded.GPS) - 0,00 (SF) = 23.903,56 (LiQ}
Admitidos Més = 11 Demitidos Més = 0 Ativos = 88 Afastados = 1 Ac.Trabalhp = Q Militar= © Maternidade = 0 Doenga = 1
ff’fﬁ )
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Sistema de folha SCIVISUAL Practice Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:54h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCEA 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: total geral tomador de servigos (150)

PROVENTOS DESCONTOS
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENC!A VALOR
5 Salario Mensalista 179.534,98 216 Faltas n/ Just. Dias 43,00 261843
101 Adic. Insaiubridade 15.388,33 217 Faltas n/ Just.Heras 47 .31 516,91
116 Adic. Periculosidade 449 58 502 Penséc Alimenticia 3.000,00
131 Adicional Noturno 12.140,26 602 D.S.R. Faitas Dias 202,17
360  Auxilio Transperte 150,00 8.801 Desconto Situagac 1.852.2%
424 H Extras 50% Noturna 34,61 919,42  9.101 LN.8.S. 23.903,56
425 Hora Extra 100% Notu 238,60 7.432,15  9.151 LR 8.315,12
428 Hora Extra 50% 422,44 7.592,25
429 Hora Extra 100% 603,56 13.756,40
440  Adic. Noturno Horas 346,00 760,22
451 Horas Extras 50% Not 222,06 5.117,82
461 H. Exiras 100% Not 42,26 1.156,31
* D.S.R. Horas Extras 8.887.54
B.zwd Situagao Aux.Doenga 30,00 1.400,00
8.28¢ Aux.Doenga Adic. 30,00 209.00
8.301 Aux.Doenga Med.HE 30,00 197,90
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 36,00 45,35
8.351 01415 dias Atestad 83,00 6.322,82
8.361 01 até 15 dias Adici 91,00 755,04
9.002 Arred. Prov. Folha 41,99
RESUMO GERAL FUNCIONARIOS P-LABORISTAS AUTONOMOS  APOSENTADOS ESTAGIARICS MILITAR AC.TRAB.
QUANTIDADE 88 88 0 0 0 o} 0 ¢
PROVENTOS 26225844 26225844 000 6007 " " "Tooo 0 000 o
DESCONTOS 42.108,44 42.108,44 0,00 0,00 0,00 0.0o
Liaumo 220.150,00 220.150,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 6,60
TRIBUTAVEL INSS ~ 256.176.69 25617669 000 = 000 o007 o000 T
TRIBUTAVEL IR 171.842,B1 171.842.81 0,00 0,00 0,00 0,00
VALCOR IR 9.315,12 9.31512 0,00 0,00 0,00 0.00
VALOR IR RESCISAQ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Tet FGTS T 25817669 25547668 00 000 0 000 TTho0 T T T o000 900 000
Feo 20.493,78 20.493,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FGTS 20.493,78 20.493,78 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Analitico INSS - Empresa Normal - NAQ Optante do SIMPLES
Segurados  Segur.Pro  Segur.Aut Empregados Empregadores Autdnomos Rat Apo. RAT Terceiros  Terc.Outres | S.Familia
256.176,69 256.176,69 256.176,69
23.903,56 |
Total Segurados = 23.803,56 E
GPS -> 23.803,56 (BRUTO}) - 0,00 (NF} - 0,00 (Ded.GPS) - 0,00 (SF) - 0,00 (COMP) = 23.903,56 (LIQ) '
Admitidos Més = 11 Demitidos Més = 0 Alivos = 88 Afastados = 1 Ag, Trabathg = 0 Militar= 0 Maternidade= 0 Doenga= 1

FOLHAS
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VIACREDI

ARRATIGA G2 TREDNTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINC
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

~.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:25

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A

60701190

6329 - ITAPEMA

29415.8 - EDUARDA BATISTA KREUNING

029.201.280-27

71630847

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298510

5.310,00

30/11/2020 15:50:49

Nao Informado

0322.5600.2C01.1E0B.1439.0460.10

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

/ FOLRAS




VIACREDI

STEPRRATIVA D THEOTO

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 Autenticatdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio

~..dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:24

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

71630850

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298534

4.671,00

30/11/2020 15:50:51

N3io Informado

0322.3C2D.3401.1E0B.1439.0510.2F

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

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




7y VIACREDI

RIATINA S8 JHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINGQ
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentica¢io
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
dentificador

Protocoio

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:24

COMPROVANTE DETED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

323 - MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA,

10573521

0001

8307546865.6 - RENATA DE SOUZA CASAGRANDE

053.659.729-45

71630852

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298547

4.438,00

30/11/2020 15:50:52

Nao Informado

0322.330E.0C01.1E0B.1439.051A.36

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

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 35 17:00




o) VIACREDI

FUARRGTIG DS JHEDID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
iISPB Favorecido

“ Agéndia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
«dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:21

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

71630862

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298591

1.733,00

30/11/2020 15:50:57

Ndo Informado

0321.2A60.1C01.1E0B.1439.054C.5A

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

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Faverecido

ISPB Favorecido

"~ Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticaciio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

~dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:23

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - ITAPEMA

57716.2 - VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS

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

298.299.138-13

71630854

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298556

3.430,00

30/11/2020 15:50:53

Nao Informado

0322.0A52.3801.1E0B.1439.0524.3D

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

SEFERATIVA I CHEQNTD

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 Autenticacio

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
~dentificador

Protocolo

Emitido em 01/12/2020 - §9:01:23

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

1593 - PRACA MARECHAL FLORIANO
15889.5 - ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA

018.874.170-44

71630855

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298563

3.775.00

30/11/2020 15:50:54

Nao Informado

0322.183E.5801.1E0B.1439.052E .41

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
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%) VIACREDI

CFERATIVA T LIEQUTD

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 01/12/2020 - 09:01:22

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3292 - ITAPEMA

27675.0 - ALCIONE FERNANDES

003.845.839-03

71630876

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298572

2.440,00

30/11/2020 15:50:55

N&o Informado

0321.4718.0801.1E08.1439.0538.47

SAC (1800 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




T,

JVIACREDI

LEAERETURM 2L IEeDNT0

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banhco
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 01/12/2020 - 09:01:22

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

1181521

2606 - SICREDI] VALE LITORAL SC

8941.9 - ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS

515.093.420-87

71630878

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298578

2.710,00

30/11/2020 15:50:56

Nao Informado

0321.5204.2801.1E0B.1439.0543.02

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

{ FoLAS




(i) VIACREDI

SOMERATIVA D2 LREDITA

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS DA CONTA DESTINOG
Banco Favorecido

ISPB Faverecido

~..- 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 01/12/2020 - 09:01:20

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341-1TAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

27110.7 - ANA CLAUDIA CAETANO

064.592.739-28

71630880

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298595

1.781,00

30/11/2020 15:50:58

N&o Informado

0321.2C59.1001.TEOB.1439.0557.0C

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




VIACREDI

TOFERATWA TE LHELHIG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

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 Transacdo

dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:20

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

1707 - CAMBORIU SC

28462.9 - ANA PAULA PIRES DE LIMA

047.740.309-37

71630881

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298603

2.492,00

30/11/2020 15:50:59

Néo informado

0321.4921.3401.1E0B.1439.0561.16

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 is 17:00
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) VIACREDI

SLURERATVAA D4 CHELHTR

DADQS DA CONTA QRIGEM
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 Autenticacdo
Valor a Pagar
Data/Hora Transacio

| dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:19

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
90400888

3339 - TUBARAO

1089482.6 - CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA

005.215.700-85

71630882

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298613

2.580,00

30/11/2020 15:51:00

Nao Informado

0321.4C55.6001.1E0B.1439.0607.1B

SAC DBOO 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
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' VIACREDI

DUOPERATIVA S8 CHEOITU

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 DETED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:19

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCEA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

27748.5 - CECILIA SOUZA DE SAMPAIO

581.610.070-04

71630863

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298617

1.412,00

30/11/2020 15:51:01

Nio Informado

0321.1E0D.2401.1E0B,1439.0610.5F

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

7 Tous
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| VIACREDI

LOUHERATVGA 25 CHERHTR

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 01/12/2020 - 09:01:18

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

655 - BANCO VOTORANTIM S.A.

59588111

0655 - FILIAL CAMPINAS

958164.2 - CHARLENE GABRIELA CORDEIRQ

108.841.419-26

71630885

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298630

2.671,00

30/11/2020 15:51:02

Nio Informado

0321.5032.4C01.1E0B.1439.061B.25

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 35 17:00




%) VIACREDI

TRTICA DR CREIITT

DADOS DA CONTA QRIGEM
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 Autenticacdo
Valor a Pagar
Data/Hora Transacdo

_. dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:18

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

71630888

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298642

2.104,00

30/11/2020 15:51:03

Nao Informado

0321.3953.2401.1E0B.1439.0625.42

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 02:00 as 17:00




%) VIACREDI

LAFRERAYICA, DE JHEQOITT

DAPOS 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 Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao

. dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

33560.5 - DANIELE BARNI

301.410.758-13

71630890

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298655

1.767.00

30/11/2020 15:51:04

Nao informado

0321.2C23.6001.1E0B.1439.062F 4B

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
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) VIACRED!

LLEPERATIVA 3 JHEDOIL

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 01/12/2020 - 09:01:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - THUCAS

22941.0 - DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA

317.207.638-52

71630893

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298663

5.367,00

30/11/2020 15:51:05

N&o Informado

0322.5824.2801.1E0B,1439.0639.53

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
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VIACREDI

TURERTIVO, TE CHEINTT

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 Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Jentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:16

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CADXA ECONOMICA FEDERAL

360305

4729 - PORTO BELQ

12295.1 - EDIANA ALVES DOS SANTOS

004.614.790-01

71630865

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298676

2.377,00

30/11/2020 15:51:06

Nao Informado

0321.444B.5001.1E0B.1439.0643.36

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 4s 22:00

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




LOSHERATRA IR LHEDITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Faveorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar
Data/Hora Transagio

_ dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:16

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A,

0

3164 - ITAPEMA

119907.2 - EDILAMAR DA SILVA GOMES

825.175.332-53

71630894

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298685

1.879,00

30/11/2020 15:51:07

Nao Informado

0321.3055.2001.1E0B.1439.064D.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 4s 17:00
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CSSCPERATIVA T8 SREMTD

(%) VIACREDI

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:15

COMPROVANTE DE TED

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco
Agéncia

Conta/DV

85
101

11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido
ISPB Favorecido
‘~.;...,Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

8353.6 - ELIANE FERNANDES

065.531.519.54

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 71630897
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Sequéncia de Autenticacso 298693

Valor a Pagar
Data/Hora Transacdo

L _dentificador

Protocolo

2.133,00
30/11/202¢ 15:51:09
N&o Informadc

0321.3B01.4C01.1 E0B.1439.0661.61

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
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JVIACREDI

COOURRATVE DE LYELHTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

. Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacgao

- dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:14

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

71630898

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298698

2.988,00

30/11/2020 15:51:10

Nio Informado

0321.5D16.0001.1E0B.1439.0708.16

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

CROFERATIVA T LHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/bV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
I1SPB Favorecide

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo

Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:14

85

1™

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

34175.6 - EMANOELA SILVEIRA

087.807.749-97

71630900

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298702

2.188,00

30/11/2020 15:51:11

Nao Informado

0321.3D16.1801.1E0B.1439.0712.18

SAC OBOO 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

ran
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) VIACREDI

DLSERATIR D LREDITE

DADOS bA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

. ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdc
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:15

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVOQ SICREDI 5.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

14477.5 - EDIRENE SILVA DOS SANTOS

837.075.062-15

71630867

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298691

1.871,00

30/11/20620 15:51:08

N&o Informado

0321.3034.3001.1E0B.1439.0658.02

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 )




VIACREDI

CTUSRRATIVA ST IREANTD

DADQS 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 Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:13

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

376441.9 - FABIANE COINETE MOREIRA

016.016.581-41

71630902

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298713

2.219,00

30/11/2020 15:51:12

Ndce informado

0321.3E2E.4C01.1E0B.1439.071C.21

SAC 0800 6847 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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




LOGHERETIVASE LHRINTD

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 Autenticacdo

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
dentificador

Protocolo

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:12

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASILS.A.

0

2307 - XV DE NOVEMEBRO SC

166905.2 - FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO

029.478.369-52

71630904

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298722

6.878,00

30/11/2020 15:51:13

Nao Informado

0323.3053.1401.1E0B.1439.0726.27

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

QUVIDORIA 0800 €44 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




e

%) VIACREDI

COUBERATIVR D8 TRERHTT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
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
------ ;ientificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:12

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

71630906

CREDITQ EM CONTA CORRENTE

298732

6.878,00

30/11/2020 15:51:14

N3o Informado

0323.3053.4401.1E0B.1439.0730.44

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 3s 17:00




%) VIACREDI

IDTRRRATG 2E LHEDTIO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

{SPB Favorecido

--Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacao
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

_Jdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:11

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

31133.4 - FRANCENE GARBIN

927.744.749-49

71630908

CREDRITO EM CONTA CORRENTE

298744

2.618,00

30/11/2020 15:51:15

Nao Infermado

0321.4E2C.1801.1E0B.1439.073A.49

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento tados os dias das 08:00 35 17:00

y o S,
gf FOLHAS

o



SLDPERATIVG D IREQITD

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

VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:11

&5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29563.1 - FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN

051.081.049-79

71630909

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298753

2.439,00

30/11/2020 15:51:16

N&o Informado

0321.471C.4001.1E0B.1439.0744.4F

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINQ
Banco Favorecido

{SPB Favorecido

-Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo

Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Jentificador

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:10

85

101

11253754 - ASSOCIACAOD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO 5.4,

60701190

6724 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
3948.4 - GEYSA DAIANA BEREJUK

072.860.059-52

71630910

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298757

1.922,00

30/11/2020 15:51:17

N3o Informado

0321.323C.5401.1E0B.1439.074E.52

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

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~--Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADQOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacgdo

. dentificador

Protocolo

CCMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:10

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

237 - BANCO BRADESCO S.A.

60746948

3925 - NEXT I

211085.7 - GIOVANA SCHULZ

935.787.849-15

71630911

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298765

4.164,00

30/11/72020 15:51:18

N3o Informado

0322.281D.1401.1E0B.1439.0758.56

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

QUVIDORIA G800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &5 17:00

AT

SOLHAS




LOIFERALNG, TF CHERHTH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favarecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticaciio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
__._‘..:Ientificador

Protocolo

2 VIACREDI

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:09

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

17924.0 - GRAZIELE APARECIDA RIBEIRO KOTELAK

070.871.999-60

71630912

CREDITO EM CONTA CORRENTE
2987567

2.415,00

30/11/2020 15:51:19

Ndo Informado

0321.4621.2001.1E0B.1439.0762.5A

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

Jﬁ'f R

" FOLEAS )
Mo e3q 4

M

P



SEFRRATIVA I DREDITD

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 Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Trénsagéo
...dentificador

Protocolo

) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCQ S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29410.9 - IVETE BROSOWSKI MENDES

658.743.409-63

71630913

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298771

2.062,00

30/11/2020 15:51:20

N&o Informado

0321.3815.3401.1E0B.1439.0808.5F

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

AT D8 DEHEENTT

DADQOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/bV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecide

- 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 01/12/2020 - 08,59:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAEXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

28072.9 - JOAO PEDRO FERREIRA VARELA

328.852.530-53

71630915

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298779

2.268,00

30/11/2020 15:51:21

Nio Informado

0321.402D.5C01.1E0B.1439.0812.63

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 3s 17:00

/ FOLHAS \
LoNTggr

3




DADOS BDA 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 Autenticaciio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagio

) dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:56

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

71630872

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298788

2.584,00

30/11/2020 15:51:22

Nio Informado

0321.4D08.3801.1E0B.1439.081D.05

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

{ FOLHA
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SDOVERATIN, T2 (HEEIT0

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 Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
_.dentificador

Protocolo

| VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:56

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

71630916

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298792

4.346,00

30/11/2020 15:51:23

Nao Infermado

0322.2F3A.3001.1E0B.1439.0827.19

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

TUHERATIL TE LHEGTTD

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 Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

.. dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICRED] VALE LITORAL 5C

28233.5 - JULIANA GOMES GARCIA

030.343.222-59

71630917

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298799

2.028,00

30/11/2020 15:51:24

Nio Informado

0321.3656.5001.1E0B.1439.0831.1D

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 4s 17:00




%} VIACREDI

LETHERATIVG, F UREMITE

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 Autenticacdo
Valor a Pagar
Data/Hora Transa¢do

. dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC
319755.7 - JULIANA MARTINS

123,556.959-46

71630918

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298809

2.141,00

30/11/2020 15:51:25

Néo Informado

0321.3827.1801.1EQB.1439.083B.23

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 35 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 4s 17:00




VIACREDI

CLOUHERATIVA LS Laonn

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

-Agéncia Favorecido
Conta/Norne Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Aute.nticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
_Jentificador

Protocolo

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:55

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

00T - BANCO DO BRASIL 5.A.
0

3272 - PORTO BELD

24888.6 - LERIANA DUTRA

092.572.209-48

71630919

CREDITO EM CONTA CORRENTE
293811

2.824,00

30/11/2020 15:51:26

N&o Informado

0321.5647.2401.1E0B.1439,0845.25

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




A %

A

IACREDI

ZLOSERALTIVA D& CREQHD

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

Seguéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

.. dentificador

Protocoio

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

1181521

2606 - SICRED] VALE LITORAL $C

28623.7 - LILIAN FONCECA DE CAMPOS

055.257.469-48

71630920

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298815

2.091,00

30/11/2020 15:51:27

N&o Informado

0321.3927.3801.1E0B.1439.084F.29

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 35 17:00




LOOFRMATIA TE CHEDITO

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 Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagio

. dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

041 - BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

92702067
0369 - TANCREDO NEVES
350053870.4 - LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA

817.982.290-72

71630921

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298821

2.056,00

30/11/2020 15:51:28

Nao Informado

0321.3763.5401.1E0B.1439.0859.2F

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

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




% VIACREDI

LLURERATYVA 2 DRENTO

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

__lentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TJUCAS

28443.7 - LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA

974.918.700-82

71630922

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298831

2.580,00

30/11/2020 15:51:28

Nao Informado

0321.4C60.1C01.1E0B.1439.0863.32

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 is 17:00

e




SORERATIVA I8 ZREUQ

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 Transagéo
Jdentificador

Protocolo

) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:53:53

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

71630923

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298839

1.934,00

30/11/2020 15:51:30

N&o Informado

0321.330C.4001.1E0B.1439,0909.35

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 a5 22:00

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




(%) VIACREDI

LODRERATIVA DE SHREOITD

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
_Jentificador

Protocoico

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

31357.8 - MARCELO HOFFMEISTER DELFIM

053.673.818-12

71630927

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298856

3.195,00

30/11/2020 15:51:32

N&o Informado

0322.0139.3001.1E08.1439.091D_58

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

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

#

7 OFDLMAS



5

) VIACREDI

LODFERATIVA 3 THEDNTY

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 Transacio
dentificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

4729 - PORTO BELG

22285.2 - MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA

001.331.370-31

71630936

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298848

3.141,00

30/11/2020 15:51:31

N&o Informado

0321.6329.3401.1E0B.1439.0913.42

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




SOTRERATG, DE DHEDTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS 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 Transacdo
Jentificador

Protocolo

¢ VIACREDI

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:52

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL $C

61186.7 - MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES

035.946.429-76

71630939

CREDITO EM CONTA CORRENTE

293858

1.909,00

30/11/2020 15:51:33

Nao Informado

0321.320E.0401.1E0B,1439.0927.48

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 a5 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos 0s dias das 08:00 as 17:00




(%) VIACREDI

s = ] YA ZE CReDiTo

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 Transacio
dentificador

Protocolo

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:52

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001-BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - ITAPEMA

5361400.3 - MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA

039.367.749-43

71630941

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298882

2.015,00

30/11/2020 15:51:35

N&o Informado

0321.3627.0801.1E0B.1439.093B.4C

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




SLPERATIVA DE H8LHIG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINOG
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Deocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Vaior a Pagar

Data/Hora Transagéo
_dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICRED! VALE LITORAL SC

4367.0 - MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL

468.358.300-34

71630928

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298872

2.184,00

30/11/2020 15:51:34

Nao Informado

0321.3D0E.1001.1E0B.1439.0928.02

SAC D800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 35 17:00




LUTFERATIL DE CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favaorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
.:__dentiﬁcador

Protocoio

2} VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

27986.0 - MARIA GRACILENE DA SILVA

021.402.704-07

71630931

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298892

2.406,00

30/11/2020 15:51:36

Nao Informado

0321.4603.0801,1E0B.1439.093C.11

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

£

/ FoLnas
LoNtede [
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2 VIACREDI

CODRERATIVA IE LHED D

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

. Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagéo

. lentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:51

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

71630932

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298900

1.913,00

30/11/2020 15:51:37

N&o Informado

0321.321F.2C01.1E0B.1439.0946.14

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

P
T N



1) VIACREDI

SOOFRRATINA D8 DHEDND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

.. Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPf Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticaco
Valor a Pagar
Data/Hora Transacdo

__ dentificador

Protocolo

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:50

COMPROVANTE DE TED

85
™

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3151 - RIO TOCANTINS

29097.3 - MORGANA DAYANE DA ROCHA TORRES

028.019.741-10

71630934

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298911

1.835,00

30/11/2020 15:51:38

Nao Informado

0321.2F13.6001.1E0B.1439.0950.28

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento tados os dias das 08:00 35 17:00




| VIACRED!I

SOUFERATIVA TR SHEDNTY

DADOCS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/bv

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

_ .'_ientificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:50

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

27084.4 - NEURACI DE PAULA

008.706.429-44

71630957

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298923

1.844,00

30/11/2020 15:51:39

Nio Informado

0321,2F39.2401.1E0B.1439.095A.35

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

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




LEGRRRATIVA, D8 ZREDITOD

PADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJj Faveorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
_dentificador

Protocolo

) VIACRED!

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:49

&5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A,
60701190

6329 - ITAPEMA

259090.9 - NILCEANA ALBANI

037.278.689-88

71630961

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298942

2.353,00

30/11/2020 15:51:40

Nao Informado

0321.435E.1C01.1E0B.1432.0A00.40

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

fﬂmﬁ\
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
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
Jentificador

Protocolo

COMPRGOVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:49

&85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

18261.5 - ODACIR SALDANHA DOS SANTOS

£10.127.059-00

71630944

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298954

1.789,00

30/11/2020 15:51:41

Nao Informado

0321.2D26.0801.1E0B.1439.0A0A.22

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17.00

/" FOLHAS
L W0




TOCERATVA T8 TRERI

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTIND
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Faverecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

.. dentificador

Protocolo

I VIACREDI

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:49

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

1181521

2606 - SICRED! VALE LITORAL sC

65188.5 - PAULA DE CASSIA CASSIMIRO RODRIGUES

674.840.340-53

71630965

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298961

2.539,00

30/11/2020 15:51:42

N&o Informado

0321.4B27.1401.1E0B.1439.0A14.4F

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 s 17:00




\J VIACREDI

WIHERAT R DS CHEQH D

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 Autenticac3o

Valor a Pagar

Data/Hora Transacgao
dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 91/12/2020 - 08:59:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TJUCAS

22433.7 - ROBERTA VARELA

712.822.899-34

71630968

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298969

3.482,00

30/11/2020 15:51:43

N&o informado

0322.0D0B.4001.1EDB.1439.0A1E.57

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




JVIACREDI

LTORERATIVG JE CHEDIID

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

.. dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3123 - PIONEIROS

1963.0 - ROSANA NUNES DE JESUS SILVA

025.884.0359-05

71630970

CREDITO EM CONTA CORRENTE
298982

2.589,00

30/11/2020 15:51:44

N3o Informado

0321.4D28.1801.1E0B.1439.0A28.5B

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento tados os dias das 08:00 a5 17:00

roras
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Y
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/bDV

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 01/12/2020 - 08:59:48

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

60701190

6329 - ITAPEMA

29183.2 - ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES

922.369.019-68

71630971

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298994

1.525,00

30/11/2020 15:51:45

Nao¢ informado

0321.2254.4C01.1E0B.1439.0A32.5F

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
Ntaos.




LEIFERATAG DE CREDNT

DADOQOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Faverecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
dentificador

Protocolo

o) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:47

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

237 - BANCO BRADESCO S.A,

60746948

0332 - BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
72329.0 - ROSELEA MACHADO BENTO

014.943.129-56

71630973

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299008

2.225,00

30/11/2020 15:51:46

Nao Informado

0321.3E55.2801.1E0B.1439.0A3D.19

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 &5 17:00

/ FOLHAS



DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido
Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecida

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar
bata/Hora Transacdo

| dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:47

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

27894.6 - ROSELI FRANCISCA DA SILVA

300.143.268-33

71630976

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299023

1.653,00

30/11/2020 15:51:47

Nio Informado

0321.2762.0C01.1E0B.1439.0A47.20

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

QUVIDORIA 0200 644 1100 - Atendimento tados os dias das 08:00 as 17:00

o

/" FOLHAS




TLFRRATIEN D2 TREDN0

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

VIACREDI

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:46

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
20400888

4620 - URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO
1028734.9 - SANDRA TOGN!I DOS SANTOS

066.398.349-52

71630977

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299047

2.531,00

30/11/2020 15:51:49

N&o Informado

0321.4B0B.0C01.1E0B.1439.0A5B.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




' VIACREDI

SOSERATIVA ZE LIEBID

DADQOS 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 Transacio
_Jdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
90400888

1141 - PASSO FUNDO - RS

1019706.1 - SIMONE DOS SANTOS

012,838.510-32

71630978

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299051

2.683,00

30/11/2020 15:51:50

N&o Informado

0321.5113.2001.1E0B.1439.0B01.2E

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 35 17:00
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WOFERATIVA $f ZSEINTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTIND
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

..Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacgdo
dentificador

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:46

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1874 - BIGUACU

61915.6 - ROSEMERE DIAS PEREIRA

002.714.752-50

71630948

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299039

1.802,00

30/11/2020 15:51:48

Nao Informado

0321.2D5D.4001.1E0B.1439.0A51.0C

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

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




%) VIACREDI

TATIVA L8 DREOITD

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 Transacio
dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:45

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

1896 - DESBRAVADOR

44511.5 - SONIA DE PAULA

016.288.569-55

71630980

CREDITO EM CONTA CORRENTE

299055

2.084,00

30/11/2020 15:51:5¢

Nao Informado

0321.3917.3801.1E0B.1439.0B0B.32

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




5] VIACREDI

FODHRRATIGA, 8 JHEITO

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

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:45

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0184 - MACAE

25209.7 - SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO

981.524.163-04

71630981

CREDITO EM CONTA CORRENTE

299060

2.076,00

30/11/2020 15:51:52

N3o Informado

0321.385B.5001.1E0B.1439.0B15.36

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 66:00 as 22:00

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




LLDHERETIGA D8 DEEQITU

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

..Pata/Hora Transacio
identiﬁcador

Protocolo

j VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:45

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

25879.0 - SUZANA VICENTE PINTO

037.037.229-83

71630983

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299072

1.715,00

30/11/2020 15:51:53

N&o Informado

0321.2A30.2401.1E0B.1439.0B1F.3B

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento tados 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

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

_Data/Hora Transaciio
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:44

85

101

11253754 - ASSQCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

36120.5 - TAISE DE OLIVEIRA E SILVA

814.935.410-72

71630985

CREDITO EM CONTA CORRENTE

299086

1.700,00

30/11/2020 15:51:54

N&o Informado

0321.2959.0001.1E0B.1439.0B29.58

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

i

S MEonh
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VIACREDI

BRI D DHEDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
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
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/12/2020 - 08:59:44

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

20640.9 - THAYNNARA ETICIA BARBOSA GOMES

093.670.459-48

71630987

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299104

2.074,00

30/11/2020 15:51:56

Néo Informado

0321.3855.5001.1E0B.1439.0B3D.5E

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

,,-*ﬂwmmn )
s g




MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 30/11/2020 HORA: 11:58:42 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 COMPETENGIA 1112020
ASSOCIACAD DA REDEH CE BENEFICENCIA CRIS
RUA 700 658 5- IDENTIFICADOR 86.324.850/0009-52
VARZEA 88220-000
ITAPEMA SC & VALOR DO INSS (+) 24.752,57
(0047} 36620226
7-
2 - VENCIMENTO
(USQ EXCLUSIVO INSS)
8-
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A ESTIPULADC EM RESOLUGEO 9+ VLR OUTRAS ENTIDADES 0.00
PUBLICADA PELG INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
10 - ATUAL MONETARIA/ 0.00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA JURDSMULTAL
CORRESPCONDENTE NOS MESES SUBSEGUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 24,762.57

SEJAIGLIAL CU BUPERICR AOQ VALOR MINIMO FIXADO.

625702702300 586324860004 095320201194

858800002477 i
i

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH, - RFB

12 - AUTENTICAGAD MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NC PRAZO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8,40 TABELAS 410 DATA: 30/11/2020 HORA: 11:59:42

3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1-NOME/ TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAQ DA REDEM DE BENEFICENCIA CRIS

4 - COMPETENCIA 11/2020

RUA 700 659 5- IDENTIFICADOR 86.324.860/0009-53
VARZEA 85220-000
ITAPEMA 5€ 6. VALORDO INSS (+) 24.762,57
{0047) 35620226
2 - VENCIMENTO 7-
(USO EXCLUSIVG INSS) ..
ATENGAD £ VEDADA A UTILIZAGAD DA GPS PARA REGCLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIFULADO EM RESOLUGAD 9- VLR OUTRAS ENTIDADES .00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR YALOR INFERIOR
10 « ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO QU IMPORTANCIA JURGS/MULTA/+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO £1XADG. 11 - VALOR ARRECADADO 24.762.57
12 - AUTENTICAGAQ MECANICA
858800002477 625702702300 566324860004 095320201194

i

LR

PARA RECOLHIMENTO NC PRAZO

)
MO [
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SISBR-SISTEMA DE INFQRMATICA DO SICQOB
30/11/2026 - COMPROVANTE - 16:25:26
DE PAGAMENTO DE CONVENIO

ORIGEM DA OPERACAQ
CoOP: 3239 - PAC: 50 - VIACREDI
CANAL DE PAGAMENTO INTERNET BANKING

N, DA TRANSACAD:.........cvvuunun... 0eRBe2450457
CONVENIO:, ... ..., GPS CODIGO DE BARRAS
CODIGO DE BARRAS:

85880000247 62570270230 58632486000 09532020119

L 203350468585
DATA DO PAGAMENTO: ... ... vvvennvnnnnn, 30/11/2626
VALOR DOCUMENTO: v it i i eie e e n et v e s 24,762,57
VALOR JUROS: ..ot e it e v i e e 0,00
VALOR MULTA: . o e i e e vt e e 0,00
VALOR DESCONTO: . .. vttt e e 0,00
VALOR TOTAL: ..t v s e e e 24.762,57
AUTENTICACAO:

9D85DGDF-2449-4BAB-B317-E3B6F54027D3

OUVIDORIA BANCOOB: 08006464801




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/114/2020 - 11:50:18

FLINUD GE BASANTIL DO TEMPS DF SERYED
GFIP - SEFIP  8.40

l 01-RAZAQ SOCIALNOME |02—DDDfTELEFONE |
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENGIA CRIS | (0047)35620226 |
| 0a-FPas |04-SIMPLES |05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIGUOTA FGTS |
f 639 { 1 } 348 626,28 } 90 | 8 {
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO  [10-INSCRIGAO/TIPO (8) [11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
} 115 E 017980-9 J 86.324.860/0009-53 l 11/2020 l 07/12/2020 }

I 13-DEPOSITO + CONTRIB SGCIAL i 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLMER |

i 27.890,10 { 0,00 i 27.890,10 I

"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020*

| 858200002786 901001792011 207647050889 632486000091 AUTENTICACAC MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ DO FGTS
GERADAEM 30/11/2020 - 11:50:18

FUNDO GE GARANTUA DO TERPD DE SERVGT
GFIP - SEFIP  8.40

| 21-RAZAO SOCIAL/NOME [02-DDDITELEFONE §
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS I (0047)35620226 f
| 03-FPAS |o4-sIMPLES |05-REMUNERAGAC |06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS |
} 639 E 1 } 348.626,28 g 90 E 8 }
| 08-COD RECOLHIMENTG | 08-ID RECOLHIMENTO  [10-INSCRIGAOTIPO (8 } [ 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
i 115 ! 017980-9 f 86.324.860/0009-53 } 1112020 l 07/1212020 i

[13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS [ 15-TOTAL A RECOLHER |

|I 27.890,10 } 0,00 |I 27.890,10 }

“WVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020*

858200002786 901001792011 207647050889 632486000091 AUTENTICAGAQ MECANICA

P
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MINISTERIC DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA; 30/11/2020
GFIF - SEFP  8.40 {17/08/2020) TABELAS 41,8 {01/03/2020) HORA: 11:50:18
PAG: 000170012

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARGUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENGIA

858200002786 901001792011 207647050889 532486000091

EMPRESMSSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAD: 86.324,650/0009-53
COMP: 14/2020 CCD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT, 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQO:
NOME TRABALHADOR PISIPASEPICI ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAOGCBO
REM SEM 13° AL REM 13°SAL BASE CAL 13*SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

CECILIA SCUZA DE SAMPAID 123.21332.70-2 1408/2020 o1 31/10/2020 P3 05143

1.533,85 339.72 0,00 122,36 148,89 0,00

CECILIA $OUZA DE SAMPAID 123.21332.70-2 14/08/2020 01 03/11/2020 Z5 05143
CRISTINA MARISTELA SILVEIRA ASREU 124.15831.33-2 18/11/2020 01 261172020 J 03222
606,40 0,00 0,00 45,48 48,52 0.00

ROSELEA MACHADO BENTO 124.83968.16-5 07110/2020 01 26/11/2020 P3 03222
2.450,61 264,65 0,00 215,73 217,25 0.00

SELEA MACHADOQ BENTO 124.83968.16-5 07110/2020 o1 28/11/2020 Z5 03222
ROSELEA MACHADD BENTO 124.83968.16-5 07/10/2020 01 281172020 P3 03222
ROSELEA MACHADO BENTO 124 B3968,16-5 07/10/2020 01 30/11/2020 Z5 03222
SUZANA VIGENTE RPINTO 127,72465,72-3 01/09/2020 01 08/11/2020 P3 04221
1.886,81 275,02 4,00 162,33 171,35 0,00

SUZANA VICENTE PINTO 127.72485,72-3 01/08/2020 01 12/14/2020 Z5 04221
EVERTON BUTRA DOS SANTOS 127.92396.52-2 30/01/2020 o1 05 04/11/2020 P3 02235
4.837,50 242243 0,00 283,69 580,80 0,00

EVERTON DUTRA DOS SANTOS 127.92396.52-2 30/01/2020 01 05/11/2020 25 02235
EVERTON DUTRA DOS SANTOS 127.52396.52.2 30/01/2020 01 24/11/2020 P3 02235
EVERTON DUTRA DOS SANTOS 127.92396.52-2 30/01/2020 01 25/11/2020 Z6 02235
MICHELLY ANNAY VARNIER ) 128.03673.63-5 30/01/2020 o1 09/11/2020 P3 02235
5.848,54 2.447 52 0,00 577,72 663,69 0.00

"HELLY ANNAY VARNIER 128.03673.53.5 30/01/2020 01 10/11/2020 25 02235
MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA 126.,18395.69-2 01/01/2020 0t 07/11/2020 P3 03222
3.568,34 1.229,81 0,00 358,50 383,86 0,00

MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA 128.18395,69-2 01/01/2020 01 14/11/2020 25 0322z

MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA 128.18395,69-2 01/01/2020 01 15/11/2020 P23 03z22




MINISTERIO BO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 41,0 {01/03/2020)

GFIP - SEFIP  §.40 (17/08/2020}

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA: 30/11/2020
HORA: 11:50:18
PAG: 002/0012

B5B200002786 901001792011 207647050889 632486000094

EMPRESMASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENGIA CRIS INSCRICAD: 86,324.860/0009-53
COMP:  14/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305  FPAS: 638 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 100 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADGR/OBRA: INSCRICAD;
NOME TRASALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAQ CAY CCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAQCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITD JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA 126.18395.69-2 01/01/2020 01 17/11/2020 25 03222
MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA 128.18395.68-2 0140172020 01 24/11/2020 3 03222
4

LILIAN FONCECA DE CAMPOS 126.74530.52-4 30/01/2020 01 16/14/2020 B3 04110
2.303,53 1.097,70 0,00 198,05 272,10 0,00
LiLIAN FONCECA DE CAMPOS 128.74530,52-4 30/01/2020 o1 17/11/2020 25 04110
IESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 128.74825.85-0 1610312020 01 29/11/2020 P3 02735
3.954,34 1.888,66 0,60 413,94 468,25 0,00
KETLEN ADRIANA KONIG DAROS 130,83037.52-3 29/10/2020 01 311072020 P3 02335
4.124,58 328,02 0,00 436,37 356,20 0,00
KETLEN ADRIANA KONIG DAROS 130,63037.52-3 28/0/2020 a1 10/11/2020 25 02235
NILCEANA ALBANI 135.19625.72-5 30/01/2020 01 01/11/2020 P3 03222
2.584,63 1.981,21 0,00 231,78 302,08 0,00
NILCEANA ALBANI 135,11625.72-5 30/01/2020 o1 02/11/2020 25 03222
CHARLENE GABRIELA CORDEIRD 137,30063.61-7 0EM 02020 01 21/14/2020 P3 03222
2.880,71 261,27 0,00 279.31 259,35 0,00
CHARLENE GABRIELA CORDEIRC 137.30063.61-7 064012020 01 22/11/2020 25 03222
GRAZIELE APARECIDA RIBEIRO KOTELAK 139.54813.72-5 30/01/2020 I 11/11/2020 P3 03222
2.701,58 1.208,55 0,00 246,81 312,81 0.00
GRAZIELE APARECIDA RIBEIRD KOTELAK 139,54813,72-5 30/01/2020 01 16/11/2020 Z5 03222
SAYONARA MACHADC 141.85804.72-3 25/03/2020 o1 07/11/2020 3 03222
1.317,26 1.619,32 1.619,32 232,92 234,82 5.00
YONARA MACHADO 141.55804.72.3 25/03/2020 o1 14/11/2020 25 03222
SAYONARA MACHADO 141.55804.72-3 25/03/2020 01 20/11/202¢ J 03222
JULIANA GOMES GARCIA 156.95996,56-5 28/07/2020 01 31/10/2020 P3 05143
2.226,67 430,85 0,00 188,82 212,60 0.00
JULIANA GOMES GARCIA 156.95596.56-6 29/07/2020 01 01/11/2020 Z5 05143

ooy,

FOLHAS

£y

-,
)
}



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/14/2020
GFIP - SEFIP 8,40 (17/08/2020} TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 11:50:18
PAG ; 0003/0012

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE ; "BRANCO"-RECCLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCGIA

BS5B200002786 901001792011 207647050889 632486000091

EMPRESMSSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAQ: 86,324.860/0009-53
COMP: 11/2020 COR REC: 115 COD GPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO:  2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NCOME TRABALHADOR PISIPASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAOCED
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13SAL PREV SOC CONTRIB S£G DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
EDILAMAR DA SILVA GOMES 161.47876.67-9 26/03/2020 o1 12/11/2020 P3 05143
2,047,24 757,75 0,00 168,57 224,39 0,00
EDILAMAR DA SILVA GOMES 161.47876.57-9 26/03/2020 01 14/11/2020 Z5 05143
MARIA GRACILENE DA $SILVA 164.09263.881 30/01/2020 01 05/14/2020 P3 05132
2.690,89 1.125,78 0,00 244,53 305,33 0,00
MARIA GRACILENE DA, SILVA 164.09263.88-1 30/01/2020 01 08/11/2020 25 05132
A GRACILENE DA SILVA 164.09263.88-1 30/01/2020 o1 14/11/2020 P3 05132
MARIA GRAGILENE DA SHLVA 164.08263.88-1 30/01/2020 01 15/11/2020 Z5 05132
MARIA GRACILENE DA SILVA 164.09263.88-1 30/01/2020 01 16/11/2020 P3 05132
MARIA GRACILENE DA SILVA 164,09263.88-1 30/01/2020 01 21/11/2020 Z5 05132
ROSIMERE RIBEIRC 166.44746,17-8 04/11/2020 01 12/11/2020 J 03222
552,84 0,00 0,00 42,21 45,02 0,00
MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA 200.40662.09-2 30/01/2020 01 12/11/2020 P3 05152
2.19¢,89 1.018,12 0,00 185,61 267,44 0,00
MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA 200.40662.09-2 30/01/2020 o1 13/1112020 Z5 05152
MARGARETE DE LIMA MENDES DA SiLVA 200.40662.09-2 30/01/2020 o1 18/11/2020 P3 05152
MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA 200.40662.09.2 30/01/2020 01 231172020 z5 05182
MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA 200.40662.09-2 30/01/2020 o1 24/11/2020 P3 08152
RCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES 203.31829.17-1 30/04/2020 o1 12/11/2020 P3 03222
2.079,71 §72.97 0,00 17149 244,21 0,00
MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES 203.31828.17-1 30/01/2020 o1 13/11/2020 Z8 03222
GEYSA DAIANA BEREJUK 206.25640.65-3 01/02/2020 01 01/11/2020 P3 03222
2.094,24 1.001.28 0,00 172,03 247,64 0.00

GEYSA DAIANA BEREJUK 206.25640.65-3 01/02/2020 01 02/11/2020 25 03zz22




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA « MF DATA: 3011112020

GFIP - SEFIP 840 (17/08/2020) TABELAS 41,0 (04/03/2020) HORA: 11:50:18
PAG: 0004/0012

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200002756 501001792011 207647050888 632486000081

EMPRESASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAC: 86.324,860/0009-53
COMP:  11/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 28 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PISIPASEPICI ADMISSAD CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGADCBO
REM SEM 12° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB $EG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ELIANE FERNANDES 207.01381.86-2 31/01/2020 o 13/11/2020 P3 03z22
2.354,61 1.023,69 9,00 204,20 270,28 0,00
ELIANE FERNANDES 207.01381.86-2 31/01/2020 01 277142020 25 03222
MICHELLE VALDIRENE DA SiLVA 209.49576.23-3 08/02/2020 01 23/06/2020 P1 05152
0,00 357,78 0,00 0.00 28,62 0,00
PRISCILA LOCATELL} 210.61161.67-5 0111172020 o1 19/11/2020 P3 02235
5.151,88 328,02 0,00 580,19 438,39 0,00
SCILA LOCATELL! 210.51164.67-5 01/11/2020 o1 21/11/2020 25 02238
ALINE REG{NA BERNARDI 210.52143.67.0 06/02/2020 o1 09/11/2020 P2 04110
1.887,14 862,59 5,00 154,16 218,97 0,00

ALINE REGINA BERNARD] 210,52143.67-0 08{02/2020 gl 10/11/2020 Z5 04110




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE MINISTERIO DA FAZENDA « MF DATA: 30/11/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 {01/03/2020) HORA: 11:50:18
PAG ! 2005/0012

RELACAD DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NG ARQUIVG SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

858200002786 901001782011 207647050859 632488000094

EMPRESMSSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAD: 86.324.860/0008-53
COMP: 112020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 539 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT; 20 FAP: 100 RAT AJUSTADO:  2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD;
NOME TRABALHADCOR PIS/PASER/CI ADMISSAQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCRBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL FREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA SEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

NIDIAN MENEGASS) 127.13457.70-1 13/08/2020 01 10/11/2020 13 02235
797,58 1.000,34 1.000,34 134,83 .00 0,00

CRISTINA MARIA GONCALVES 128.77865.53-5 30/01/2020 o1 26/11/2020 i1 04221
1.998,88 1.993,49 1.883 .48 327,94 0,00 0,00




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 304142020
GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020} TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 11:50:18
PAG: 0006/0012
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO™-RECCLRIMENTO AD FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

858200002786 901001792011 207647050889 632486000091

EMPRESMSSOCIACAD DA REDEH [3E BENEFICENCIA CRIS INSCRICAC: 86.324.860/0008-53
COMP: 11/2020 CQD REC: 115 COD GPS: 2305  FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
NCME TRABALMADOR PIS/PASEP/CI ADMISEAQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGADCEC
REM SEM 13° SAL REM 13°5AL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITG JAM
BASE CAL PREV S0GCIAL

ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA, 180.13577.67-7 1710412020 o1 03222
4.481,30 249,83 g.co 486,31 434,49 0.00

ALCIONE FERNANDES 125,89804.72-7 3170172020 a1 Q7823
2.714,689 1.065,85 5,00 247,38 302,45 0,00

ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS 122.46185.04-5 30/01/2020 01 07823
3.084.31 987,49 Q.00 289,34 32415 0,00

ANA CLAUDIA CAETANG 138.14081,72-1 31012020 o1 04224
1.838,51 803,54 0,00 158,87 219,45 0,00

PAULA DE SOUSA ALGERICH 127.42247.701 26/11/2020 o1 Q3222
’ 334.83 0.00 0,00 25,11 26,79 0,00
ANA PAULA PIRES DE LiMA 161.67873.50-0 30/07/2020 Q1 03222
2,796,27 518,98 0.00 257,18 265,21 0.00

ANA REIS DOS SANTOS 161.43171.90.5 30/01/2020 01 02235
6.367,26 2.482.41 0,00 713,08 ' 707,97 0.00

ANDREIA APARECIDA HENN RECUERQO 126.41191.67-0 17i11/2020 o1 03222
846,56 0,00 0,00 70,99 75,73 0,00

ANDREIA FRQZI 130.61728.67-7 01/04/2020 01 02235
4.575,55 1.695,70 ¢.00 499,51 501,78 0,00

CAROQLINA OLIVEIRA DA SILVA 128.20375.67-9 31/01/2020 1 83222
2.904,30 1.292,31 8,00 270,14 335,73 0.00

CAROLINA SCHARDOSIM PEREIRA 127.91345.70-3 05111/2020 a1 03222
221277 167,42 0,00 187,16 190,42 .00

CLAUDIO DE QUADRA 124.38314.75-9 05/11/2020 o1 Q7823
2,334,28 210,13 0,00 201,74 203,58 0.00

DAIANE FRANCIELI DE ASSIS 203.20432.69-0 0B/04/2020 o1 04221
2.301,78 €64,05 0,00 197,84 237,26 0.00

DANIELA AFARECIDA DIAS 136.77096.72.2 28/10/2020 81 05135
1.903,08 134,09 0,00 155,59 162,97 0,60

NIELE BARNI 128,15750.84-5 05/05/2020 at 04221
1.823,57 368,08 0,00 157,44 199,42 0,00

DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA 130.26418.50-0 30/01/2020 01 02235
3.821,17 1.945,39 4,00 393,88 461,32 0,00

DEBORA PEREZ DE SQUZA LIMA 134.01985.83-9 Q1/01/2020 01 Q1311
£.708,00 3.354,50 0,00 713,08 805,08 .00

DJENIFER DE AVILA MELO 204.72112.88-2 17/11{2020 o1 Q3222

963,61 0.0 0,00 72,27 77.08 Q.00




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREG( - MTE
GFIP - SEFIP 840 {17/08/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 41,0 (0/03/2020)

DATA: 3011412020
HCORA: 115018
PAG: (00702

RELAGAQ DOS TRABALHABORES GONSTANTES NO ARQUIVOD SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200002786 901001792011 207847050880 632486000091

EMPRESASSOCIACAC DA REDEM DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAQ: 86.324.860/0009-53
COMP: 11/2020 COD REC: 115 COD GP3: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP; 1,08 RAT AJUSTADC: 2,00
TOMADOR/OBRA; INSCRICAD:
NOME TRABALMADOR PISPASEPICI ADMISSAD CAT CCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAQCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAl PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAl PREV SOCIAL

EDIANA ALVES DOS SANTOS 127.80920.68-7 Q7/02/2020 g1 05132
2.655,57 1.206,06 .0¢ 240,28 308,94 0,00

EDIRENE SILVA XOS SANTOS 161.44701.27-2 31/01/2020 1 05135
2.038.76 833,22 0,00 167,80 228,75 0,00

EDUARDA BATISTA KREUNING 204.13625.42-1 3040112020 01 02235
5.836,7¢ 2.782.28 0,00 713,08 768,52 0.a0

ELIZAMA FERREIRA LIMA 203.17007.54-2 30/01/2020 01 02237
3.437,04 1.538,40 0,00 340,11 398,03 2,00

ANOELA SILVEIRA 203.39301.834 30/01/2020 [l 03222

o 2,422,786 101174 6,00 212,35 274,76 8,00
FABIANE COINETE MOREIRA 203.76721.58-2 02/09/2020 o1 03222
2.431,80 344,62 0,00 213,45 222,12 0,00

FERNANDOC ESKELSEN DO NASCIMENTD 190.10155.458-2 03/02/2020 01 01421
12.000,00 5.500,00 0,00 713,08 1.400,00 0,00

FRANCENE GAREIN 129.96001.72-C 13/64/2020 01 03222
2.951,68 1.168,17 0,00 275,82 329,34 0,00

FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN 127.86630.72-3 31/01/2020 01 05132
27313 1.022,83 0,00 249,38 300,34 0,00

GABRIELA ALMANSA CARLOS 137.26279.86-0 1711172020 o1 02235
1.862,23 0,00 a.00 151,92 148,97 0,00

GIOVANA SCHULZ 124.52718.01.8 05/03/2020 o} 04101
5.000,00 2.083,34 0,00 558,93 566,67 0,00

IVETE BROSOWSK! MENDES 120.81450.57-9 30/01/2020 01 05143
2.267,61 1,056,823 Q.00 193,74 265,96 0.00

JANICE HORSTMANN 2%2,75777.06-8 30/01/2020 a1 02235
4.768,28 2,047,939 0,00 526,49 845,30 0,00

JOAC PEDRO FERREIRA VARELA 120.39805.31-8 30/01/2020 01 07823
2.521,50 1.351,32 c,00 224,20 309,83 0.00

NATAN FERREIRA BATISTA 128.70072.32-7 06/03/2020 ] 03222
2.808,45 1.213,56 0,00 270,76 329,85 0.00

JULIANA ANDREA DEL RE 124.18212.07-8 30/01/2020 a1 03222
£.410,64 1.448,59 0,00 B16,42 548,50 0,00

JULIANA MARTINS 208.16984,686-3 310172020 o1 03222
2.365,65 1.085.32 0,00 208,50 276,87 0,00

KATIELLI RAQUEL MACULAN 128.81821.49.0 06/11/2020 o1 02234
3.252,2¢ 303.26 0,09 314,25 284.45 0,00

FOLHAS
N 92

&



MINISTERIO DO TRABALHQ E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2020

GFIP - SEFIP  6.40 (17/08/2020}

TABELAS 41,0 (81/03/2020) HORA: 115018
PAG: 0008/0012
RELAGAQ DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MCDALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858200002786 801001792011 207647050889 6324586000081

EMPRESMAESOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAO!: 86.324.860/0009-52
COmMP: 11/2020 COD REC: 115 COoD GPS: 2305 FPAS: 838 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADCGRIQBRA: INSCRICAC:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C] ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGACCEO
REM SEM 13° BAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

LERIANA DUTRA 206.54729,68-1 09/10/2020 ol 15152
3.188,40 206,58 6.00 305,31 271.58 0.00

LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA 128.58864.70-1 30/01/2020 01 042214
2.261,24 967,78 0,00 192,97 268,32 0,00

LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA 128.15586,69-1 30/01/2020 01 03222
2.903,86 1.199,32 0,00 270,10 328,27 0,00

LUIZA MARCIA MUNZ 200.66660.86-0 30/01/202¢ o1 03222
2.108 58 982,10 0.00 174,65 247,81 0,00

NE LAIS TURCATTO DE SQUSA 140.15326.75-6 16/11/2020 Q1 03222

’ 1.036,85 167,42 0,00 77,76 96,34 a,00
MARCELO HOFFMEISTER DELFIM 120.85102.53-2 30/01/2020 61 07823
3.721,23 1.237,51 0.0 372,90 396,70 0.00

MARCIA ELISABETE MIRANDA SALINES 164,31301.59-6 0571112020 iyl 03222
2.414,23 167,42 0.00 211,33 208,53 .00

MARGIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL 122.72594.78-8 30/01/2020 01 03222
2.417.59 1.056,63 Q.00 211,73 277,94 0,00

MARIA VERONICA FEIJO BUENQ 124.83173.22.7 30/01/2020 01 03z22
2.084,060 934,02 0,00 171,88 246,25 0,00

MATEUS CURSINC RAMALHO DIAS 164.48113.93.3 26/11/2020 iyl 04221
268,16 0,00 0,00 20,11 2145 0,00

MORGANA DAYANE DA ROCHA TORRES 210.63986.42-9 23/09/2020 o1 05143
1.988,58 207,74 0,00 164,19 176,50 0,00

NEURACI DE PAULA 126.81335,52-5 31/01/2020 a1 03222
2.009,00 985,39 0.00 165,13 239,58 6,00

ODACIR SALDANHA DOS SANTOS 103.78260.03-6 30/¢1/2020 o1 ’ 05143
1.948,17 899.85 0,00 159,65 227,83 c.oe

PAULA DE CASSIA CASSIMIRO RODRIGUES 124,28852,97-6 30/01/2020 o1 03222
2.85420 1.183.43 0.00 264,13 323,02 0,00

" 'ISCILLA TANDLER DE OLIVEIRA 125.81486,15-7 31/01/2020 o1 02235
4.825,58 201770 0,00 §34.51 547,47 0.00

RENATA DE SOUZA CASAGRANDE 203.15895.48-3 01/08/2020 o1 02235
5.476.20 1.075,22 0,00 625,60 524,11 0.00

ROBERTA VARELA 123.20935.74-8 05/03/2020 01 Q3z2z2
411373 1.100.78 0,00 434,85 417,47 0.00

ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 165.61622.95-0 17/07/2020 01 03222
291515 668,03 0,00 271,44 286,65 a.00

H° 420

FOLHAS

S



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA, - MF DATA: 3011112020
GFIP - SEFIP 8,40 {17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 11:50:18
PAG : 0008/0012

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIG SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"™-RECOLMIMENTO AQ FGTS E DECLARACED A PREVIDENCIA

858200002786 901001792011 207647050889 432485000091

EMPRESASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAO: 86.324.860/0009-53
COMP: 112020 COD REC: 115 CoD GPS: 2305 FPAS: 838 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTARD: 2,00
TOMADRCR/QBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PISIPASER/CH ADMISSAD CAT QCOR  DATA/COD MOVIMENTAGCAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 80C CONTRIB SEG DEVIDA DEFPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES 123.41086,58-3 An01/2020 a1 05143
1.858,00 766.32 a,00 133.54 183,86 0.00
ROSELI FRANCISCA DA SILVA 127.17865.23-5 31/01/2020 o1 35143
1.769,18 815,45 0,00 146,24 209,18 0,00
ROSEMERE DIAS FERREIRA 202.19818.70-8 03/02/2020 o1 05135
1.982,71 760,23 0,00 180,96 219,43 0,00
SANDRA TOGNI DOS SANTOS 165.28707.04.3 14/04/2020 01 03222
2.844 45 1,009.04 0,00 262,96 308,27 0,00
'ONE DOS SANTOS 203.97019,51-8 06/10/2020 1 83222
- 3.030,65 274,30 0.00 285.30 264,38 .00
SONIA DE PAULA 209.34B93,79-3 30/01/2020 01 05143
2.294,66 1.001,89 0,00 126,88 263,72 0.00
SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHC 203.56498.16-1 41/02/2020 a1 04221
2.285,83 a71.22 0.00 185,92 260,56 0,00
TAISE OLIVEIRA E SILVA 126.53561.71-0 17/03/2020 0t 04119
1.850,00 917,92 0,00 150,82 22144 0.20
TATIANA CARNEIRO DE GLIVEIRA MELLO 124,89666.11-2 26/06/2020 01 03222
3.080,40 747,21 0,00 261,27 306,21 000
THAYNNARA LETICIA BARBOSA GOMES 200.08036,18-1 30/04/2020 o1 04221
2,266,777 1.041,08 0.00 193,64 264,62 0,00
ZENAIDE ADAIR 131.83707.72-3 30/01/2020 o1 03222
290401 1.218.86 4,00 27010 328,81 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
261.459,65 92.986,82 461315 24.686,94 27.880,10 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA: 30/11/2020

HORA: 11:50:18
PAG: 0010/0012

858200002786 901001792011 207647050889 632486000091

N° ARQUIVC: HCeQ3VsjDzz0000-0
EMPRESMSSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS No DE CONTROLE: AnG80416bte0000-0 INSCRICAO: 86.324,860/0009-53
COMP: 11/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES; 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/QBRA: INSCRICAO:

BAIRRO: VARZEA

CNAE PREPONDERANTEB610101

LOGRADOUROC: RUA 700 659

CIDADE: ITAPEMA UF: sC CEP: 88220-000 CNAE: 8610101

CAT QUANT REMUNERAGAQ SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

01 82 268.663,19 89.963,09 261.459,65 4.613,15

TOTAIS: 92 258.663,19 89.963,09 261.458,65 4.613,15
",

FOLHAS
N°a3L_ /

—




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGG - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/M11/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 11:50:18
PAG : 0014/0012
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858200002786 901001792011 207647050885 532486000001
N® ARQUIVO: HCeQaV5[Dzz0000-0
EMPRESASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS No DE CONTROLE: AnG80416bte(000-0 INSCRICAQ: 86.324.860/0009-53
COMP: 11/2020 COD REC: 115 CCD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT; SIMPLES: 1 RAT. 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTARO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADQURC: RUA 700 659 BAIRRO: VARZEA CNAE PREPONDERANTES810101
CIDADE: ITARPEMA UF: &C CEP: 88220-000 CNAE: 8610101
MODALIDADE : "Branca"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

FGTS- 8%

REMUNERAGAQ SEM 13° SALARIO 258.663,19

REMUNERAGAO 13° SALARIO 89.963,09

QUANT!IDADE TRABALHADORES D)

VALORES DC FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPGSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

27.890,10 0,00 0,00 0.00 27.890,10




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 306/11/2020

GFIP . SEFIP  8.40 (17/08/2020} TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 11:50:15
PAG: 0912/0012
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENGIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQLIVO SEFIP
EMPRESA
N® ARQUIVO: HCeQ3VS|0zz0000-0
EMPRESASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS No DE CONTROLE: AnG80416bte0000-C INSCRICAQ; 86,324.860/0009-53
COMP: 1172020 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
LOGRADGURG: RUA 708 659 BAIRRC:; VARZEA CNAE PREPONDERANTES5407101
CIDADE: ITAPEMA, UF: 8C  CEP: 88220-000 TELEFONE; 0047 3562 0226 CNAE; 8610101
VALOR DEV PREY SO CALCULADO SEFIP; 2468694  CONTRIE SEGURABOS - DEVIDA: 24.686,84
SALARIO FAMILIA; po0  RECEITA EVENTO DESPIPATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 000  PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA; 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 000 13" SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VAILORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 006 COM PRODUGAG PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC, 20 ANOS: 0,00  COMPRODUGAQ PF: 0,60
YALORES PAGOS COOP TRABALHG - ADIC, 26 ANOS: 0,00  VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
“ERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SCLICITADC: 0,00
_ 4.OR ABATIDO; 0,00  VALOR A COMPENSAR: 0,06 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI9.741/88)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDG PELO SEFIP: 9,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,60
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIALOCORRENGIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS; 0.00 25 ANOS; 0,90
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: ) GUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H: 0 I 112 o 13 T N 3 K 0L o M o Nu 0
NZ: o0 NS o on 9 oz ¢ o ¢ Pt 1 Pz 0 P3 30 at 0 axz 0
Q3: o a4 ¢ Qs 0 ae 0 arn o R 0 sz 0 s% 0 Ut o uz o
us: 0 va 0w 0 X: g v 0 2% o Iz 0 2% 0 za o7 27

FOLHAS
M azs




Convénio - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
01/12/2020 - COMPROVANTE - 08:56:44
COMPROVANTE DE ARRECADACAD DE FGTS

ORIGEM DA OPERACAQ
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO - AILOS
COOP. 3239 - Viacredi
Conta/DV: 1125375-4

Cliente: ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

8582000602786 901001792611
207647050889 632486600091

Cédigo de barras:

Tipco de Documento:............. FGTS - GRF - 0179
Codigo do Convenio: .............v'urunon.. . 0179
CNPJ/CEI empresa/CPF:....,.... 86.324.860/00809-53
Identificador:....... ..o,
Data de Validade:..................... 07/12/2020
Competéncia:..........oovinnnnn, 11/2020
Data do Pagamento:.................... 30/11/260260
Valor Recolhido:.................... R$ 27.890,10
Canal de Recebimento:........... Internet Banking
Autenticacéo:

5G9B.1E65.E478. BOAD.BB91.646E.17D2.C776

OUVIDORIA BANCOOB 0800-646-4901
SAC 0800-123-4567
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Aprovado pela IN/RFB n® 73612007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

30/11/2020

03 NUMERO DO CPF QU CNRJ

86.324.860/0001-04

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA

IRRF FOLHA 11/2020 FILIAL ITAPEMA

DARF vélido para pagamento até 18/12/2020
Domicfiio tributdrie do contribuinte:
BLUMENAU

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.53.66,8047 - opgdo 1-DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERQ DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENGIMENTO
18/12/2020
{7 VALOR DO PRINCIPAL
9.549.40
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 YALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
9.549 40

85640000095-1

NN

!lll

|

|

494000640354 31863248600-3 00105610335-9

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta ilnha

Aprovado pala IN/RFB n® 736/2007 2' Via
. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2020
SECRETARIA DA RECE!TA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CPF OU CNPY
»”  Documento de Arrecadagio de Receifas Federais 86.324.860/0001-04
()4 CODIGO DA RECETA
DARF 0561
05 NOMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOCEAQAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA 06 DATA DE VENCIMENTO
18/12/2020
IRRF FOLHA 11/2020 FILIAL ITAPEMA 07 VALOR DO PRINCIPAL
9.549,40
DARF vélido para pagamento até 18/12/2020 (8 VALOR DA MULTA 0.00
Bomicfio tributdrio do contribuinta: ;
BLUMENAU 09 VALOR DOS JURDS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
) L ) 4 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.53.66.8047 - opgda 1 - DLL verséo 1.4 9549’40

856400000951

(N

|

1

49400064035-4 31863248600-3 00105610335-9

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 & 2° vias)

conar nesta Iikha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.




SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
30/11/2020 - COMPROVANTE - 16:30:22
ARRECADACAQ DE DARF / DARF SIMPLES

ORIGEM DA OPERACAQ
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR
CANAL DE PAGAMENTO INTERNET BANKING

OPERACAD: . ..o vt i e e, 85/81 - CONVENIOS
NATUREZA DA OPERACAO: ............u..o.... CREDITO

CODIGO DE BARRAS: 85640006095 48400064035
31863248600 00105618335
DATA PAGAMENTO: . ... .vver iy 30/11/2020

AUTENTICACAQ:
BANCOOBEAO1EO8 301120 658 0000....9.549,40 0501

CI:323950

7E211BFC-9F3E-4866-A4C0-1C2B1FA4BCCR

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto
Corat/Cotec no 81, de 20086.

OUVIDORIA BANCOOB: 08086464001
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BENEFICENCIA CRISTA

Oficio n? 437/2020

Taio/SC, 23 de dezembro de 2020.

A

Secretaria Municipal de Saude de ltapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos
BD. Secretario Munigipal de Saude

Prezado Senhaor,

A ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem através desta, informar
sobre a devolucdo do valor de RS 29,07 (comprovante em anexo), relativo a juros de
boletos pagos em atraso, devoividos para a conta bancdria do contrato de gestdo, referante
a 10¢ parcela do Contrato de Gestdo 001/2020, da seguinte nota fiscal e empresa abaixo

relacionada:
Fornecedor Nota Fiscal | Valor os Juros
Segalas Alimentos 242357¢% RS 4,59
Depto de Policia Rodovidria Federal - R$ 3,94
Baia Norte Food Service 4323903 RS 13,87
Ass. Hospitais de SC 7 - : RS 6,67
RS 29,07

Limitado 3o exposto, reiteram-se votos de sincera estima e elevada considerag3o.

Atenciosamente,

4 (du

ASSOCIACAO VA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Rua 04 de Outubro, 115 —Centro — Taid ~ Santa Cataring — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone fFax {47) 3562.0226 /3562.0227 / 3562.2179




= VIACRED!
ALTO VALE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

“onta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticacdo
Data/Hora Transacio

Valor a Pagar

Identificador

Protocole

Emitido em 23/12/2020 - 16:32:54

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
115

348694 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1125.375.4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

200

23/12/2020

15432

23/12/2020 16:32:43
29,07

N3o Informado

012F.1920.1017.0C14.3B38.1F59

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 s 17:00




Ne

BENEFICENCIA CRISTA

Bl .
l i R E D E H
ltapema, 01 de dezembro de 2020.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que recebemos em 04/11/2020 o recurso no valor de RS

799 944 00 (setecentos e noventa e nove mil, novecentos e quarenta e quatro reais), e em 25/11/2020

——

o recurso no valor de RS 189 200 00 (cento e oitenta e nove mil e duzentos reais), conforme previsto

no CONTRATO DE GESTAO 001/2020 celebrado entre a Redeh e o Municipio de ltapema.

Os recursos foram recebidos e aplicados conforme os critérios estabelecidos no referido

Contrato de Gestao.

Atenciosamente, . : o 2.2

;Km e 26,

OGERIO DE ABREU
CPF 800.160.149-87
Presidente da Associacio da Redeh de Beneficéncia Cristd

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taié — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CN PJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179
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RELATORIO DA PRESTACAO DE CONTAS DO MES DE NOVEMBRO DO
ANO DE 2020 DA ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA -
DO HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA

CONTRATO DE GESTAO N° 001/2020 COM DATA DE VIGENCIA DE
30/01/2020 A 29/01/2021.

As 14h dos dias 12 E 13 DE ABRIL DE 2020, reuniram-se na Sede da Prefeitura
Municipal de Itapema, os Membros da Comissdo de Avaliagio do Contrato de Gestdo
n.° 001/2020, nomeados pela Portaria n° 525/2020, para verificar a prestacdo de contas
do més de novembro de 2020. Esta Comissio ateve-se a analise da prestacdo de contas,
ou seja, a correta aplicacdo do dinheiro publico para o atendimento do objeto do
contrato firmado com a Prefeitura Municipal de Itapema/Fundo Municipal de Saude de
Itapema. Ato continuo passou-se a analise da apresentacdo da prestacdo de conta mensal
do ano de 2020:

NOVEMBRO/2020

1) Folha 428 ndo comprova o valor da multa de R$ 134,10, glosa total.

MOTIVO: Justificar ou glosar;

2) Folha 830, ndo comprova o depésito de R$ 6.878,00 como pensdo para Karla
Elisa Tomasini, e sim R$ 3.000,00. Glosar o valor de R$ 3.878,00 da diferenca.

3) Solicitar troca do titular da conta de telefone da Sante para a REDEH; conforme
solicitado em outras prestacdes.

RESULTADO: O Valor apurado como irregular é de R$4.012,10 (quatro mil, e doze
reais com doze centavos), com despesas impréprias ou nio comprovadas, referente ao
més de novembro/2020. Concede-se o prazo de 10 dias, a contar da presente data, para
apresentar documentos para sanar as possiveis irregularidades.

Itapema, 19 de abril de 2021.

ALEXANDRE

Presidente

JANA

1a Secretaria



BENEFICENCIA CRISTA

Oficio HSAI n° 018/2021

[tapema, 06 de maio de 2021.

Excelentissimo Senhor
ALEXANDRE FURTADO KONS DOS SANTOS
Presidente da C.A.F - REDEH

Prezado Senhor,

Conforme solicitado no oficio 008/2021, seguem abaixo as respostas das diligéncias da prestagdo
de contas do més de novembro/2020:

1) A multa no valor de RS 134,10 é referente a uma infragdo de transito da ambuléncia de
prefeitura no dia 16/04/2019, portanto antes da nossa Entidade assumir a gestdo do Hospital
Santo Antonio. Entretanto nos foi solicitado pelo Diretor do Frotas que fosse pago a referida
multa para regularizar a documentacio do veiculo. Em anexo também segue comprovante
de depdsito dos encargos de RS 3,94.

2) O valor depositado a maior de RS 3.878,00 referente a pensao alimenticia foi devolvido pelo
recebedor na data de 03/12/20, conforme extrato bancério e balancete em anexo.

3) Jasolicitamos a troca da titularidade da conta de telefone atualmente em nome do Instituto
Santé, entretanto o processo de mudanca da Oi é demorado e manual, e requer assinatura

do préprio Instituto Santé, o que tem demorado além das nossas expectativas.

Diante das respostas de todos os questionamentos formulados pela CAF, solicitamos a aprovacio
total e sem glosas da prestacgio de contas do periodo de 01/11/2020 até 30/11/2020.

Estamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

skelsen do Nascimento
CPF 029.478.369-52
Diretor Geral

AssOCIACRE BAKESEN BB ERREFIRENCIA CRISTA

Rua 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




02/11/2020 DETRAN/SC - Guiz de Rescolhimento de Débites de Multas de Transito

BANCO DO BRASIL|0O01

RECIBO DO SACADO

Convenente Cédigo Convénlo Data Emissio Vencimento :
-1DEPTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL - 85.280.147/0001-3 2838840 “105/11/2020 30/11/2020

Sacado Nosso Namerp CPF/CNPJ Valor do Documento

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE |ITAPEMA 180421683088 [11 -148.262/0001-14 134,10

Demonstrativo

Placa: Marca / Modelo:RENAULT/MASTER TCA AMB Renavam: 81096189183

QIG6186 DEbTEE .0 oy oss :UF:RD ~088100-R436183714-7455

Venc. Original:27/61/2020 ' Valor Original: 130,16

" IN® do Auto Local :Em ITAPEMA no dia 16/64/2019 as 13h20minees
eee1ee BR-121 KM-143 UF-SC
R435183714  Infr :TRANSITAR EM VEL SUPERIOR A MAXIMA PERMITIDA EM ATE 208%

Autenticagio Mecanica

BANCO DO BRASIL |001 001590.00009 02838.640148 21683.088179 4 84550000013410
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA 30/11/2020
Convenente Cédigo Convénio
DEPTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL - 85.280.147/0001-3 2838640
Data Doe. N°® Doc. Espécie Doc, Aceite . }Data Proc, Nosso Numero
05/11/2020 N [05/11/2020 150421683088
CPFICNPJ Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento ‘[
11.148.262/0001-14 17-27 R$ 134,10
InstrugSes (Placa:QIG6186 / Renavam:1096189183) : {-) Desconto
1)VALCOR DO TIULO A COBRAR RS 134.10 ~ -
2)0 PAGRMENTO PARCIAL NAO QUITARA ESTE DEBITG. ) Outras Ded Jabatimento

E (+) Mora/Muita/Juros
TITULO REGISTRADO CONFORME DETERMINACAO DO BACEN.

(*) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrade

Sacado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEMA - CPF/CNPJ: 11.148.262/0001-14

ARy llﬂﬂlm IR e

corte aqui

htm.q-ﬁmnsx;ITas.detrannet.sc.cxov.br/S.haredASP/afd.aSD?idDebito=421683088&ctﬂ=1 20402783



(&) VIACRED]

STISRMATNA T L2l

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DVv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
-CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Dalta Do Vencimento

V";llor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
_wata Do Pagamento

Valor .

Linha D_igitével. |

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 09/11/2020 - 15:20:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

11.148.262/0001-14

MULTA DE TRANSITO.SSP.SC
85.280.147/0001-25

BANCO DO BRASIL S.A,

09/1 'T/IZDZO 15:07:59
27/01/2020

130,16

3,04

0,00

463717

05/11/2020

134,10

00190.00009 02838.640148 21683.088179 4 84550000013410

5811.3204.0109.0B14.362F.5 C41

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




TR 2.
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ENCopa CRISTH

‘;‘ Vi mi--,.' . Iﬂ s 5;} e

Oficio ne 437/2020

Taid/SC, 23 de dezembro de 2020.

~

A

Secretaria Municipal de Salde de Itapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos

DD. Secretirio Municipal de Salde
=—-—====400 Municipal de Saide

Prezado Sen.hor,

A ASSOCIAGAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Vem através desta, informar
sobre g devolucio do valor de RS 29,07 (comprovante €M anexo), relativo a juros de
boletos pagos em atraso, devolvidos Paraa conta banciria do contrato d

a 102 parcela do Contrato de Gestso 001/2020, da Seguinte nota fj

scal @ empresa abaixo
relacionada: ‘

—— e -~ Vi

Fornecedor Nota Fisca|

Pl o S
Segalas Alimentos — e _] 2423579
Depto de Policia Rodovidria Federal - i
Baia Norte _Foc_ad_Service e 423303 __| RS 13,87

Ass. H_o_spital_s_qes_c_ L - RS 6,67 _

Limitado a0 €Xposto, reiteram:se votos de sincera estima e elevads consideracio,

Atenciosamente,

4 (.

ASSOCIACAO BA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Rua 04 de Qutubre, 115 ~ Centro - Taié - Santa Cataring — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324,860/0001-04
© Fone /Fax (47) 3562.0226 /3552.0227/3562.2179

949




%"Jgﬁgﬁgf& .  Emitido @M 23/12/2020 - 16:32:54

COMPROVANTE pg TRANSFERENCIA e‘)‘f i

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco

85
Agéncia 115
Conta/DV

348694 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA cONTA DESTINO

Cooperativa 0101 - VIACRED]

~onta/DV

—

1125.375.4—ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

—#0S DA TRANSFERENCIA

Documento 200
Data da Transferéncia 23/12/2020
Sequéncia Autenticacdo 15432
Data/Hora Transa cao 23/12/2020 16:32:43
Valor a Pagar 29,07

Identificador N&o Informado

Protocolo 012F.192D.1017.0C14.3838.1 F59

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 &s 17:00

/@&s

R\N@%



@viacrenr EXTRATO

) Periodo 01/12/2@20 a 31/12/2020
SOTEERIIIG 3 Cadang

Nome: Assocracao DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa: VIACREDI | Banco: 08s | Agéneia: 09101-5 | Conta: 11253754

SALDO ANTERIOR

| 181.411,33
101/12/2020 pes, TED - PRISCILA LoCATELLT 71639.985 -4,180, 00 177.231,33
81/12/2020 TEDELETRONICG . 71639.9¢5 -6,00 1??.225,33
01/12/2020 pEs, TEp - ANA PAULA DE SOUSA ALsERTGH 71639.996 -310, 00 176.915, 33
01/12/2020 TEDELETRONICO 71639.595 " -6,00 176,909, 33
€1/12/2020 DEB. TED . ANDRETA APARECIDA HENN RECUERQ 71639.997 -876, 00 176.033,33
01/12/2020 TEDELETRONICO 71639.997 -6,00 -176.027, 33
01/127z2020 DEB. TED - CLAUDIO DE QuADRA 71639, 908 -2.133,00 173.894,33
01/12/2020 TEDELETRONICO 71639.998 -6,00 173.888,33
01/12/2020 DpEB, TED - DANIELA APARECIDA DIas 71639.999 -1.748,00 172.140, 33
01/12/2020 TEDELETRONICO 71639,598 -6,00 172.134,33
*1/12/2020 DEB. TED - D'JENIFER DE AVILA MELQ 71640,000 -892, 00 171.242,33

— _ 12/2020 TepELETRONICO ¥ 71640, 000 ' -6, 00 171.236, 33
91/12/2020 bes, Tep - GABRIELA ALMANSA CARLOS 71640.0081 -1.711, 00 168.525,33

. 81/12/2020 TEDELETRONICO 71640.001 . : -6,00 169.519, 33
81/12/2020 DEB. TED - KATIELLI RAQUEL MACULAN _ 71640.002 -2.853,00 166.666,33
01/12/2020 TEDELETRONICO 71640.002 -6,00 166.660, 33
01/12/2628 oEs. TEp - MAINE LAIS TURCATTO pe SOUSA 71640,003 -960, 00 165.700, 33
01/12/2020 TepeLeTRONICO 71640, 003 -6,00 165.694, 23
01/12/2020 o=a. Tep - MARCTA ELISASETE MIRANDA Smizuezs 71640.004 -2.181,00 183.513,33
01/12/2020 TEDELETRONICO 71640.004 -5, 00 163.507, 33
01/12/202p DEB. TED - MATEUS CURSING RAMALHO DIAS 71640.005 -249, 00 163.258,33
81/12/2020 TEDELETRONICO . 71640.005 -6, 00 163.252,33
01/12/2020 bEs. TEp - CAROLINA SCHARDOSIM PEREIRA 71840,007 -2.026,00 161.226, 33
01/12/2020 TEDELETRONICO - 71640,007 -6,00 161.220, 33
01/12/2p20 DEB. TED - ZENAIDE ADAIR 71640,008 -2.580, 00 158.640,33
01/12/2020 TEDELETRONICO 71640.008 -6,00 158.634, 33
- 112/2020 DEB, TED - TATIANA CARNEIRQ DE OLIVEIRA MELLD 71640.6@9 -2.723,00 155.911,33

Seun. _2/2020 TEDELETRONICO 71640.0809 -6,00 155.905, 33
91/12/2028 DEVOLUCAD TED - CAROLINA SCHARDOSIM PEREIRA 71640.007 2.0%6,80 157.931,33
01/12/2020 DEVOLUCAO TED - KATIELLI RAQUEL MACULAN 71640,002 2.853,00 160.784,33
01/12/2020 DEVOLUCAO TED - DANIELA APARECIDA DIAS 71639,999 1.748, 00 162.532,33
01/12/2020 pes, TED - KATIELLT RAQUEL MACULAN 71650.582 -2,853,00 15¢.67¢, 33
01/12/2020 TEDELETRONICO 71650.582 -6, 00 159.673, 33
01/12/2020 peB, TED - CAROLINA SCHARBOSIM PEREIRA 71650,552 -2.026, 00 157.647,33
01/12/2020 TEDELETRONTCO 71650.552 -6, 00 157.641, 33
03/12/2020 DEB, TED . DANIELA APARECIDA DIAS 71688.,107 -1.748,00 155.893, 33
83/12/2020 TEDELETRONICO 71688.107 -6,00 155,887, 33
03/12/2020 CcREDITO TED - KARLA ELISA TOMASINT 88469, 425 3.878, 60 158.765, 33
83/12/2020 CREDITH TED - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAPEMA 89442, 345 811.244, 60 871.709, 33
04/12/2020 CREDITO TED - Fus CONTA MOVIMENTO 83849.622. 183.815, 48 1.155,524,81
04/12/2020 CREDITO TED - FMS CONTA MOVIMENTO 838459.639 500.060, A0 1.655.524,81
04/12/2020 TRANSF.INTERC - ASSOCIACAO DA REDEH E 34.889.4 -50,298, 88 1.6685.225,93
94/12/2020 TRLINTERNET - ASSOCIACAQ DA REDEH E 1111.388.0 -81,557,53 1.523.668,40
07/12/2020 PG.P/INTERNET - INDAVIDAS COMERCIO PRODUTOS HO 10305.532 -60%g, 50 1.523,058, 90
07/12/2020 PG.P/INTERNET - LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 10305.535 -765,03 1.522,293,87
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2020

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 859
Bairro: VARZEA
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (1 50)

Pagina: 4
Data: 30/11/2020 Hora: 11:22:53h
CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Complemento:
Cidade/UF; ITAPEMA/SC

CNPJ / CEI: 11.148.262/0001-14

CEP: 88220-000

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIS SFIR T e
caob. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
20 ELIZAMA FERREIRA LIMA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 3.100,00
5 Salario Mensalista 30,00 3.100,00  9.101 [.N.S.8. 89,8954 340,11
101 Adic. Insalubridade 209,00 @151 |R, 15,00 109,74
428 Hora Extra 50% 4,54 102,43
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 25,61
8.002 Arred. Prov, Folha 0,81
Total de proventos = 3'437185, Total de descontos -» 449,85
Folha INSS -> 3.437,04 FGTS -> 3.437,04 IR -> 3.096,93 Rais -> 3.437,04 Liquido -> 2.988,00 0,00 274,98
21 EMANOELA SILVEIRA _ 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.800,00
S Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 8101 IN.S.S. 8,7648 212,35
101 Adic. Insalubridade 209,00 9151 |R. 7,50 22,98
. ' Hora Extra 50% 0,45 7,53
~—az9 Hora Extra 100% 11,01 245,77
451 Horas Extras 509 Nat 3,46 72,41
461 H. Extras 100% Not 0,18 5,30
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 82,75
9.002 Arred. Prov, Folha 0,57
Total de proventos -> 2.423,33 Total de descontos -> 235,33
Folha INSS -> 242276 FGTS -> 2.422,76 IR-> 2.210,41 Rais -> 2,422 76 Liquido -> 2,188,00 0,00 193,82
22 EVERTON DUTRA DOS SANTOS 2 2 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 3.727,15
™* Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 05/11/2020 - Inicio situagao em 05/11/2020 até 05/11/2020
™ Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 25/1 1/2020 - Inicio situagao em 25/1 1/2020 até 25/11/2020
5 Saldrio Mensalista 28,00 3.478,867 217 Faltas n/ Just.Horas 0,18 3,94
101 Adic. Insalubridade 185,07 9.101 [LN.S.S. 6,0711 293,69
428 Hora Extra 50% 1,35 44,28 9.151 |R. 22,50 300,81
429 Hora Extra 100% 10,45 457,03
451 Horas Extras 50% Not 4,05 166,08
481 H. Extras 100% Not 1,04 56,86
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 181,06
*1 014 15 dias Atestad 2,00 248,48
S 01 até 15 dias Adici 2,00 13,83
9.002 Arred. Prov. Folha 0,10
Total de proventos - 4.841,54 Total de descontos -> 598,54
Folha INSS -> 4,837,50 FGTS -> 4.837,50 IR-> 4.164,63 Rais -> 4.837,50 Liquido -> 4.243,00 0,00 387,00
INSS multiplos vinculos BASE -» 4.003,21 VALOR -> 418,38
23 FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO 0 0 Admitido em 03/02/2020 Salario base -> 12.000,00
5 Salario Mensalista 30,00 12.000,00 502 Pens&o Alimenticia 3.000,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0,62 8.101 [.N.S.8, 11,6878 713,08
8.151 IR, 27,50 1.409,54
Total de proventos -> 12.000,62 Total de descontos -> 5.122,62
Folha INSS -> 12.000,00 FGTS -> 12.000,00 IR -> 8,286,92 Rais -> 12,000,00 Liquido -> 6.878,00 0,00 960,00
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecidg

. ISPB Favorecido

b '.

“~s&ncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Alutenticacado
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

| «(ificador

Protocolo

Emitido em 01/12/2020 - 09:01:12

Qo{%-lv
COMPROVANTE DE Tep 1 ,

8s

101

11253754 - ASS0CIACAO DA REDEH E BENEFICENC|A CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL 5.4,

0

2307 - XV DE NOVEMBRO s¢
212620.6 - KARLA ELISA TOMASIN]

003,638.869-66

71630906

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 298732

6.878,00

30/11/2020 15:51:14

N&o Informado

0323.3053.4401.1 E0B.1439.0730.44

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




Impresso no ambiente da Prefeitura de ITAPEMA.
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. k4B &2 COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

L

GESTAO 001/2020 - HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA- REDEH
ATA0018

AN

SLAN

Aos (13) treze dias de maio de 2021 nas dependéncias da Secretaria Municipal de Satde, situada na Rua 119
A n° 134 — Centro de Itapema deu-se inicio a Reunifio Ordindria da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo
do Contrato de Gestio 001/2020, referente & contratagio do Associagéo da Redeh de Beneficiéncia Crista.
O Sr. Alexandre inicia a reunidio, passa a leitura da Ata 17, aprovada por todos. Sra. Glauce repassa a
documentacdo de respostas das prestacdes dos meses de Novembro e Dezembro de 2020, em que todas as
diligéncias foram dirimidas, encontrando-se apos andlise APROVADAS as prestagoes de Novembro e
Dezembro de 2020. Informa que ja foram encaminhados os questionamentos dos meses de Janeiro e
Fevereiro de 2021, e estamos aguardando a resposta da Redeh. Informa que recebeu informacio da Redeh
sobre a questdo da transferéncia de titularidade da conta de telefone, e foi informada que a empresa OI de
Telecomunicacdes, exigiu que o representante do Instituto Santé, assine um formulario autorizando a Redeh
a fazer a transferéncia de titularidade e a Redeh est providenciando. Foi informando que o Sr. Rodrigo néo
fara mais parte desta CAF, sendo assim sera feita nova portaria. Diante dos prazos para as diligéncias e
respostas, foi sugerido e os encontros da CAF serdo quinzenais. Isto posto, o Sr. Alexandre agradece a
presenca de todos e d4 por encerrada a reunido.Todos de acordo e ndo havendo mais assuntos a tratar,eu

Janaina Alfieri Dutra lavro a presente
ata. , ;

Alexandre Furtado Kons dos Santosn At dn o AL f"\_\\t/;'

José Bizerra da Silva Fihe—— /.o A A

Glauce Kelley Pereira Sant Ang) Ciovace K. A Sad Ao

Janaina Alfieri Dutra /Z?'ﬂ/,(jw%q y ﬂj//f(f)// i % //v m

Juliana Peron Gheno 7 Mj { S i

Amanda Cristina Alves\d’o,ﬂ%‘assos N/~ N
£_J N \k




COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZACAO DO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2020

Processo I\!_OVEMBRO/ 2020 . _
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRISTA

PASTA 01 conforme fls. 001 4 486;
PASTA 02 conforme fls. 487 4 951.

VOTO

Sendo assim, diante de tudo o que foi mencionado no relatério, e apés a

andlise de toda a documentacdo apresentada, VOTO pela APROVAGCAO
DAS CONTAS da entidade ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA
CRISTA, referente ao més de NOVEMBRO /2020.

RESULTADO DA VOTACAO

ACORDAM os Membros, por unanimidade, pela aprovacdo das contas, nos

termos do voto do Relator.

Itapema - SC, /’ 5 OQ,L CUNAT  de 2021.

Ounct ,df St O

lauce K. P. Sant "Ana

Membro Relator

Alexandre Furtado Kons dos Santos
PRESIDENTE
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