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RECEBEMOS DE EMBRAST IND. E COM, EMBALAG: FAT.: 001 NF-e
T i : 2
i _ . Emissao: _12/08/2020 & 001.421.096
DA\ E HORA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALORNF: 1.061,78 SERIE 4

ASSOCIACAO DA R.LE‘.DEH DE BENEFICENCIA CRISTA (HOSP MUNIC SANTO

P DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
ottt [T ERE el
| ELETRONICA
EMBRAST IND. E COM. EMBALAGENS LTDA | CHAVE DE ACESSO
RUA EDMUNDO LEOPOLDO MERIZIO, 320 | 2 - ]S*:ﬂ_fé‘ ada 1 4220 0804 3103 6400 0129 5500 4001 4210 9610 0142 1094
BAIRRO LIMOEIRO | RS :
CEP: 88318996 ITAJAX sC | |N°® 001.421.096 Consulta de autenticidade no portal nacional da
FONE/FAX: (47) 3247 0031 . |SERIE :4 NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.briportal
e-mail : embrast@embrast.com.br | |FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora .

NATUREZA DA QPERAGAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO | 342200123258967 -  2020-08-12T18:33:38-0;
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ ’
254190480 04.310.364/0001-29

YESTINATARIQ/REMETENTE

WOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CR.ISTA (HOSP MUNIC SANTO 86.324.860/0009-53 - 12/08/2020
ENDEREGO ! BAIRRO/DISTRITO '| cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 700 , 659 | VARZEA 89.220-000 12/08/2020
MUNICIPIO | FONEFAX | UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
4732685986 sC 18:30:00
A unA/DUPLICATA !
Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor .
001 26/08/2020 538,56 002 09/09/2020 523,22
;ALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
842,08 143,15 0,00 0,00 1.046,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 15,34 1.061,78
FRANSPORTADOR!VOLUM:ES TRANSPORTAD 0S| ‘
LAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
QFAZ SERVICOS LOGISTICOS LTDA 0 - Rem. MKC5535 SC |75.311.209/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
FUNDOS R. EDMUNDO LEOPOLDO MERIZIO, 1884: | ITAJAI SC 258842245
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
111 39,480 39,480
1ADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;; DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO “‘S‘ﬁ" csT| crop [un QUANT, | VALORUNIT. |VALOR TOTAL [B.CALC. ICMS| VLRICMS| VLRIPI | BASEST |[VLRST A";é?{”son;
13627 BOB. BOMPACK PLUS LIMP, LEVE 30CM 56039240100 5102 [UN| 1,0000 145,5300 145,53 145,53 24,74 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
“N | C/300MT BRANCA UN |
e COLHER BOMPACK LINHA FORTE BRANCA 39241000|020| 5102 |CX 2,0000 47,5000 95,00 67,06 11,40 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
GRANEL C/500 CEST:1400601
16846 COPO TERMICO DART 180ML/60Z C/25 (616) 392410001 00| 5102 [UN 20,0000 3,2500 65,00 71,50 12,16 6,50 0,00 0,000 17,00 | 10,00
CEST:1400601
12172 EMB. BP-742 BIPACK 250ML BRANCA C/200 39239000020 5102 (CX 1,0000 55,5100 55,51 39,18 6,66 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
10388 EMB. PP TALHER 7X24 0.5 C/1000 39232910(020| 5102 [UN 2,0000 20,5000 41,00 28,94 4,92 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
16248 FACA BOMPACK LINHA FORTE BRANCA 392410001020| 5102 [CX 2,0000 47,5000 95,00 67,06 11,40 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
GRANEL C/500 CEST:1400601 )
5274 FILME PVC BOMPACK IMPORTADO 35204390{100| 5102 |RL 1,0000 58,5000 58,90 67,74 11,51 8,84/ 0,00 0,00 17,00 | 15,00
38X0.07X1000 !
15133 FUNDO MARMITEX SPUMAPAC FARDO C/100  |39239000(0 20| 5102 [FD 10,0000 17,1000 171,00 120,71 20,52 0,00 0,00 0,001 17,00 | 0,00
(REF02)
16249 GARFO BOMPACK LINHA FORTE BRANCO 3924100b 020] 5102 [CX 2,0000 47,5000 95,00 67,06 11,40 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
GRANEL C/500 CEST;1400601 |
14241 LUVA DESCARTAVEL BOMPACK C/100 392620001 00| 5102 [UN 10,0000 3,0000 30,00 30,00 5,10 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
14285 PRATO BOMPACK 18CM C/10 UN (BP-18) 39241000|020| 5102 [UN 50,0000 1,0500 52,50 37,06 6,30 0,00 0,00 0,000 17,00 [ 0,00
CEST:1400601 ‘
15148 TAMPA MARMITEX SPUMAPAC C/100 39239000 |0 20| 5102 [FD 10,0000 14,2000 142,00 100,24 17,04 0,00 0,00 0,00 17,00 [ 0,00
(REF02/REF04) ] <y h v gt
IONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES \ E - ﬂ I I@]
1 02/2025. PRODUTO CONSUMO NAO TEM ST.. ZERO IPI CFE DEC.10.28B5

ITENS NCM 39262000-ALIQ.

ogo \ZA.‘LIDLRDE 30/08/2020.

Em f"‘ﬂ /9% [0

Hosp:ta}ﬁr}\bﬂﬁmonio
'ALCULO DO ISSQN ‘ =
NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASEDE CALCULQE%@ Schulz VALOR DO 1SSQN
0 00 dora nneracmna 0,00
'ADOS ADICIONAIS INFORMAGOES COMPLEMENTARES ma
ROMBNEIO: 2159403) (DUPLICATA)- ORDEM COMPRA: |55290-VAL APROX DOS TRHgspital 5o Ao
BUTOS RS 409,75 (38,59%) FONTE:IBPT --ICMS EXCLUSAO DA BC PIS/COFIN SERVADO AC FISCO

; MANDADO DE SEGURANCA NR 5025070-88.2015.4.04.7200/SC.

{CADORIA NA ENTREGA, NAC ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES)

.4/28) (COD.CLIENTE:40387)
OES EIRELI)-- ICMS REDUCAQ BC ATACADISTAS ART.
CMS/SC TTD NR 85000000017381 PROCESSO SEF NR 23670/20

(REP:296-SC - MARTA - M COSTER REPRESENTA
S0 E 51 DO ANEXO 2 R

(CCNFIRA A ME
(PRAZO

12 VIGENCIA AT

CERTIFIG

FOLHAS
NO_386 |

]
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| wr I l

Recibo do Sacado

Local da agamento Vancimente
ATED VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS © VENCIMENTO SOMENTE NO TTAU 09/09/2020
Cedente H Agéncia/Codigo Cedente
EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA CNP.J.04.31 0.364/0051-29 1414/36424-8
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenio Nosso NOmero
12/08/2020 1421096 T DM N 12/08/2020 109/00642843-0
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
109 RS 523,22

Tnstruges (1 odas as Infermagoes deste bloqueld sac dé excilsiva nlaspcnsabﬂadade do cegente.}

NOTA FISCAL: 1421086 0.C.. 55290

FATURA : 2159403RB  ORCAMENTO : 2159403 !

APOS VENCTO COBRAR JURCS DE 0,33% AODIA

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS !
|
|

{-} DescontofAbatimento

{+) Mara/Multa

{=) Valer Cobrado

Sacado ' CPFICNPJ do Sacads
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ; 86.324.860/0009-53
RUA 700 , 659, i

89220-000 VARZEA ITAPEMA SC

Cédigo de Baixa
109/00642843-0

‘Autenticagino mecanica

Ficha de Caixa

_. | 341-7 |

Vancimento

09/09/2020

3 VENCIMENTO PREFERENC]ALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

Leu. .o !

, Agéncia/Codigo Cedente
EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA CNPJ:04.310.364/0001-29 1414/36424-8
Data do Decumento Nuarnero do Decumento Espécia Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numere
42/08/2020 1421096 ! DM N 12/08/2020 109/00642843-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor do Dogumento
109 R$ 523,22

instrugaes (Todas as informagbes deste bloguete 580 de exclusiva raspcnsabmdade do cadente,)
NOTA FISCAL: 1421096 O.C.: 55290
FATURA : 2158403RB  ORCAMENTO : 2158403
APOS VENCTO COBRAR JUROS DE 0,33% AC DIA
SUJEITC A PROTESTO APOS 5 DIAS

(-} Desgonto/Abatiments

(+) Mora/Muita

{=} Vaior Cobrado

Sacado CPFICNP. do Sacado
ASSOCIACAD DA REDEHM DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700 |, 659,

89220-000 VARZEA ITAPEMA SC

Cédigo de Baixa
109/00642843-0

3417

) ltal

Autenticagao mecénica

341 -7| 34191.09008 64284.301419 43642.480008 9 83730000052322

Local de Pagamenle

Vencimento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCiALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO SOMENTE NQ {TAU 09/09/2020
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIC DE EMBALAGENS LTDA CNP.J:04.310,364/0001-29 1414/36424-8
Data do Oocumento Namero do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numere
12/08/2020 1421096 - DM N 12/08/2020 109/00642843-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) valor do Documento
109 RS i 523,22
Tnetrugoes (1odas &s informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) f-) Desconto/Abatimento
NOTA FISCAL: 1421086 O.C.. 55290 i
FATURA ; 2159403RB  QRGAMENTO : 2158403
APOS VENCTO COBRAR JUROS DE 0,33% AQ DIA
SUJEITO A PROTESTO APCS § DIAS ! T+ Moramidta
i
, {=) Valor Cobrado
Tacado 7 CEFIENFS do Sacado
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRiSTA CNP.J; 86.324.860/0009-53
RUAT700 858, 4 Gagigo de Baixa

89220-000 VARZEA |ITAPEMA SC )

109/00642843-0

TR

Autenticacio mecanica - Ficha de Compensagdo




CRERATA, g THEDHD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNPj

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficisrio
-~PF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Déta Do Vencimento

Valor Titulo

Encérgos

Descontos

. Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

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

SAC 0B00 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SOGUY LY | ”U%! 2.020 - 17'02'36

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

EMBRAST INDUSTR
04.310.364/0001-29

ITAU UNIBANCO S.A.

17/08/2020 16:43:08
09/09/2920

523,22

0,00

0,00

334752

17/08/2020

523,22

34191.09008 64284.301419 43642.480008 9 83730000052322

572A.3C50,0111.0814.3C12.5008




RECEBEMOS DE BONA FIDES SOLUCOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 11/08/2020 VALOR TOTAL: RS 124,28 DESTINATARIO: HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA - Rua 700, 6539

VARZEA Itapema-SC

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 2.554
Série 1

[0 Y
M
™

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Suma

DANFE

Documento Auxiliar
da Neta Fiscal

RO

ENAIATIIE

5 Eletrdnica
- ENTRADA
BONA FIDES SOLUCOES LTDA 1 - saipa . CHRVERE, BERSS0

AV CARLOCS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SALA 02 - 4220 0824 8482 4300 0142 5500 1000 0025 5416 1535% 0360

EalnearigRéiimggfu%oggSTSnZ?B?z;?18638-—3332 Nééfi.95514 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

) ’ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autcrizadora

[NATUREZA DA CPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J

Venda de Mercadoria Adgquirida/Recebida de Terceiros 342200122363458 - 11/08/2020 17:31:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNBJ J
{ 258.752.440 24.848.243/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL "CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ ]
HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA 86.324.860/0009-53 11/0_8/2020
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua 700, 659 VARZEA 88220-000 12/08/2020
MUNICIPIC UF FONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Itapema SC | (47) 3562-0226 06:00:00

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Vene. 11/09/2020
valor RS 124,28

LCULC DO IMPOSTO

ZASE DE CALCULC DO ICMS}V}\LOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAD |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS pnonuros}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124,28
[vm.cp. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 124,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CBF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAQC ESTADUAL ]
[QU}\NTIDADE [EsPECIE rmca NUMERAGAOD {PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG) ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
& BT . : = B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.[ALIgQ.
cODIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTC / SERVICO NCM/SH [o/esosy| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAY “;cie b ol vt gl
LINODB Abobrinha Italiana 07099300 0102 | 5102 | XG 45,0000 1,22 4,92 0,00 0,00 0,00[0,00(0,00
CEST: 17.100.00
"TTVINODE  |Alface Crespa Especial (unidade de 250 a 400 g - | 07051900 | 0102 | 5102 | x& | 1,0000| 300 77 3,00 "7 78,00 " " o,00] " 70,00/ 0,00 5,00

325 g)

G LTEN
VINOZS

oveool

CEST:

|Repolno, Verde Crands

17.100.00

|e7cs3000 | o1

07043000 | 0102
07031019

Coordena
Hosp

Giov

>
a Schulz
ra Operacional
ital Santg Antonio de ltapem

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
e ICMS.

Pedido: 2315 - H.

Email do Destinatario: daiana@appsuma.com.br
DATA DE ENTREGA:
T-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. TI-Nac gera direito a credito fiscal de TPT

12/08/2020 oC 55014

Produto destinade a Consumidor Final.
Santo Antonio

RESERVADC AO FISCO

Impresso em 11/08/2020 as 17:32:11

7
v. 4.0.1 - Pawered by Omiexperience S/Awl'p.com.br



88331-410
Balneario Camboriu - SC

BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24.848.243/0001-42
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA DOS AMORES - CEP:

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

£

" “Gnha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591,06007 40016.307403 00000.458018 5 83750000012428

| 085-1|

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario
* BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE ,
507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario

¥ Agéncia / Cédigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade il Nosso ntmera

0106:6/0016307-4 | Rs |l | 00163074000000438
Camboriu - 5C fi A fi
2 ’ 5 _ Bt i &
NUmero do documento Contrato & CPF/CEI/CNP) Il vencimento :Va\or documento
2554 | 24.848.243/0001-42 - i 11/09/2020 | 124,23

-E-J Desconto / Abatimento (-) Outras deducdes :-(+) Mora / Multa it (+) Outros acréscimos

‘; (=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL SANTO ANTONIO (ITAPEMA) - 86,324,860/0009-53 - Rua 700, 659 - VARZEA - ltapema - SC - CEP: 88220-000

¥ Informagdes (NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO QU OUTRA TAXA ASSEMELHADA)
Pedido de Venda 2315 / Nota Fiscal 00002554,

Corte na linha pontilhada

e~

() AILOS

Autenticagdo mecénica

[085—1] 08591.06007 40016.307403 00000.458018 5 83750000012428

Local de pagamento
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Slstema AILCS.

| Vencimento
! 11/09/2020

Beneficidrio
BONA FIDES SOLUCOQES LTDA - 24,848,243/0001-42 - BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE
- ANDRADE , 507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario Camboriu - 5C

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

i
|

i e

0106-6 / 0016307-4

" Data do documento * No. documente i Espécie doc, 1 Aceite :Data process. i’,] Nosso nimero
11/08/2020 1 2554 DM j N [111/08/2020 i 00163074000000458
Uso do banco 7 Carteira \ Espécie ' Quantidade : x Valor :f{”) Valor documento
1 R | i 124,28

NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

Pedido de Venda 2315 / Nota Fiscal 00002554,
r. Caixa, receber até 10 dias apds o vencimento.
J titulo seré protestado automaticamente apds 15 dias corridos
- Sera também cobrado juros de mora de 2%/miés
- Sera cobrado multa de 5% sobre seu valor

271-) Desconto / Abatimento

| 35(-) Outras dedugdes

| 19(+) Mora / Multa

| (+) Outros Acréscimos
§

d

;::; Valor cobrado

" Pagador
HOSPITAL SANTQ ANTONIO (ITAPEMA) - §6.324,860/0009-53

ltapema - SC - CEP; 88220-000

[ Pagader/Avalista

QCéd. baixa

ACR T G R

Corte na linha pontilhada

FICHA DE COMPENSACAQ
Autenticagdo mecanica




) VIACREDI

CUOPERATIGA OF CHEDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_Beneficiario
" ~CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio
Déta Do Vencimellnto‘
Valor Titulo -
Encargos
Descontos
—Sequéncia De Autenticacdo
kaata Do Pagamento
Valor
Linha Digitével

Protocolo

Emitido em 17/08/2020 - 17:02:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOESE
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

17/08/2020 16:43:12

11/09/2020

12428

0.00

0.00

334?92

17/08/2020

124,28

08591.06007 40016.307403 00000.458018 5 8375000001 2428

571A.434C.0111.0814.3C13.1433

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

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




(1 K IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota

[T

TUIUTI, 4057, . (1} ) gﬁR:D A CHAVE DE ACESSO
AVENTUREIRO - 89226-001 4220 0820 7859 9900 0139 5500 1000 0314 9810 0043 9710
INVILLE - 1 4734377777 o
ST S FouFex: 47 N°. SO éﬁ lgéog [:% '1498 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 OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
i Venda de producao do estabelecimento 342200122935114 - 12/08/2020 13:50:25
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ‘ CNFPJI/ CPF j
[ 257427953 20.785.999/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL SUFRAMA CNPY/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 12/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
R 700 659, . VARZEA 88220-000
[thcmo UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ITAPEMA SC 4735620226
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ]CN‘PIICPF TNSCRICAO ESTADUAL ]
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
T 0659,. VARZEA J 88220-000
N —.CIPIO FF FONE/FAX J
ITAPEMA SC 4735620226
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 09/09/2020
Valor RS 438,00
CALCULQ DO IMPOSTO
LBASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC, ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET, |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS J V. TOTAL PRODUTOS }
438.00 52.56 0,00 0,00 0.00 0. 00 0,00 0,00 438.00
ELOR DOFRETE |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIE. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00)_ 0.00 0.00 0,00 0. 00 52.56 0.00 438.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO {UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
[QUAN‘I‘IDADB ESPECIE ‘MARCA NUMERAGCAO Ffso BRUTO - PESO LIQUIDO ]
20 20.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ oo, DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YR | TARRF |pEsconto| BESKC| VALOR TVALGR TALIQT i [Pq
1010677100 |TILAPIA FILE CONG 4| 03049900| 000 | 5101 [ KG| 20,0000 21,90000] 438,00 0.00 438,00 52,56 12,00 1
__________ umero da Ordem do Pedido 55186 ________ [ | |7 " S U AR SN—_— —— " a————— a—— S N
RECEBIDOC /
Em _d3/02 fao
: — - >
Hospital § ntonin L.
I Gio Schulz E TI IGO
Coordenadofp Operadiona
Hospital Santo A*tﬁnio dg ltapgma . ,
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 55186 | Pis Aliquota 0 Conforme Lei n 10.925/2004, artigo 1, inciso XIX | Cofins
Aliquota 0 Conforme Lei n 10.925/2004, artigo 1, inciso XIX
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 52,56




Recibo do Pagador
Banco ltail S.A. {341 -7 ’34191.{)9008 00089.330153 45790.070002 2 83730000043300

Beneficiario CNPJ/CPF | Sacador Avalista Vencimento
ALCA ALIMENTOS LTDA 2(.785.999/0001-39 1 09/09/2020
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

RUA TUIUT], 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 89226001

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia /Cédigo Beneficiario
000008933 108 DM 0154- [ 57900-7
Data de Documento Niamero do Documente | Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

12/08/2020 000031488 12/08/2020 438,00

Autenticaggo Mecanica

|
Banco itaid S.A. | 341-7 34191.09008 00089.330153 45790.070002 2 83730000043800

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vensimento 08/09/2020
APOS O VENCIMENTG PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia /Cadigo Beneficidrio
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.998/0001-39 0154~ [ 57900-7
Data do documente N° do documento Espécie Documento | Aceite Data de Processamento Nosso Ndmero
12/08/2020 000031498 DM N 12/08/2020 108/00000893-3
Uso do bance | Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R% 438,00
instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIQ, Qualquer diivida sobre este baleto, contate o BENEFICIARIO. (-} Descontos/Abatimentos

Apds o vencimento:
Multa: Valor R$ 8,76 - Percentual 2,00 % {(+) Mora/Multa
Mora Didria: Valor R$ 0,14 - Percentual 0,03 %

SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANGA BANCARIA

(=} Valor Cobrado

Pagador: ASSQOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPE: 86.324.860/0009-53
Enderego R 700 658 VARZEA
88220000 ITAPEMA SC

Sacador/avalista CNPJ: Cadigo de Baixa:

T




AT, DE LRREIID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
“CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Data Do Vencimento
\./.a.lc;r Titulé
Encargos
Descontos
- Sequéncia De Autenticacao
| Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

IACREDI

Emitido em 17/08/2020 - 17:02:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS
20.785.999/0001-39

ITAU UNIBANCO 5.A.

17/08/2020 16:43:13

09/09/2020

458,00

0.00

0,00

334796

17/08/2020

438,00

34191.09008 00089.330153 45790.070002 2 837320000042200

5727.165C.0111.0814.3C13.1E39

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




Tdentificacio do Emitente p Iq' —_
SEGALAS ALIMENTCS LTDA FILIAL 2 D F < e
Docurento Auxiliar da
RODGVIA INGO HERING(BR4TD) - 18370 - Nota Fiscal i
h, BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 89147540 ]
’ 0 ~ ENTRADA,
. 1 CHAVE DE ACESSC
& 5 ¥ 1 - SAIDD
:&ega a S Telefone: (47) 30361400 N°. 2220089 iZZG 0801 3339 8400 0276 5500 1002 2200 8916 8148 7511
Alimentos  Fax: SERIE 1
E-mail:  nfe@segalas.com.br Fl.1de1| consuita de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAD NE-e www.nfe. fazenda.gov -br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRGS
INSCRICAO ESTADURL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO NPT . Protocole de Awtorizagdo(bData e Hora}
254603998 ) JQ13\33984000276 342200123375206 " - 13/08/2020 03:34;45 )
DESTINATARIC/REMETENTE
KOMZ/BRZAC $OCIAL CNPI/CEF BATA DA EMISSAG
253680  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/08/2020
LOGRADEURG NUHERG COMPLEMENTO BAIREC/DISTRITO DATA DA ERTRADM/SRIDA
R 700 659 VARZEA bsxosrzczo ’
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax uF INSCRICAD ESTADUAL HOFA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 47 99738 8583 5C 03:31
FATURA
[ Vone. i,
1 18/08/20 664,30
CALCULO DO IMPOSTO
3 CALCULO DE ICMS VALOR DO I¢M$ BABE DE CALCULG BG 1CMS ST. VALOR DO ISME SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DGS PEODUTOS
654,30 91,23 0,00 0,00 664,30
VALOR DD FRETE VALGR DO SEGURG VRLOR DO DESCONTC OUTRAS DESFESAS ACESSORTAS VRLOR PO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,60 0,00 0,00 664,30
LTRANS?ORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTR | CODIGG ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJI/CPF
EMG TRANSPORTES LTDA - ME ” - ';EJ?:‘:ARE QJZ3I53 5C 24417348000191
LOGRRDOURG MUNICIPIO OF IN3CRICAO ESTADUAL
RUA CSNILDC DE QLIVEIRA, 390 - PASSD MANSO BLUMENAU sC
QUANTIDADE ESFECIE MARCH WUMERACAQ PESO BRUTD PESQ LIQUIDO
4 36,43 36,43
DADOS . DO PRODUTO/SERVILOS. .
Caaigo DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO N/ 58 8T { CFOP | uND ore v, un. V. TOTAL BC. 1eMs | V. 10mM3 8C. 5T | w. ST Mig.
1€
94768  [BACON EM CUBOS PCT 1KG CX4KGPIA PET 1KG 02101200 JooC | 5102 | Ka 2 16,93 33,86 33,86 578 0.00 0,00 | 17,00
FRICASA
99347 1BOV CUPIM 8 BLOCO CG CX+-23KG CX +-23KG 02023000 | 000 | 5102 | K& 24,433 17,768 434,04 434,04 52,08 0,00 8.0 (12,00
FRIGON
101270 [SUI COSTELA DEF PORC PCT2,5KG CX7.3KGPAPCT 25 | 2161900 [ooo | 5102 | kG 10 18,64 186,40 196,40 33,38 0,00 0,00 [ 17,00
G FRICASA,
‘“\._
.\ ,,,,, SIS S i T |t
\\‘ L
CALCULO DO ISSQN FiM DOS PRODUTOS
{ INSCRIGAC MUNICIBAL VALOR TOTAL DOS SERVICCS BASE DE CALCULD DE Issow VALOR D@ 1550N
DADOS ADICICNATS
FISCO

INFORMACDES COMPLEMENTARES
CARGA: 1F8325
CLIENTE: 253650 - ASSOCI AGAO Dn REDGH DE BENEFI CENTI A CRIS -

PEL1 DO TRANSACAC: 7047141
OO, FAT. ¢ 00T -

N

: 1002 PROV RCA 833 ASS VENDAS- OOF COORD. 41 99728.4777 .

0BS ENTREGA: HOISPITAL SANTO ANTCMLO - 1TAPEMA SC LOCAL EMTREGA HSA- DX RETO HORARI O CUMERCI AL X% 55184
DX SPENSA EM SSAD CTE CFE. ART6T ANENGS RI CnE/SC

DESCONTO [ OvE: €

TOTAL APRCII MADD TRIBUTCS: 58,0

S102VENDA DE MERC.  ADXEI RIDA OU RECEBIDA DE ‘TERCEI ROS

HED BCi1, 67% DECa434 14/ 08/ 05 ALIQ O PLS/ COFINS ART. 1 LEI10, 925/ 2004

10v8 12% LEI 1029796, ART. 19, 119, N ALYQ O PIS/COFINS ART. 1 LEI 14 525/200¢

-

ﬂ /Ees.—:n-mm a0




BANCO DO BRASIL 001-9,

RECIBO DO SACADO

CEOENTE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 01333984000276 AGENSIVCADIGS CEDENTE VENGIMENTO
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR GE Cep.: 89117540  GASPAR 3¢ 3420-7 / 12211 18/08/2020
-D— LIMENTO NUMERO DOCUMENTD £5P. DOC ACEIYE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
.. 3/08/2020 022200891 DM N 13/08/2020 267929200023278886
VS0 DO 8ANCT CARTERA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR ©] VALOR 00 DOCUMENTC
17 664,30
INSTRUGOES (- ) DESCONTWABATIMENTO
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
(- ) CUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,93
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% > ATENCAD oum (o
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTG [+ 1ouTRES AcRESCIMOS
CUIDADO COM FRAUDES! EITREEr—
o o . |MAD ACEITE SUBSTITUICAG DE BOLETOS.
S0 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253680 AUTENTIGACAD MECANICA

R 700
ITAPEMA

SATADOR { AVALISTA

658 88,324 860/0009-53

8C CEP : 88220000

BANCO DO BRASIL | 001-9100190.00009 02679.292009 02327.886178 9 83510000066430

i "PAGRMERTO

EACADDR ! AVALISTA,

. YENCIMENTD
L PAGAVEL EM QUALQUER BANCC ATE O VENCIMENTO 1 8[08/2029
CEENTE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2 D01333984000276 AGENCIAIGADIGD CEDENTE
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 83117540 GASPAR SC 3420-7 / 1221-1
OATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOG ACEITE DATA PROCESSAMENTD NOSSO NUMERQ
13/08/202C 022200881 DM N 13/08/2020 28792920002327886
Uss DG Aanco CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALDR . i{ = ) VALOR DO DOCUMENTD
17 664,30
INSTRUGOES (- } PESCONTCYARATIMENTO
NAO £ PERMITIDO PAGAMENTO AQO REPRESENTANTE
(- Y OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,93
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% =
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO oA RGRESeNGS
- ‘_;a’)yl;ma_ca cos@é.—-»
¥%° ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA v = 253680
R 700 L gse 86.324.860/0009-53
(TAPEMA sC CEP : 88220000

AR MR, — ==




COAERATING S THEDND

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
“CPF/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Déta Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descontos
- Sequéncia De Autenticacdo
..Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

J VIACREDI

Emitide em 17/08/2020 - 17.02:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SEGALA 5 ALIMEN
01.333.984/0001-95

BANCO DO BRASIL S.A,

17/08/2020 16:43:15

‘[8/08/20.2.(.)

664,30

0,00

0,00

334808

17/08/2020

664,30

00120.00009 02679.292002 02327.886178 9 3510000066430

5730.1C58.0111.0814.3C13.3243

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




- |u§_muu‘a§=u LU DL e UAN'—: TANAEA LY AR b L S r = T
frisy e I e
ﬁ : AUXILIAR
TR DA NOTA FISCAL 4
SRR s ELETRONICA SHAY -
E DE ACESS0
DIFRISUL DISTR DE FRIOS 0 - ENTRADA 4220 08B3 6903 3900 0275 5500 2000 7837 1212 0868 4746
SERGIO UTZIG 1-SAIDA
RUA VITORIA REGIM -’gézf;a 5-SA0 MARCOS gémgo 07837 12 Consulta autenticidade no portal nacionat da NF-e
v FOLHA 001/001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD - PRCTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA PRODUTOA-ADQUIRIDOS DE TERCEIROS 342200123383236 13/08/2020 05:07:16
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST, TRIE, CNEY
254 .726.020 E 83.690.339/0002~-75
)ES?’I'!ATARIOFREMETENTE -
RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DE ENMISSAG
073412 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA ‘86 .324.860/0008-53 113/08/2020
ENDERECO BAIRRC CEP DATA DE SAIDA
RUA 700,678 VARZEA 88220-0001{13/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 3268-5988 ISC ISENTO 05:06:20
FATURA
3 VCTO. VALOR |N° VT, VALOR VETE. T ALO R
1) 27/08/2020 225,26
5 NCTO, VALOR |N° VETO. VALOR | N° VCT0. VALOR
LC DO IMPOSTO
«.._& DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULD ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
131,40 15,77 0,00 0,00 225,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IP| VALOR DA NOTA
00 g,00 0,00] G,OO[ 0,0DE 225,26
TRANSPORTADDR/NVMOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAD SOCIAL g%ﬂg P%R CONTA i CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |GPFICNPY
DIFRISUL DIST.FRIOS ANDRE 2-Tere, Erete MEFH 5628 SCiI83.650.333/0002~ 75
ENDERECO VTSR UF |INSCRICAQ ESTADUAL
VITORIA REGIA, 35 JOINVILLE 8C|1254.726.020
QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA NUMERACAD t PESQ BRUTQ } PESO LIGUIDO
2 0 28,00 Kg 28,00 Eg
DADOS DS PRODUTO
52, PROD. DESCRIGAG DOS PRODUTOS Vol Tems 87 WIM/SH CET|TFQP [UN, CUANT.| V.UNITARIO V. TITAL ZC.ICMS V. ICME ;C‘:IE
2300 fBISTECA SUINA MATRIZ CONG CX 10KG (RFRIB) 1 0,0002032200020[5102XC 19 10,682 106,82 62,31 T 7,48 12
7147 FILE DE PEITO IND CX18KG fCANCAO) 1 Q0002072400 02Qi51021KG 18 6,580 ile,44 84,08 8,29 12|

DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 8282465 Vendedor: 247 - MICHEL DOUGLAS SUTER

FAVOR CONFERIR A MERC. NA ENTREGA, NAQ ACEITAREMOS RECLAMACCES POSTERIORES
Base de Calculo Red.Produto da Cesta Basica-RICMS-SC/01 2Anexo 2,ART.11

pis ¢ cofins aliguota zexo medida £09/2013

red_bhase de cal.ttd GRE50000000953935 vig.ate 12/2020 dec.1610 de 14/05/218

RESERVADO AD FISCO

ota Eletronica Emitida Pefo Sistema Flexmobile - wway flexmobile.com.br




SICRED! 748-X Comprovante de Entrega

Beneficiario : Agéneia/Coédigo Beneficiario Vencimente
DIFRISUL DISTR DE FRIQS SERGIQ UTZIG 2602.03.10896 27/08/2020
Data de Emissao Ndmero Documento Espécle Doc. Acsite Data Processaments Nesso Nimero
13/08/2020 00783712/1 | DI Nio 13/08/2020 20/346412-2
Uso do Banco Carteirs Espécie Quantidade Valer (=} Valer do Documento
3 225,26
Pegador 73412ASS0C DA REDEH DE RBRENEFICIENCIA CRISTA - CN2J: 86.324.860/0005~53
RUA 700,675 - VARZEA
CEP 88220-000 - ITAPEMA - SC
Rota: 122 Pedidc: B28265 Transp: 64-DIFRISUL DIST.FRIOS ANDRE
Notas: 783712
Instrugdes
Juros de Mora Ao Qda . ..o ius et o ot e e, R$ C,45
PROTESTAR APMS 5 DIAS DE ATRASO
NAOQ SENDO AUTORIZADGO RECERIMENTO PELO
VENDEDOR OU ENTREGADOR
Assinatura
SICREDI !748-)(] Recibo do Pagador
Local de Pagamento B Vengimento
PAGAVEL PREF. NAS COOPERATIVAS DE CREDITO SICREDI
Beneficiarie CNPJ
DIFRISUL DISTR DE FRIOS SERGIO UTZIG 83.680.339/0002-75 27/08/2020
Endereco Beneficiario Agéncia/Cddigo Benefizidrio
™7y VITORIA REGIA,S/N-35~8A0 MARCOS-JOINVILLE-SC- 88214-360 2602.03.10995
& Emiss#o Nomero Documento Espécie Doc. Ageite Data Processamento MNosso Nomero
13/08/2020 00783712/1| DI Nio 13/08/2020 20/345412-2
Uso do Barico Carteira Especie Quantidads Vaior (=} Valor do Decumento
3 225,26
instrugBes - Todas as Informagdes deste bloqueto s&¢ de exclusiva responsabilicade do Beneficiarlo {~} Desconto/Abatimento
Juros de Mora 80 Qiat. ..ottt e i e e RS 0,45
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE ATRASO {-) Qutras Dedugles
Na0 SENDO AUTORIZADO RECERIMENTO PELC
VENDEDOR OU ENTREGADOR (+) Morarhulta
{+} Outros Acréscimos
Unidade Cadente JOTNVILLE (%) Valor Cobrado
Fassdr 73412ASSOC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -~ CNBJ: 86.324.850/0009-53
RUA 700,675 - VARZEA
CEP 88220-000 - ITAPEMA - §C
Rota: 122 Pedido: 828265 Notas: 783712 Transp: 64-DIFRISUL DIST.FRIOS ANDRE
SacadoriAvalista Cédigo de Baixa
Autenticagao Mecanica
SICREDI F748-X] 74891.12032 46412.226022 03109.961056 9 83600000022526
Local de Pagamento . Ventimentg
5_PAGAVEL, PREF. NAS COOPERATIVAS DE CREDITC SICREDT 27/08/2020
g Beneficiario CNPJ Agéncta/Codige Beneficiario
%é DIFRISUL DISTR DE FRICS SERGIC UTZIG 83.650.339/0002-75 2602.03.10995%
gData de Emisséio Namero Documento Espécle Doc. Aceite Data Processamento Nesso Numero
£_13/08/2020 00783712/1| DI X3o 13/08/2020 20/346412-2
EUsc do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor da Documento
5 3 225,26
& Instrucbes - Todas as Informagdes deste blogqueto s3io de exciusiva responsabilidade do Beneficidrio (-} Desconto/Abatimenta
'g Jurcs de MoTra 80 Qhaz. ... ie ittt e ot e e R$ 0,45
i PROTESTAR APOS 5 DIAS DE ATRASO (-) Outras Dedugbes
5 NAO SENDO AUTORIZADO RECEBIMENTO PELO
5 VENDEDOR OU ENTREGADOR () MoraMuita
:E’j (+) Outros Acréscimos
=9
°
§ Unidade Cecente JOTNVILLE (%) Vater Cobrado
2 P,

"' 73412A8S0C DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ: 86.324.860/0008-53
RUA 700,679 - VARZEA
CEP 88220-000 - ITAPEMA - &C
Rota: 122 Pedido: 828265 Notas: 783712 Transp: 64-DIFRISUL DIST.FRIOS ANDRE

Gerado Automali

Sacador/Avalista

T EERTE AR




VIACREDI

TLDEREATRG Us LREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" "CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgao

Dat;‘:a Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

- Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 17/08/2020 - 17:02:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DIFRISUL LTDA

83.690.339/0002-75

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

17/08/2020 16:43:16

27/08/2020

225,26

0,00

0,00

334810

17/08/2020

225,26

74891.12032 46412.226022 03109.961056 9 83600000022526

571E.4854.0111.0814.3C13.3C47

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




SN ;‘%*i F‘f
:g p
g & E’m o
TELECOM
SEANET TELECOM EIRELI EPP
R. 452, 243 - CEP: 88220-000 - Itapema SC
IE: 255465890 CNFPJ: 09.035. 659/0001-58

Tomador dos servigos/Destinatério das mercadorias

Nota Fiscal de Telecomunicacdes Modelo 22 Série 25

N®025-00167988 Emissio: 03/08/2020

CFOP: 5303 - Estabelecimento Comercial

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 N 679

88220-000 VARZEA - Itapema

.

N° de Referéncia: 21930
CNPJ: 86.324.860/0001-04
=

Base do Célculo do ICM ICMS Isenta e Ndo Tributada Outros Valor Total
| 159,90 1599 - 0.00 0.00 159,90
Chave de Codificagso Digital

4fh8.fh8&.f220.eeac.8bdf.9080.9add.61hc

Situagdo do documento fiscal

,SEQ. DESCRICAO DOS SERVICOS / PRODUTOS

VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
(1 (0) Super Fibra 300Mbps Corporativo (05.18)- 21/07/20 a 20/08/20 159.90 15.99 159.90
Schulz

Coordenado Operaciofa
Hospital Santg Anténia de |t

CERTIFICO

nd




waseanet

YL e G e

|748-X| 7489111927

65189.626065 02289.791010 8 83530000015990 Ok

Beneficigrio: SEANET TELECOM EIRELI EPP

CNPJ: 09.035.659/0001-58
Inc. Estad.; 255465890
Enderego: R. 452, 243

\Fcne.‘ 32680077

AN

p-
Agéncia / Cdigo Beneficidrio: 2606.02.28979

p
Sacado;  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNP|: 86.324.860/0001-04

Endereco: RUA 700 N 679 VARZEA - ltapema 5C 88220-000
kReﬁwéncfa:

=

Texto de responsabilidade do beneficidrio:

Descricdo:; Periodo: Valor:

'S 7 B r
(0} Super Fibra 300Mbps Corporativo (05.18)- (2170772020 até 20/08/2020) ) R$159.90

)

AUTENTICACAQ MECANICA

"

SRR l748'X| 74891.11927 65189.626065 02289.791010 8 83530000015990

Local de Pagamento  Pagavel preferencialmente nas cooperativas de crédito do sicredi Vencimento
20/08/2020

Agéncia/Codigo Beneficiario

Beneficidrio

SEANET TELECOM LTDA EPP - CNPJ: 09.035.659/0001-58

2606.02.2897¢

Data Documente Ndmero de Documenteo |Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimere
15/04/2020 0820121930 DS N 15/04/20 19/265189-6

Carteira Espécie Quantidade (x) Valer (=) Valor do Documento
CR RS 159,90

Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
Apds vencimento multa de 2% e juros de 1% aoc més.

{«) Desconto

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
CNP}:86.324.860/0001-04

Pagadcr ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 N 679 VARZEA |Itapema SC 88220-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensacao

T T




WHEERATIE ZE LHETITD

DADOS DO PAGADGR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO

_Beneficiario

CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data Do Vencimento
Valér Titulo N
Encargos

Descontos

“equéncia De Autenticacdo

Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

+ | VIACREDI

Emitido em 17/08/2020 - 17:02:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0001-04

SEANET TELECOM
09.035.659/0001-58

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

17/08/2020 16:43:17
20/08/2020 |
N 159,90
0,00
0,00
334812
17/08/2020
159,90
74891.11927 65189.626065 02289.791010 8 3530000015920

571C.0B34,0111.0814.3C13.464A

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




MERCADO ABE LTDA DANFE 363270

414, 100 ESQUINA COM MARGINAL Documento Auxiliarda  SER|E: 1
Nota Fiscal Eletronica

ipermercado =

MORRETES - ITAPEMA - SC Saida 1 E Pigina 1 de 1
CEP: 88220000 FONE: 4733680975 Entrada 2
NATUREZA DA OPERAGAD i PROTOCOLO D AUTORIZAGAS —
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC. DE TERCEIROS 342200123446081
INSCRIGAD SSTADUAL INSC. ESTADUAL 5O SUBST. TRIBUTARIO | &1B] CHAVE DE ACESS0 AC CONSULTAR NO SITE  www. e fazenda gov o
255397976 (8846836000115 4220 0808 8468 3600 04113 5500 1000 3632 7011 3786 2250
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL T e B T i| CATAEMISSAG T
102481 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI 86324860000953 _ | 13/08/2020 !
ENDEREGCD | BAIRRGIDISTRITO TCER || DATE SAIDATENTRADA |
RUA 700, 679 I'VARZEA . 88220000 1| 13/08/2020 !
MUNICIFTO [FONE/FAR [UF | INSCRICAQ ESTADUAL [ HORA OE SAIDA
LITAPEMA | Fone:4735620226 'sc_ | _ l1o8:26:14
" FATURA -
CALCULO DO IMPOSTO
J BASE DE GALCULO DE ICMS IVALOR DO ICMS '"WJ 8. CALCULC ICMS SUBSTITUICAC [VALOR DO iGMS SUBSTITUIGRD | VALGR ToTAL DOS PRODUTOS
_ 40,00 23,80 6,00] 00 140,00
T VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG | VALOR DO DESCONTO | VALGR BE DESPESAS | VALOR DO IF1 J VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,0 R 35,071 140,0(1
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAG SOCIAL FRETE PORCONTA [ EGDIGG ANTT J PLACA DO VEICULD UF TCNPUICRF
| 9 - SEM FRETE ] | .
ENDERECO T MUNICRIO T UF  [INSCRIGAO ESTABUAL 7
QUANTIDADE £SPECIE | MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDD
i i o
DADOS DD PRODUTOISERVI‘;O
1 cODIGo | DESCRIGAG GBS PROBUTOS/SERVIGOS " ™7 “hem CST] CEOF| UNIG| QTCE| ViR URIF DESE| VIRTOTAL B CME 'i}"s'cMS'i ViRl Ticms] B
i | i i j
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000[00¢ | 51027 UN 14110,000000 140,00] 140,00 23.80| 0,00 17.00] &
i | ! { i |
RECEBIDC
EmAs/ 08/ s
Hospital %‘ tonin
CALCULO DO ISSQN
lmsomcﬁo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO OO I1SSQN VALOR DO (35QN o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AQ FISCO T T

MDS: e31bS1610fe1742535¢1051504358308 TRANSP PROPRIA SEM CONHES DE FRETE ART 18 PAR UNICO CONV SINIEF N 05 |
OE 21 DE FEV 1989 Val aprox tributos federais, esladuais & municipais RS 35,07 {25,05%) Fonte: IBPT

S — |

Impressec por Max Work Automagies Lida - www.maxwork.com.br ’




Recibo do Pagador

fg BANCODO BRASII.]001-9\ 00190.00009 03127.312001 00000.022178 7 83610000014000

3 Leardo Pagamento

B8 Cobianga 3.00.00

i Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do PagadorCPF/CNPJEndarego

ASSCOCIACAQ DA REDEM BENEFICIENCIA CR - CNPJ: B6.324.860/0008-53
RUA 700 N 679 - VARZEA

88220-000 - ITAPEMA - 5C

Sacador / Avalista:

Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento § Valor do Documents #(=) Valor Page
g 3127312000000002 §36327O g 28/08/2020 § 140,00 %

Neme de Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego

MERCADO ABC LTDA EFPP - CNPJ: 08,846.836/0001-13

AV MARGINAL OESTE 7980 - [TAPEMAJSC - 88220-000

Uso do Bance Cartelra Espécie Quantidade g Valor
§ § 17 /35 § RS § §

Agéncia { Codiga do Beneficidrio
03164-X / 31300-9

Data Processamento
13/08/2020

InstrucSes de Responsabilidade do Beneficiario

Espécie DOC
O

Data do Documento
13/08/2020

Acaite
N

{-) Desconto / Abatimento

{+} Jures / Multa

(*) Valor Cobrade

Este recibo somente tera validade... com a autenticagdo mecdnica tu acompaniada o recibo
de pagamento emitido pelo banco, .

Recebimento alravés do theque n° do banco o

Esta quitagdo o terd validads apds o pagamento do chieque acima pelo bance do pagador.

00190.00009 03127.312001 00000.022178 7 83610000014000

ZZ BANCODOBRASIL [001-9 |

Autenticacdo Mecanica

Local do Pagamente
Pagavei em qualquer banco até ¢ vencimento. Apos, atualize o boleto no site bh.com.br

Data de Vencimento
28/08/2020

Nome do Seneficiario/CNPJFCPFIEnderego
MERCADO ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.846,836/0001-13
AV MARGINAL OESTE 7990 - ITAPEMA/SC - 88220-000

Agencia / Codiga do Beneticiaria
03164-X 7 31300-2

g Bata do Decumento % Nedo Documento Espacie DOC § Aceite % Data Processamento

13/08/2020 363270 % bm § N % 13/08/2020 31273120000000022
Uso do Baneo i Careira Espécie § Quantidade g Valor {=)Valor do Documento

§ H 17135 § R$ § 3 140,00

Instrugdes de responsabilidade ¢ Beneficidric,

{-) Desgonto/Abatimenio

(+}duros/Multa

{=Vaior Cobrade

%
'%‘:
|
|
|
|

Nome do Pagader/CPFICNPJ/Endereco
ASSOCIATAC DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700 N 875 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador ! Avaiista;

AT O

Adtenticagdo Mecanica - Ficha de Compansagde




CODFRRATIVA (8 THETO

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

“2quéncia De Autenticac¢do
ISata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 17/08/2020- 17:02:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MERCADO ABCLTD
08.846.836/0001-13

BANCO DO BRASIL 5.A,

17/08/2020 16:43:14

25/08/2020

146,00

0,00

0,00

334802

17/08/2020

140,00

00190.00009 03127.312001 00000.022178 7 83610000014000

571B.1F1C.0111.0814.3C13,2825

SAC 0B00 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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[y CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANEE
v RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
N2 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA -
DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA
SANTA CRUZ DO SUL - FS 1-SAIDA H 4320 0894 5166 7100 0153 5500 2000 5361 2010 2610 4591
? - p - N?: 53612,
ST R—— Fane: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 pe mM_wM. ma Consulta %«. autenticidade no porial naclonal da NF-e www.
’ " " 3 - nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad.
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest FL: 1/ 1 s G
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
1080080187 256161682 94.516.671/0001-53 143200138181314 06/08/2020 17:44:34
DESTINATARIO! REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 06/08/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 700, -- - N 659 VARZEA 88220-000 06/08/2020
MUNICIFIO FONETFAX UF _ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
ITAPEMA (47)3380-3920 SC 17:43 -
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
__.amcba_ E@m& a.%_ 0,00 1.030,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS VALOCR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
98_ 0,00 0, o& 0, 8_ 0,00 1.030,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ CNPY CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitenie 02.633.583/0001-13
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RS 453, 1470 LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE SPECIE _z»mg wzczmm» CAO ESO BRUTO PESC LIQUIDO
1 _M\Ohcgm@ 0,875 _ 0875
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA _ VALOR ORIGINAL w VALOR DE DESCONTQ VALOR Lfauipo _
Pagamento a prazo 536120 1.030,00 0,00 1.030,00
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALGR M NUMERO ORDEM ; VENGIMENTO _ VALOR NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001| 05/09/2020 1.030,00 _ j g
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
T coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP|UNID] QUANT. ﬁ»h.“m Mﬂwﬂm ﬂm,.%w m_.‘mn.wn .ﬂwm..n §mﬂ.om m.w“._..n §%wm Egti .
OTOSCOPIO MINTPRETO C/ 30 ESPECULOS-1000 MINTOTOSCOPIO-MIKATOS - Valorde|  go1gongs | oo | sios | uw 50000 206,000 0,00 1.030,00 1.030,00 12360 0.00 o = 206 000
impostos nesse itemn: R 123,60 d d 4 ), 4 2
3930 LOTE: 43/2019 QTD: 4,000 VALID:23/10/2021
LOTE: 49/2019 QTD: 1,000 VALID:02/12/2021
DADOS ADICIONAIS
ﬁzam_.koomm COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
8864 Nro. Pedido :008864Atendente :2558 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, noz.__._Hwh TODOS 0S VOLUMES. IDENTI A QUA
LOQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAC NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. CAS0 DE
D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAC E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. RAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI_GADO) 55 .
,188 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 123,60 Base de Calculo Previsto:1030 Valor do ICHMS Previsto:0 Base de ICMS ST Prev. o) C.._u oy B s
CMS ST Previsto:0 . ICMSUFDest: R$51,50 i ot g
Coordenadora Operagional -/ {// n @
Hospital Santo Antonio d¢ Itapema ﬂ mm-—-— m_
)

AME’ TE DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFe. Consutte a validade nq site da Secrelarie ~ “azenda.



|
001-9 RECIBO DO SACADO
Locat de Pegamento [Vercimety
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ' 05/089/2020
Benaflclirio IAgBncla / {ddigo do Baneflcldrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 4044-4 / 5313-9
INassa NGmare / Céd. Docmsnto
- -RS 16970500000408695
Data do Documento Ndmera do Documents Espécle do Documerta |Agaite Data de Processamanto [Valor do Bocumento
06/08/2020 0536120/1-TIT DM N 06/08/2020 1.030,00
Uso do Banco jcartaira Espécie  |Quentidade ' Vzlor (-} Desconts / Abatimente
17 RS
Instrughes (-} Outres Dedugbas
NAO DISPENSAR OS JUROS TV
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO
(+) Cutros Acréscimas
APQOS VENGIMENTO, GOBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 2,06 aodia. ) Valor Gobraco
Fagador
14085 - ASSQCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCGIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 859 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista
onglo: A via acima nio necassltz ser levadagobanco AuteticagioMeednica
001-9 FICHA DE CAIXA
Eocal de Pagemento Veniclmanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/08/2020
Bensficidrio tAgéncia [ Codigo do Benaficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0001-53 ' 4044-4 / 5313-9
Noase Nimere / C6d, Documento
- -RS 16970500000408695
Dzt do Documento NGraero do Documento Espdcie do Documento IAcsite Data de Pracessamentc Walor do Dacumants
06/08/2020 0536120/1-TIT DM N 06/08/2020 1.030,00
Usc do Banco Carteirs Espécie  |Quantidade Veler (-} Desconto / Abatimsnto
17 RS
Instrugaes (-} Oteras Deduges
NAO DISPENSAR OS JUROS (+} Moma / Multa
PROTESTO NO 5% DIA UTIL APOS VENGIMENTO e 0,00
(+} Qutros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 2,06 ao dia. ( Valor Gobrado
Pagador i :
14085 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Aveallstz
e o e 2 o o 0 e et 8 e e e m e MGG Mechnles.
001-9 00190.00009 01697.050001 00408.695179 4 83690000103000
Local do Pagamanto IVaricimarto
PAGAVEL EM QUALGQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/09/2020
Baneficléro Agdncla / Codlga do Benoflclérlo
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94 516.671/0001-53 4044-4 / 5313-8
Nosso Niimero / Céd. Decumento
- -R8 16970500000408685
D=tr do Documanto Ndmera do Bocumanto rE:spécIe da Documentc [Acslls Diata de Processamanto \Vator de Docurmento
06/08/2020 0536120/1-TIT DM N 06/08/2020 1.030,00
Use do Banco Cartelrs Eapicle  |Guantidade \Velor (-} Dasconto / Abetimento
17 R$
Instrugdas () Cutras Dedugbes
NAQ DISPENSAR OS5 JUROS
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENGIMENTO <) Mora/ Multa 0,00
(+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 2,06 ao dia. () Valor Cobrado
Fagador
14085 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avallsta

UM AR

Autenticaglio Mectnica €




COUAERATING O£ LEEDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

ba;ca Do Vencimenfc;

Valor Titulo

Encargos

Descontos

. " »quéncia De Autenticagao
bata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

2 VIACREDI

Emitido em 17/08/2020 - 17.02:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA
94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL 5.A.

17/08/2020 16:43:19
05/09/2020 "
1.030,60 |
0,00
0,00
334824
17/08/2020
1.030,00
00190.00009 01697.050001 00408.695179 4 83690000103000

573E.5C48.0111,0814.3C13.5A55

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




= U BV LD LA LED VA NULA FIDUAL INDIUADA AU LADO
B e T R E ] NE-
ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA - RS 2,690,76 i 000.0:9.785
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO & ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 001
) S e e e e e e e e e e e ey

IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE

OGM Comercio de Produtos Hospitalares DANFE

" Ltda EPP DOC. AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
g i III CHAVE DE ACESSO
Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 - 4220 0700 2141 2400 0170 5500 1000 0197 8514 6459 9331
Canta Galo 2-ENTRADA — : o pre
DISTRIBUIDORA ggxpdosgult;ﬁcz ommsc@ormse.com.br | N‘i 000.015.785 Konisuliedeantestivzis vy panal Mlaghg. B8
22 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone : (47) 3521-1020 ogmsc.com.br : )
L FL01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
5102 - VENDA DE MERCADORIA 342200115857928 31/07/2020 16:06:37
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252.926.617 00.214.124/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/HORA DA EMISSAO
1585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53 31/07/2020 - 16:06
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENT.SAIDA
RUA 7000, S/N CENTRO 88.220-000 31/07/2020 - 16:07
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
Itapema () - ; SC
( U8

001 28/08/2020 RS 2.690.76

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICM$ SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.690,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 2.690,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIiCULO UF CNPJ/CPF

i . 0 - Emitente 3 - Préprio Emitente
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP | -Detnatiris 1 Préeia Destnatirio E

2 - Terceiros 9 -Sem Frete

00.214.124/0001-70

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Estrada do Redentor,299 Rio do Sul SC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
6 BB/CX SPARTAN/CISA 0M3 10,000 ‘ 10,020
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICM$§ V.1P1 ALIQUOTAS
ICMS P1
1341 TESTE DESAFIO IND TIPO 5 TIRAS + IND 38220090/0102 |5102 |CAI &2,00 789,82 1.579,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BIOLOGICO 3H e
1539 MARINE FRESH 5 LITROS 38089419(0102 |5102 | BB 5,00 100,82 201,64 0,00 0,00 000 o000 o000
1676 BOWIE DICK_PACK TEST 4KG AZUL P/ 38220090]0102 [5102 |CAI » 2:00 454,74 909,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRETO_Cx:20UN -

i
=

M

|

dsor
oy oS
e 109
kol TOERTIFICO
8!
z

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O arquive digital (XML) desta nota fiscal cletrnica foi disponibilizado no site www,ibs inf br/nfe/ %
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IP1, OBS:ORDEM DE
COMPRA:54.994 Tributos Aprox, R$122,59 Federal R$457,41 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F Referente: Pedido
0000000003447 Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO (ITAPEMA)

0 410
o




0GM Comercio deprodutos | cicas | ([N EANINMARINRAIN
- . CORRECAQ
e Hospitdlavres Ltda EPP ELETRONICA  [Grveos rcosso
; Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 1 -SAIDA E 4220 0700 2141 2400 0170 5500 1000 0197 8514 6459 9331
Canta Galo ~ ’ 2 -ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rio do Sul /SC www.nfe fazenda gov.br/portal
DISTRIBUIDORA | CEP: 89.163-12 ogmse@ogmse.com.by | 000019785 ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone : (47) 3521-1920 ogmsc.com.br | SERTE. 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAC
342200115857928 31/07/2020 16:06:37
mscnicﬁo ESTADUAL INSC.ESTADDAL TK) SUBST. TRIBUTARIO CNPE
252.926.617 00.214.124/0001-70
LDESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO 50CIAL CNPI/CEF
1585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53
ENDERECO BAIRRO/DISTRETQ CEP
RUA 7000, S/N CENTRO §8.220-000
MUNICIPIO FONE/FAX OF INSCRICAO ESTADTAL
Itapema )y - 5C

CONBICAQ DE USO

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio 3/N, de 15 de dezembro de 1970 & pede ser utilizada para regularizacac
de erro ocorride na emissac de documento fiscal, desde que o €fro Nao esteja relacionade com:
I - a5 variaveis que determinam o vafor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;
I - a correcac de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;
IIT - a data de emissao ou de saida.

Sequencia Dt Registro Protocolo Descrigac
! 06/08/2020  342200119234456 TRANSPORTADORA: EXPRESSO SAC MIGUEL - VOLUME: 2

[Diuos Adiciorais: Art. 1 Ficam reduzidas a 0 (zero) as aliquotas da contribuicao para o PIS/PASEP ¢ da Contribuicao para o Financiamentc da Seguridade Social -
COFINS incidentes na importacao e sobre a receita bruta de venda no mercado interno de:

I - sementes ¢ mudas destinadas a semeadura e plantio, em conformidade com o disposto na Lei no 10.7! 1, de 5 de agosto de 2003, ¢ produtos de natureza
biologica utilizados em sua producao
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Recibo do Pagador

Local ag Pagamento A
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTC

Vencimenio

28/08/2020

Banet-';ciéﬂ‘c OGM Comercio de Produtos Hospitalares Lida EPP - CNPJ: 00.214.124/0001-70
Estrada do Redentor 299 Sala 01 Canta Galo Rio do Sul SC 8816312

Ageéncia / Codigo Beneficidrio
0276-3/31820-2

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Nmero
31/07/2020 0001655701 DM N 31/07/2020 30469200000012890
Uso de Banco Careira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Decumento
171027 R$ 2.690,76
instrugdes (Texto de responsabiiidade do beneficidrio,} ( - } Desconto / Abatimento

Doc/Parc: 18557/1 NF: 19785/1

Sujeitc a proteste 10 dias apds ¢ vencimento.

Cobrar juros de 0,13% ac més de atrasc para pagamento a partir de
25/08/2020

Cobrar multa de R$ 80,72 para pagamento a partir de 29/08/2020

{ -} Qutras Deducnes

{ +)Mora / Multa / Juros

{ + } Qutros Acrescimos

{ =) Valar Cobrado

Pagador. ASSOCIAGAQ REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA
- CENTRO, ktapema / SC - 88220000

Sacador/

Avalista:

CPF / CNPY
86324860000953

Cédige de Baixa

do banco.
Esta quitagao s0O tera validade apss ¢ |
pagaments do cheque pelo banco sacado. ]

Recebimento através do chegue nimero ‘

Autenticagic Mecanica

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO

> 1001 ..'9% 00190.00009 03046.920009 600%2.890174 1 83610000269076

Vencirnenta

28/08/2020

Beneficidrio OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNPJ: 00.214.924/0001-70
Estrada do Redentor 289 Sala 61 Canta Galo Rio do Sul $C 8916312

Agéncia / Codigo Beneficidrio

0276-3/31620-2

Data do Documento Namere do Documanto Espécle Doe. Aceile Dazta do Processamento Nosso Nimero
31/07/2020 0001855701 DM N 3110772020 30469200000012890
Uso de 5anco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valar (=) Valor do Bocumento
17/027 R$ 2.680,76

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiaric.)

Doc/Parc: 16357/1 NF: 19785/1
Sujeito a protesto 10 dias apés o verncimento.

Cobrar juros de 0,13% ao més de atraso para pagamento a partir de
29/08/2020

Cobrar multa de R$ 80,72 para pagamento a partir de 29/08/2020

{ - ) Desconte / Abatimente

{ - ) Outras Deducces

{ +) Mora / Multa / Juros

( +) Qutros Acrescimes

(=) Valer Cebrado

Pagador ASSOCIAGAOC REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA

- CENTRO, ltapema / SC - 88220000
Lo adorf

Avalista;

CPF I CNPS
86324860000953

Cédigo de Baixa

LT

Autenticagdo « Ficha de Compensagio




L RN B DHEINTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPE/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTOQ
Data/Hora Transa¢do

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Taquéncia De Autenticagao
.“I.Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocole

VIACREDI

Emitido em 17/08/2020 - 17:02:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OGM COMERCIO DE
00.214.124/0001-70

BANCO DO BRASIL S.A.

17/08/2020 16:43:18

28/08/2020

269076

0,00

0,00

334817

17/08/2020

2.690,76

00130.00009 03046.920009 00012.890174 1 83610000263076

581D.2320.0111.0814.3C13.504D

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




Brazmix’

COLOMBO - PR Fone/Fax: 30370700

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAQ 1 E 2

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

0-ENTRADA
1-SAfDA
N°. 000.076.032
Série 001
Folha 1/]

R

CHAVE DE ACESS0

4120 0810 9729 4800 0162 5500 1000 0760 3211 1259 9377

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO

PROTOLOLO NE AUTORIZALAD DE USO

141200142808945 - 05/08/2020 17:18:25

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

‘ NP

9054118020 258088567 10.972.948/0001-62
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME * RAZAG SOCIAL CNPI/CPR DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (36228) 86.324.860/0009-53 05/08/2020
TNDLRECO BAIRRO / DESTRITO cEr DATA DA SAIDA
RUA 700, 659 VARZEA 88220-000 05/08/2020
MUMICIFO ur FONE / PAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
lITA PEMA sC 4735620226 17:18:22
FATURA / DUPLICATA
Nam, 001
Venc. 04/09/2020
“alor RS 512,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALUTILO DU M5 BASE DT CALC. ICMS 8.T VALOR DO TCMS SUBST, VALOR IMP, IMPORTACAQ VALOR DO TS VALOR TOTAL DOS TRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,50
VALCR DO FRETE TESCONTO OUTILAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFT VALGH, DA COFINS VALGRTOTAL DA NOTA
(S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME. ¢ RAZAD SOUIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT lpn.u:,\ DO VEICULD CNPIFCOF j
QUALITY TRANSPGRTES & ENTREGAS RAPIDAS LTDA (0) Emitente 06.321.409/0007-81
TNDLRECO MUNICETIQ ur INSCRICAQ ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE NIARCA NOMERAGAC FLS0 BRUTO TESO LIQUIDG
. 5 1 69.000 69.000
DADOS DO FRODUTOSERVICO
i VALOR |BCALC| VALOR | ALIQ. | VALOR |ALIQ.
!‘ CoD. NCM/SH | O/CST | CFOP UN | QUANT |VALOR UNIT| DESC. | tqrar OMS 1CMS 1CMS ol IPI
| 2447 [GLICOSE 5% 250ML BOLSA S/F HALEXISTAR (HALEX) 30049099 | 040 6108 UN 250 2,0500 0.00% 51250 0,00 0,00 0.n0 001 0.00
| fate: 140710 Fab: 09/67:2020 Val: 09/07/2022 PMC: .00 List !
L i+ Violympe: 1,2,5.4,5 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 J;
DADOS ADICIONAIS
wrunmco§ C?MI'LEME.\'I'ARES RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
Ordem de Compra Numero 55.144
RESSARC. ENCARGOS, BASE: 0 VALOR: 0VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Deereto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00
Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
PED.VENDA:98942 REPRES.:98 OPERAD.:12] AG. COB:BANCO ITAU DUPLICATAS ROTA: QUALITY
(‘ ; \ J
Tniprevsa om 057082020 as 17:18:53 ML NFe .00 Danfe ver, 1,0.0 InfarinuNFe

ewade)| 2p O} Uy 0uES |edsSOH

|euotoesad eIOpeU3PI00D
Z|nYas euUBAOID

CERTIFIGO




Banco itag SA i
r341 _Ti Recibo do Pagador

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO Tal
APOS O VENCIMENTQ, SOMENTE NO ITAU

Bereficiario BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep; 83414-300

Data do Docurnenta N° do Documento Espécie Doc, Acsite Data do processamento
05/08/2020 076032A DM N 05/08/2020
Usc do Banco Carteira ! Espacie Quantldade Valor
109 i RS

Instruches de responsabilidade do BENEFICIARIO. Gualquer davida scbre este boleto, contate o BENEFIGIARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 1,23 POR DIA DE ATRASO
APOS 04/09/2020 COBRAR MULTA DE RS 15,38 Vencimento
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS BO VENCIMENTO

04/09/2020
Agéncia ! Codigo do Beneficiario
3709/26122-0

Nosso NUmero
109/00104012-0

(=) Valor do Documento

512,50
(-) Resceonto / Abatimente
(-} Qutras Dedugdes
(+) Mora f Multa
{+) Outros Acréscimes
{=) Valer Cabrade
Pagador
36228 ASSQCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA C.N.P.J.: 86.324.860/0009-53
RUA 704, 659
VARZEA - ITAPEMA - 3C CEP: 83.220-000 N.F.: 17076032 PED.: 098942 VEND: 00098
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa: 122888

Autenticacio Mecanica

Banco ItaGg SA

[341 -7 i341 91.0900810401.203707 92612.200003 1 83680000051250

Local de Pagamento

Vencimente
ATE Q VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTQ, SOMENTE NO TAU 04/09/2020
Bereficidic  BRAZMIX COMERCIO VAREJSTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62 Agéncia / Codigo do Beneficidrio
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep: 83414.300 37097261220
Data do Documento N° do Documento Espécie Dog, Aceite Data do processamento Nosso Nomero
05/08/2020 076032A DM M 05/08/2020 109/00104012-0
Use do Baneo Carteira Espécie Quantidada Vaior {=} Valor do Rocumento
109 RS 512,50
instrucGes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIGIARIC, (~) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 1,23 POR DIA DE ATRASO () Outras Dedugtes
APOS UdlﬂBIZOZD'COBRAR MULTA DE RS 15,38 (+) Mora / Multa
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
{+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador
36228 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA C.N.P.J.: 86.324.860/0009-53
RUA 700, 659
VARZEA - ITAPEMA - SC CEP: 88.220-000 N.F.: 1/076032 PED.: 098942 VEND: 00098
SacadorfAvalista Cédige de Baixa; 122988

Autenticacio Mecanica / Ficha de Compensagao

RN R




LUFERATIVG 8 LAeRUD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/BV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
"CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Haora Transacao

Data Do Vencimezl'tto

Valor Titulo

Encargos

Descontos

“aguéncia De Autenticagio
..Data Do Pagamentoe

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

) VIACREDI

Emitido em 17/08/2020 - 17:02:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

BRAZMIX
10.972.948/0001-62

ITAU UNIBANCO 5.A,

17/08/2020 16:43:20
| 04/09/2020
5;12,50 |
0,00
0,00
334828
17/08/2020
512,50
34191.09008 10401.203707 92612.200003 1 83630000051250

572A.1660.0111.0814,3C14.0103

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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Recibo de Entrega

Beneficiario

ROYAL DESCARTAVE!S IND COM CONFEC EIREL] - 15.677,162/0001-58 - RUAHELDO
FLORENTING WAN-DALL, 444, BELCHIOR CENTRA, GASPAR/SC - 89117-710

Pagador
191 - Associagdo Redeh Beneficéncia Crists - HSA

Venciments AgéncialCédige do Beneficisrio Mosso Ndmero Nimero do Documento Data do Docurmento
02/09/2020 0101-5 / 0914280-0 09142800000004025 0000004262/001 05/G8/2020
Valor do Documento (-) Descanto (+) Acréscimos (=) Vialor Cobrado

1.012,50

Autenticagio Mecahica

Recibo do Pagador

Loeal de Pagamento . L. i
Pagavel em qualquer agéncia bancdria ats o vencimento.

Vencimento

02/09/2020

Beneficidrio

ROYAL DESCARTAVEIS IND COM CONFEC EIREL - 15.677.169/0001

GASPAR/SC - 89117-710

+58 - RUA HELDO FLORENTING WAN-DALL, 444, BELCHIOR CENTRA,

Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
0101-5/ 09142800

Data do Documente Ndmerc do Docurmento Espécie Doc. Aceite Qata do Processarmento Mosso Nimero
05/08/2020 000004262/001 DM N 05/08/2020 09142800000004025
Use do Banco Cartaira Espetie Moeda | Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Detuments
1 R% 1.012,50
Instrug8es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolefe, contate ¢ BENEFICIARIO. {-) Desconte/Abatimente
Cobrar juros de R$ 2,03 por dia de atrasc Para pagamente a partr de 03/08/2020
Nre. Doc.Fiseal: 0000004262 - Nro, Titulo-Pare./Nurm.Parg,: 0000004262-001/002
{-) Cutras Dedlughes
(+} MoraMdulta ou Juros/Mutta

{*} Outros Acréscimos

=} Valor Cobrado
Pagador 191 - Assaciagho Redeh Beneficéncia Grists - HOA CPFCNPJ do Pagader
Rua 700, 658, Varzea CNPJ: 86.324,860/0009-53
BB220-O0CTTAPEMA= SC™ =~ "7 = © 0 v o e b “Cldige de-Baixa
Sacader/Avalists 09142800000004025

Autenticagao Macanica

08590.10126 60914.280007 00004.025011 7 83660000101250

Local de Fagamento

Pagéve! em qualquer agéneia bancaria até o vencimento.

Vencimento

02/09/2020

Beneficiario ;
ROYAL DESCARTAVEIS IND COM ¢
SASPARISC - 89117-710

ONFEC EIREL| - 15.677,169/0001-58 - RUA HELDO FLORENTING WAN-DALL, 444, BELCHIOR CENTRA,

Agentia/Cédigo Beneficiirio
0101-5 7 0914280-0

Data do Documento Nimere do Docurmnento Espécie Doe, Aceite Data do Processamento Mosso Nomere
05/08/2020 0000004252/001 DM 05/08/2020 09142800000004025
Uso do Bango Carteira Especie Moeda | Quanfidade Moeda Valor (=) Valar do Documento
1 1.012,50

InstrugGes de responsabilidade do BENEFIC)

Cobrar juros de R$ 2,03 per dia de atraso para pagarnento a2 partir de 03/09/2020
Nro. Doc.Fiscal; 0000004262 - Nrg, THulo-Pare./Num.Parc.: 0000004262-001/002

ARIC. Quaiquer ditvida sobre este boleto, contate ¢ BENEFIGIARIC,

(-} Desconto/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(#} Mora/Muita ou Juros/Mulia

(+) Quiros Acréscimes

(=) Valor Cobrado

Pagador

191 - Assceiagfio Redeh Beneficéncia Crists - HSA

Rua 700, 859, Virzea
88220-00C [TAPEMA - 8C

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagadar

CNPJ: 88.324.860/0000-53
Cédigo de Baixa
09142800050054025

QL TR

Autenticacge Mesanica - Ficha de Compep€ac




FODPERATIGA BT LSEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADQS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio
Data Do Vencimeﬁto .......
Valor Titulo

Encargos

Descontos

“equéncia De Autenticacio
bata Do Pagamento

Valor

Linha Digitave|

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 17/08/2020 - 17:02:30

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ROYAL DESCARTAV

15.677.169/0001-58

Cooperativa Central de Credito - Ailos

17/08/2020 16:43:21
02/09/2020

1 .61 2,50

0,00

0.00

334836

17/08/2020

1.012,50

08590.10126 60914.280007 00004.025011 7 83660000101250

573E.1730.0111.0814.3C14.0B08

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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iAILOsS

Recibo de Entrega

Benaficiario

ROYAL DESCARTAVEIS IND COM CONFEC EIRELI - 15.877.1689/0001-58 - RUAMELDO
FLORENTING WAN-DALL, 444, BELCHIOR CENTRA, GASPAR/SC - 89117-710

Pagador
191 - Associagéo Redeh Beneficéncia Cristd - MSA

Vensimento Agéncia/Cédigo do Benefisisrio Nosso Numero Namers de Dosumento Dafz do Documento
16/09/2020 0101-5/0914230-0 09142800000004026 0000004262/002 05/08/2020
Valor do Documents (-) Deseonto (+) Acréscimos {=) Valor Cobradz
1.012,50
Autenticagio Mecanica

o e

70 AILOS

(085-1 |

Recibo do Pagador

Loeal de Pagamente - Vencimento )
Pagavel e quafquer agéncia bancéria até o vensimeanto. 16/08/2020
Benefigiario Agéncia/Codige do Beneficidrio

ROYAL DESCARTAVEIS IND COM CONFEC EIREL! - 15.677.

GASPAR/SC - 89117-710

169/0001-58 - RUA MELDO FLORENTINO WAN-DALL, 444, BELCHIOR CENTIRA,

0101-5 / 0914280-0

Data do Documento Numero do Documents Espécie Doc.  {Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

05/08/2020 0000004262/002 DM N 05/08/2620 09142800000004026
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor (=} Valor do Decumento

1 R$ 1.012,50
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIC. {-} Desconto/Abatimento
Cobrar jures de RS 2,03 por dia de atrase para pagamernito a partir de 17/09/2020
Nro. Doc.Fiseal: Q000004262 - Nro. Tiulo-Pare./Num. Parc.: 0000004262-002/002
{) Outras Dedugdes
(+} MotaiMulta cu Juras/Mutta

(+) Cutros Acréscimos

{=) Valor Cobrade

Pagador

Sacador/Avalista

T T B8 Z20-000 TYAPEMATSG o

181 - Associagio Redeh Beneficéroia Cristd - HSA

Rua 700, 658, Varzea

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 86.324.880/0009-53

- -~ Codigo de-Bajxa -
09142800000004026

2} AILOS

085-1|

Autenticagio Mecanica

08590.10126 60914.280007 00004.026019 1 83800000101250

Local de Pagarnents

i o . Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento, 16/09/2020
Beneficidrio . Agéncie/Codige Beneficiaric
ROYAL DESCARTAVESS BND COM CONFEC EIRELI - 15.677.168/0001-58 - RUA HELDC FLORENTING WAN-DALL, 444, BELCHIOR CENTRA, 31015/ 0814280-0
GASPAR/SC - B9117-T10
Data do Documento Numeto do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Numers

05/08/2020 0000004262/002 DM 05/08/2020 09142800000004026
Uso do Bance Carteira Espetie Moeda | Quantidade Mocda Valor (=) Valor do Documente

1 R% 1.012,50

Instrugses de responsabilidade do BENEFICIARIC. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.
Cabrar jurcs de R$ 2,03 per dia de atraso para pagamento a partir de 17/09/2020

{-) Desconto/Abatimento

Nro. Doc,Fiscal: 0008004252 - Nro. Titulo-Parc. /N um.Parc.: 0000004262-002/002 () Outras Dedugses
(#) Mora/Mutta ou Jures/Mutta
{+} Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador 191 - Associagfio Redeh Seneficincia Crista - HSA CPFICNP. do Pagador
Rua 700, 653, Varzea CNP.J: 86.324.850/0008-53
8B220-C00 ITAPEMA - SC Cédiga de Baixa
Satador/Avalista 09142800000004026

T

]|




P ERATING, D8 JHEDIID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

\“/;ior Titulo

Encargos

Descontos

“aquéncia De Autenticacdo
“.Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 17/08/2020 - 17:02:30

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ROYAL DESCARTAV
15.677.169/0001-58

Cooperativa Central de Credito - Ailos

17/08/2020 16:43:22
16/09/2020
1.01 2,50“
0,00
0,00
334844
17/08/2020
1.012,50
08590.10126 60914.280007 00004.026019 1 83800000101250

573E.1804.0111.0814.3C14.1458

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

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




ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA - RS 1.207,74 N 000 00775
DATA DO RECEBIMENTQ IDENT!WCACJ-\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER’[E 0(‘”
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
oomcumeotrimrmor | secace | |MMAVANEINMIIINN
T e + 1tda EPP DA NOTA FISCAL
"":__ ~ , CHAVE DE ACESSO
e Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 1 - SAIDA 4220 0700 2141 2400 0170 5500 1000 0197 7816 1928 2064
Rio do Sul / SC N° 000.019.778 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRIBUIDORA | CEP: 89.163-12 oomsc@ogmsc.com.br N . 5
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone : (47) 3521-1020 ogmsc.com.br . .
FL01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
5102 - VENDA DE MERCADORIA 342200115613891 31/07/2020 12:41:23
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252.926.617 -00.214.124/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA/HORA DA EMISSAQ
1585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53 31/07/2020 - 12:41
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA EN'LJSAjDA
RUA 7000, S/N CENTRO 88.220-000 31/07/2020 - 12:42
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
Tapema () - SC
-« TURAS
001 28/08/2020 R$ 1.207,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 1.207.74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.207,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ‘;“Eg mﬂit':"“: CONJT_“P S CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP | 1;Detinaticie - Frépdo hestinatirio E 00.214.124/0001-70
ENDERECO ) . = ; MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Estrada do Redentor,299 ) Rio do Sul SC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO ) PESO LIQUIDO
4 BB SPARTAN/CISA 0 M3 15,000 15,180
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. PROD DBSCRJCAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO ¥. TOTAL BC. ICMS V. 1CMS V. IPI ALIQUOTAS
ICMS P1
1138 DETERGENTE GISA ZYMES ECO 5 ENZIMAS 5 35079039(0102 |5102 | BB (00 405,75 405,75 0,00 0,00 o000 000 000
LITROS
1315 PEROXY 4D 5 LITROS 33089429[0102 |5102 | BB 3,00 267,33 §01,99 0,00 0,00 0,00| o000| 000
— ot
J’"
I~
Giovanp Schulz
Coordenadafa Operaciongl E T' Flc
Hospital Santo Aptonio de Italf
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
O arquive digital (XML) desta nota {iscal eletrdnica foi disponibilizado no site wwawv.ibs.infbr/nfe/
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 15§ E [P1. OBS:ORDEM DE

COMPRA,; 54,740 Tributos Aprox, R$88,89 Federal R$205,30 Estadual Fonte: IBPT/empresometro,com.br D11D7F Nome Fantasia: HOSPITAL
SANTO ANTONIO (ITAPEMA)

RESERVADO AQ FISCO




|

OGM Comercio de Produtos CARTA DE I‘I

. CORREGCAQ
| Hospitalares Ltda EPP ELETRONICA [ caavepE ACESS0
Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 | - SAIDA II! 4220 0700 2141 2400 0170 5500 1000 0157 7816 1928 2064

Cani2.Calp... ~ 2 - ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Rio do Sul /SC www.nie. fazenda. gov.br/portal

DISTRIBUIDORA |CEP: 89.163-12 opmscogmse.combr | 000019778 ou no site da Sefaz Autorizadora
- Fone : (47) 3521-1820 ogmsc.combr | SERIE 601 PROTGCOLO DE AUTORIZACAO
! 342200115613891 31/07/2020 12:41:23
INSCRICAQ ESTADUAL - - INSC.ESTADUAL BO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
252.926.617 00.214.124/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPI/CEF
1585-ASSOCIACAQ REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP
RUA 7000, 8/N CENTRO 88.220-000
MUNICEPIO FONEFAX i INSCRICAO ESTADUAL
Itapema )y - sSC
CONDICAQ DE 050

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
de erre ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
1- ag variaveis que determinam o valor do imposto tais coma: base de calcuio, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;
II - a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario;
ITl - a data de emissao ou de saida,

Sequencia Dt Registro Protocolo Descrigdo
L 06/08/2020 342200119236766 TRANSPORTADORA: EXPRESSO SAO MIGUEL - VOLUME: 3

Dados Adicionais: Art. 1 Ficam reduzidas a 0 (zero) as aliquotas da contribuicao para ¢ PIS/PASEP ¢ da Contribuicao para o Financiamento da Seguridade Social -
COFINS incidentes na im:portacao e sobre a receita bruta de venda no mercado interno de:

IT - sementes ¢ mudas destinadas a semeadura e plantio, em conformidade com o disposte na Lei no 10.711, de § de agosto de 2003, e produtos de natureza
biologica utilizados em sua producao




7 KANGODOBRASIL | (1019

Recibo do Pagador

Local g Pagameht.o” .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO

Vencimento
2810812020

Bensficarno OGM Gomercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNP.J: 00.214.124/0001.70
Esirada do Redentor 299 Sala 01 Cantz Galo Rio do Sul SC 8316312

Agéncia f Codigo Beneficiaric

0276-3/31620-2

Dsta do Documente Numero do Documento Especie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Nimero
31/07/2020 0001655001 DM N { 31/07/2020 30469200000012880
Use de Banco Cartaira Especie Quantidade Valor { =) Veior do Documento
171027 R$ 1.207,74
Instrug8es (Texto de respensabilidade do beneficiaric.)

Doc/Parc: 16550/1 NF: 19778/1
Sujeito a protesto 10 dias apés o vencimento.

Cobrar jures de 0,13% ac més de atraso para pagamento a partir de
29/08/2020

Cobrar multa de R§ 36,23 para bPagamento a partir de 29/08/202¢

( - } Desconto / Abatimento

{ -} Outras Baducoes

(+ ) Mora / Multa  Juros

( +) Qutros Acrescimaos

{ =) Valor Cobrade

Pagador. ASSOCIAGAC REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA

CPF/CNPJ
- CENTRO, ltapema / SC - 88220000 86324860000953
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimente através do cheque nimero

do banco.
Esta quitagdo 6 terd validade apés o
pagamente do cheque peio bance sacado,

Autenticagio Metanica

!001 -9‘ 00190.00009 03046.920009 00012.880175 1 83610000120774

Local de Pagamenta

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO vencimento 28/08/2020
Beneficiaric OGM Comercio de Prodttos Hospitalares Ltda EPF - CNPJ: 00.214.124/0001-70 Agencia / Cédigo Beneficidrio
Estrada do Redentor 208 Sala 01 Canta Gale Rio do Sui 8C 2916212 N 0276-3/31620-2
Data do Documento Nimers do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Procassamento Nosso Numero
31/07/2020 0001655001 N 31/07/2020 30469200000012880
Uso do Bance Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valer ( =) Valor do Documenta
17/027 R$ 1.207,74

Instrucdes (Texta de responsabiiidade do beneficidrio.)

Doc/Parc: 16550/1 NF: 19778/1
Sujeito a2 protesto 10 dias apds o vencimento.

Cobrar jures de 0,13% ao més de atrasoc para pagamento a partir de
28/08/2020

Cobrar multa de RS 36,23 para pagamentoc a partir de 29/08/2020

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Cutras Deducoes

( + ) Mora / Medta / Juros

{ +} Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - [TAPEMA

- CENTRO, ltapema / SC - 88220000
wacador/

Avalista:

CPF /CNPJ
863248600000953

Cédigo de Baixa

TR

T A e e e 7 e . . e, . ——— —

Autenticagio - Ficha de Compensagéo




(x

UZDFER STV D8 CHEDITR

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimt.e.nmto

Valor TI'tU!O“

Encargos

Descontos

“equéncia De Autenticacdo
bata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 17/08/2020 - 17:02:30

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E EENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OGM COMERCIO DE
00.214.124/0001-70

BANCO DO BRASIL 5.A.

17/08/2020 16:43:23

- 281.08.1.2.020

1.207,74

0,00

0,00

334846

17/08/2020

1.207,74

00190.00009 03046.920009 00012.880175 1 83610000120774

5746.050C.0111.0814.3C14.1F0B

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

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




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. (0174

- 3 Nimero doRPS NUmere danota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE 11.625 11625
I -,-J SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
g 3 ?, 13/08/2020 14:20
¢ ..5__"‘.‘;:;. Nota Fiscal Eletrénica de Prestago de Servigos - NFS-e Data do fato gerador

13/08/2020 11:37

Cédigo de verificagao

FYLZTCS0E
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social. ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVICOS DELIMPEZALTDA Inscrigdo estadual: .
CPF/CNPJ: 14.355.814/0001-53 Inscrigdo municipal: 8020524 Telefone: 40204411/08006486600
Endereco: Rua Gettlio Vargas Ndmero 2729 Bairro: Centro CEP: 88103-400
Complemento Celular:
MunicipioSAOC JOSE UF: 8C
E-mail faturamento@orsegups.com.br Site: www.orsegups.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ DAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA

CPF/CNPJ: 86.324.860/0001-04 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual;

Endereco:RUA4 DE OUTUBRO Numero: 115 Bairro:SEMINARIO/TA CEP 89190-000
Complemento-

MunicipioTAIO UF:sC

E-mailfaturamento@orsegups.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
VIGIA MTA - Ref.: 08/2020 - RUA 700 - [TAPEMA - CT: 296,532 -  Valorunitério Qtd Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS

Servigos prestados em suas instalacdes em ITAPEMA. VENCIMENTO: 17.000,00 1,0000 17.000,0000 17.000,00x 5,00 = 850,00
03/09/2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)
1 A Vista 13.319,50
RETENCCOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFINS INSS IR CSLL Qutras retengées
R$ 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

Cédigos dos servigos:

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em caréter tempordrio, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo
prestador de servigo.
CNAE:

7820-5/00 - Locagdo de mao-de-obra temporéria

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) ValorISS(RS)

0,00 0,00 0,00 17.000,00 850,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributago no Municipio
Situagaotributéria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: ltapema

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014

O ISS desta NFS-e € devido fora deste Municipio ~

Situagdo desta NFS-e: Retida \

Inscr.Estadual Tomador 251474127 http://e-gov.betha.com.ff/e-

nota.’visualizarnotae!etrom’ca?link=159?33905568?17625?5812 9p74557442770561872135474415

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: IRPT

Verificar autenticidade

=

Giov%Schulz
Coordenadora Operacional c E RTI FI c 0
Hospital Santo Antdnic de Itapema




MINISTERIO DAPREVIDENCIAE ASSISTENCIA SOCIAL - MF
INSTITUTONACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

GUIADAPREVIDENCIASOCIAL-GPS

3-CODIGQDE PAGAMENTO

2631

4-COMPETENCIA

08/2020

5-IDENTIFICADOR

14.355.814/0001-53

1-NOME OURAZAO SOCIAL / FONE/ENDEREG(

subseqlientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado,

6-VALORDC INSS 1.870,00
ORSEGUPS PRESTACAQDE SERVICOSDELIMPEZALTDA 4020 4411
Rua Getilio Vargas 2729 7- 0,00
Centro 88103400 SAQJOSE sC
Nota Fiscal {(Rps): NF:0000011625 NFS-e: 11625 a- 0,00
ASSOCIACAC DAREDEH DE BENEEICIENCIACRISTA
2-VENCIMENT(C 18/09/2020 9-VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTICADES
ATENCAQ: E vedada a utilizacic de GPS para recoihimento de receita de valor.lnfer.ior 10 ATMMULTA £ JUROS 0,00
ao estipulado em Resclugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverd ser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses 11-TOTAL 1.870,00

Emitido Por: ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVICOS DELIMPEZALTDA

12-AUTENTICACAQ BANCARIA (SOMENTE NAS 1E2VIAS)

14.355.814/0001-53

PREZADO CLIENTE,

CASOVOSSAEMPRESA ESTEJA ENQUADRADA NA DCTF, FAVOR DESCONSIDERAR A PRESENTE GUIA
GPS E GERAR A GUIA VIA SISTEMADCTFWER PARA O PAGAMENTO DESTA RETENGAO DE iNSS.

MINISTERIO DAPREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MF
INSTITUTONACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

GUIADAPREVIDENCIASOCIAL-GPS

3-CODIGODEPAGAMENTO

2631

4-COMPETENCIA

08/2020

5-IDENTIFICABCR

14.355.814/0001-53

1-NOME QU RAZAQ SOCIAL/FONE /ENDEREG(

subsegiientes, até que o total seja igual ou superior a0 valor minime fixado.

6-VALORDOINSS 1.870,00
ORSEGUPS PRESTACAODE SERVICOSDELIMPEZALTDA 40204411
Rua Getulio Vargas 2729 7- 0,00
Centro 83103400 SAQJOSE SC
Nota Fiscal (Rps): NF: 0000011625 NFS.e: 11625 a- 0,00
. »SSOCIACAQDAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA
" 2-VENGIMENT( 18/09/2020 9-VALORDE CUTRAS 0.00
{Uso exclusive INSS) ENTIDACES !
ATENF:AO: E vedada a utif_izac;éo.de GPS pars recolhirne?tc de receita de vaior'infe;:ior 10-ATM/MULTA £ JUROS 0.00
ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A recelta que resultar valor inferior !
devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses
11-TOTAL 1.870,00

Emitido Por: ORSEGUPS PRESTACAO DE SERVIGOS DELIMPEZALTDA

12-AUTENTICACAO BANCARIA(SOMENTE NAS 1 E 2VIAS)

14,355.814/0001-53

PREZADO CLIENTE,

CASOVOSSA EMPRESA ESTEJA ENQUADRADA NA DCTF, FAVOR DESCONSIDERAR A PRESENTE GUIA
GPS E GERAR A GUIA VIA SISTEMADCTFWEB PARA O PAGAMENTO DESTA RETENGAO DE INSS.




Associado: ASSOCTACAO DA REDEHM E BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa; 1703 Conta: 11253754

Impresso em: 17/68/2020 17:02:44

AGENCIA: 1703 - VIACREDI

Data de Pagamento: 17/08/2020
Cédigo de Barras:

@1 - Nome Favorecido: -

03 - Codige Pagamento: 2631

04 - Competéncia: ‘ 08/2029

@5 - Identificador: 14355814000153
86 - Valor do INSS (R$): 1.870,00

99 - Vvalor outras Entidades (R$): 0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - GUIA DE PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
AGENTE ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

10 - ATM/Multas e Juros (R$): 9,00

11 - valor Total (R$): 1.870,00

Autenticacgdo Mecanica: BCS00E89-2 1703 IB *****1870, BRI
GPS/INSS IDENT 14355814000153

Autenticagdo Eletrénica: E@BE.3A68.F250.08A1.C50A.5433,A48A.B2F6

Nimero de Controle: 335423

* A transagdo acima fol realizads via Sicredi Internet conforme as condig¢bes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade ¢o usudrio.

SAC - ©B8O 647 2280

Atendimento todos os dias das 0£6:00 As 22:00

QUVIBCRIA - 0OBRE 644 1168

Atendimento nos dias (teis das 98:80 &s 17:900




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil, O
: . ] NimerodoRPS  |Nomerodanota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE e s | s
SECRETAR;A MUN!CI PAL DA RECEITA Data da emisséo da nota
s i-b’ 13/08/2020 14:20

m”‘m: Nota Fiscal Eletronica de Prestagio de Servigos - NFS-¢ Data do fato gerador

13/08/2020 11:37

Cédigo de verificacio

EYLZTCS0E
PRESTADOR DE SERVICOS
y Nome fantasia:
Nome/Razio socialCRSEGUPS PRESTACAQ DE SERVICOS DELIMPEZALTDA Inscrigio estadual:
| CPF/CNPU: 14.355.814/0001-53 Inscricdo municipal: 9020524 Telefone: 40204411/08008486600
Enderego: Rua Getllic Vargas Nimerc 2729 Bairro: Centre CEP: 88103400
| Complemento Celular:
Municiplo SAC JOSE UF: 8C
E-mail faturamento@orsegups.com.br Site: www.orsegups.com.br

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razio social ASSOCIACAD CAREDER DE BENEFICIENCIACRISTA

CPF/CNPJ: 86.324.860/0001-04 Inscrigdo municipal; Inserig8o estadual:

Endereco: RUA4 DEQUTUBRO NGmero: 115 Bairro: SEMINARIO/TA CEP 89190-000
Compiemento-

Municipio TAIO UF:SC

E-mailfaturamento@orsegups.com.br Telefona: Celular

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

VIGIA MTA - Ref.: (8/202C - RUA 700 - [TAPEMA - CT: 286,532 - Valer unitaric Qtd Valor do servigo  Base de céleule (%) 188

Servigos prestados em suas instalagdes em ITAPEMA, VENCIMENTO: 17.000,00 1,0000 17.000,0000 17.000,00x 500 = 850,00
03/08/2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimente Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcele Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A Vista 13.319,50
' R RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEFR COFING INSS IR CSLL ) Outras retengdes
R$ 110,50 R$ 510,00 R$ 1.870,00 RE 170,00 R§ 170,00 R 0,00
Valor bruto = R$ 17.DDD,GD . ' Valor Liquido= R$  13.319,50

Cddigos dos servigos:

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temperérios, contratados peio

prestadar de servigo,
CNAE:

7820-5/00 - Locagdo de mao-de-abra temporéria

Desc. condicionado(RS) Desc.incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calcula!RS)

0,00 0,00 0,00 17.000,00

ValorISS{R$)
850,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da eperagdo: Tributaciono Municlpio
Situagao tributdria de1S8QN: Retengao
Local da prestagde do servigo: ltapema

Esta NFS-e fol emitida com respalda na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regularnentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014

O 1SS desta NFS-¢ & devido fora deste Municipio

Situagac dests NFS-e: Retida

Inscr.Estadual Tomador 251474127 hitpi//e-gov.betha.com.brie-

notafvisualizarmotaeletronica?ink=1597339055587 11 82575812319674557442770561872135474415

Valor aproximade do tribute federal - RS 2.286,50 (1 3.45%),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: BPT

Verificar autenticidade

CERTIFICO




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIADARECEITAFEDERA

02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

03NUMERO DO CPF QU GNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF
05NUMERO DEREFERENCIA
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIACRISTA 06 DATA DEVENCIMENTO 20/40/2020
4733087074
07 VALOR DO PRINCIPAL 790,50
08 VALOR DA MULTA 0,00
NOTAFISCAL(Rps): 11.625 NFS-e: 11625 PIS/COFINS/CSSL.
09VALORDOS JURQSE/OU 0.00
ENCARGOS DL -1,025/69 !
10 VALOR TOTAL 790,50
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (SOMENTENAS 1 E2VIAS)
Valores expressos em reais.
Darf vélido para pagamento até :  20/10/2020
... Emitido Por: ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVIGOS| 14.355.814/0001-53 1
MINISTERIO DA FAZENDA 02PERIODO DE APURAGAOD 30/09/2020
SECRETARIADARECEITAFEDERA N
03NUMERODO CPFQUCNPJ §6.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA 5952
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
01NOME/TELEFONE
ASSOCIACAODAREDEHDE BENEFICIENCIACRISTA 06 DATA DEVENCIMENTO 20/10/2020
4733087074
07 VALORDOPRINCIPAL 790,59
08 VALOR DA MULTA 0,00
NOTAFISCAL(Rps): 11.625 NFS-e: 11625 PIS/ICOFINS/CSSL
09VALORDOS.JURDS E/OU 0.00
ENCARGOS DL -1.025/69 :
10 VALOR TOTAL 790,50
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (SOMENTENAS 1 E2VIAS)
Valores expressos em reais.
Darf vilido para pagamento até :  20/10/2020
Emitido Por: ORSEGUPS PRESTA(}AO DE SERVICOS! 14.355.814/0001-53 2




Associado: ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa: 1703

Conta Corrente: 11253754

Impresso em 17/08/2020 17:02:44

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF/DARF SIMPLES

Agente Arrecadador:
Agéncia:

Periodo de Apuragao:

Numero do CPF ou CNPJ:

Cadigo da Receita:

Numero de Referéncia:

Data de Vencimento:

Valar Principal (R$):

Valor da Multa (R$);

Valor des Juros efou Encargos DL-1025/69 (R$):
Valor Total (R$):

Data e Hora do Pagamento:

Banco Cooperativo Sicredi S/A
0100 - Sicredi Porto Alegre

30/09/2020
86.324.860/0001-04
50852

20/10/2020
790,50

0,00

0,00

790,80
17/08/2020 16:46

MODELO APROVADOQ PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 001/2008.

Autenticacio:

Autenticacdo Eletrdnica:

BCS00089-20017031B790.50RR17/08/20200XQDARF81CC0
0296.0600.1A07.B413.7478.1125.4BE3.177B

Nome:

Telefone:

ASS0C DA REDEH DE BENEF CRISTA

* A transagdo acima fol realizada via Sicredi internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante, *Os dados
digitados sio de responsabliidade do usuério,

SAC - 0BOO 647 2200
Atendimente todos os dias das 06h &s 22h
QUVIDORIA - 0800 844 110D
Atendimento nos dias Uteis das 08h as 17h




Esta nota fiscal foi assinaca digitelmente utiizando um certificade |CP-Brasil,

oK
- , Némerodo RPS Numeroda nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE

11.625 11628
SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA

Data da emissdo da nota
13/08/2020 14:20

Data do fato gerader
13/08/2020 11:37

Cedigo de verificagio

FYLZTCS0E

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

ome/Razac social:ORSEGUPS PRESTAGAQ DE SERVICOS DE LIMPEZA LTOA inscrigdo estadual;

§ CPF/CNPJ; 14.355,814/0001-53 Inscrigdo municipal: 9020524 Telefone: 4020441 1/08006486600
Enderego; Rua Gettlio Vargas Namero 2728 Bairro: Centro CE&P: B8103-400

Complemento

Municipio SAQ JOSE LF: 8C

E-mail faturamento@orsegups.com.br

Celuiar;

Site: www.orseguns.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razéo secial ASSCCIACAQ DAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA

CPFICNP.: BB.324.850/0001-04 Insgrigéo municipal; Inserigdo estadual:

Endereco:RUA4 DE QUTUBRO Nimerc: 115 Bairro: SEMINARIO/TA CEP 88180-000
Complemento- '

MunicipioTAIQ UFR:sC

E-mailfaturamento@orsegups.com.br Telafons: Celujar:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

VIGIA MTA - Ref.: 08/2020 - RUA 700 - ITAPEMA - CT- 206.532 - Valorunitario Qtd Valeor do servigo  Base de cdicula {%) 188

Servigos prestados om suas instalagBes em ITAPEMA. VENCIMENTO: 17.000,00 1,0000 17.000,0000 17.000,00 x 5,00 = 850,00
03/09/2020

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)
1 A Vista 13.318,50
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEF |~ COFINg INSS IR . CSLL Cutras retengdes
R$ 110,50 R§ 510,00 R$ 1.870,00 RS 170,00 R 170,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$  17.000,00 Valor Liquide= R$  43.319,50

Cédigos dos servicos:

17.05 - Fornecimento de mac-
prestador de servigo.
CNAE:

7820-5/00 - Locagao de mao-de-gbra tempardria

de-obra, mesmo em carster temparario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RE)

0,00 0,00

Base de calculo(RE) Valor|SS(R$)
¢,00 17.000,00 850,00

QUTRASINFORMACOES

Natureza da operagao:Tributagiono Munic/pio
Situagdo tributaria de ISSQN: Retengéo
Local da prestagio do servigo: ltapema

Esta NFS-2 foi emiticda com respaldo na Lei Nro. 48 de 14 de novembro de 2011 o regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014

O 158 desta NFS-¢ ¢ devido fora deste Murnicipio
Situagao desta NFS-e; Retida

Inscr.Estadual Tomador 251474127 http:/fe-gov.betha.com.br/e-
notalvisualizarnotaeletrenica?link=15973390555871 162675812319574557442770561872135474415
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.286,50 (13,45%).estadual - RS 0,00 (0,00%),municipal -R$ 501 50(2,95%).com base na Lej

L12.7’411’2012 e no Decrets 8.264/2014 - Fonte: [BPT

Verificar autenticidade




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIADARECEITAFEDE

02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2G20

86.324.860/0001-04

superior a R$ 10,00,

Darf valido para pagamento

Valores expressos em reais.

até 20/09/2020

Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo / contribuicao de

mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ot

03NUMERODO CPFOQUCNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federai
04 CODIGO DARECEITA 1708
DARF
5NUMERO DE REFERENCI/
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/08/2020
4733087074
07 VALOR DO PRINCIPAL 170,00
OTAFIS Rps 11.
NOTAFISCAL(Rps 11.625 08 VALOR DA MULTA 0,00
NFES-e: 11625 Emissédo;  13/08/2020 IRRF
ATENCAQ 08 VALORDOS JUROS E/QU 0.00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigSes administrades pel | ENCARGOS DL -1,025/69 '
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferiora R$ 10,00. 1o VALORTOTAL 170,00

11 AUTENTICACAO BANCARIA (SOMENTENAS1EZVIA

superior a R$ 10,00.

mesmo cédigo de periodos subsequentes,

Valores expressos em reais.

Darf vélido para pagamento até 20/09/2020

mitido Por ORSEGUPS PRESTAGCAQ DE SERVICH

Qcorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo / contribuigzo de

até gue o total seja igual ov

14,355,814/0001-53

- <mitido Por ORSEGUPS PRESTACAODESERVIG! _14,355,814/0001-53 1
. 2PERIODO DE APURAGAD 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIADARECEITAFEDE
. E 03NUMERO DO CPFOUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadacio de Receitas Federai
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF
05NUMERO DE REFERENCI
81 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/09/2020
4733087074
07 VALORDOPRINCIPAL 170,00
NOTAFISCAL(Rps 11.625
08 VALORDAMULTA 0,00
NFS-e: 11625 Emissdp: 13/08/2020 IRRF
ATENGAQ 09 VALORDOS JUROS E/OU 0.00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pel | ENCARGOSDL -1,025/69 ,
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. HOVALORTOTAL 170,00

T1AUTENTICACAO BANCARIA(SOMENTENASTEZVIA




Associado: ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa: 1703

Conta Corrente: 11253754

Impresso em 17/08/2020 17:02:44

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES

Agente Arrecadador:

Agéncia:

Periodo de Apuracgao:

Nimero do CPF ou CNPJ;

Codigo da Receita:

Nimero de Referéncia;

Data de Vencimento:

Valor Principal (R$):

Valor da Multa (R$):

Valor dos Juros e/ou Encargos DL-1025/69 (R$):
Valor Total (R$):

Data e Hora do Pagamento:

Banco Cooperativo Sicredi S/A
0100 - Sicredi Porto Alegre

31/08/2020
86.324 860/00G1-04
1708

20/09/2020
170,00

0,00

0,00

170,00
17/08/2020 16:46

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 001/20086.

Autenticacg3o;
Autenticacio Eletrdnica:

BCS0C089-20017031B170.00RR17/08/20200XQDARF81C0O0
D267.9097.8FE9.C42C.3194.D043.DDOF.DOBY

Nome:

Telefone:

ASS0C DA REDEH DE BENEF CRISTA

" A transagio acima foi realizada via Sicredf Internet conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante. *Cs dados
digitados s230 de responsabilidade do usuario.

SAC - 0800 6847 2200
Atendimento todos os dias das 08h as 22h
OUVIDORIA - 0800 644 1100
Atendimento nos dias tteis das 08h as 17h




HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA
HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA LTDA

TiPQ DE DOCUMENTQ

NOTA FISCAL

RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAJA i Tl st st
SALA 01, ITAPEMA SC , 88220000 FONE: 47 33689438
CMLC: 14666 - CPFICNPJ: 27,463.852/0001-56 Nn’,’fg;gﬁﬂfgeﬁhm N
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NACQ
0001053
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA DATAEMISSAD | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIC
SECRETARIA DE FINANCAS 1710872020 Tributade no Municipio | SEM
Telefone: (47) 3268-8000 08:29:50
DADCS DO TCMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADCOR EMAIL
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDERECO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - 5C
N° CPFICNPJ inscricae Municipal Inscrigiio Estadual | Telefena(s)
86.324,860/0009-53
SERVICOS PRESTADCS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAG DO SERVICT VALOR UNITARID VALOR TOTAL
- 01 | PLANTOES MEDICOS CENTRO DO COVID [VARZEA] BE 01/07/2020 a 31/07/2020 123.424,00 123.420,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA i
8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
D) COFINS C8LL IR
802,23 3.702,60 1.234,20 1.851,30
RETIDG ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALDR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIOUIDG DA NOTA FISCAL
NAC 3,00 % 123.420,00 3.702,60 123.420,00 115.829,67
Recolhimente: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR. | Loca! onde o servigo foi prestade: ITAPEMA - SC

Valor Apreximado dos Tributos R$ 19.401,62 {15.72%) - Fonte: IBPT

-

vl pritailiramadama somt be

ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ¢533569¢2607207817ab5¢25172bc07a
ASSINATURA PRESTAROR TOMADOR - 2a220ced 1 e5boef05f3714ccf0B0200

www.prefeituramoderna.com.br

Dala do Regebimento

Recebi{emos) de HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA
LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

TIFO BE BOCUMENTO
NOTA FISCAL

tttistier o b
NOTA FISC

F| A i .
Neta Flscal Sarvige Eletrénica NUMERD NOTA FISCAL

0001053

Identifitacio @ assinatura do recebadar

v preleiuramedena combr

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDACAO - 533569c2607207817ab5¢c25172bc07a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 2a220ce41e5beef05{3714ccH080209

Valor Aproximado dos Tributos R$ 19.401,62 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = vaior dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLE - Outras Dedugdes - Valar 1SS Retido - Desconte Incondicionado - Descontos Condicicnado

CERTIFICO




& [+

PEGAPLANTAO

LISTAGEM DE PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA - PAGERAL, ..\ & -\ limento Médico
01/07/2020~31/07/2020

gerado em 14/08/2020 as 17: 11h

Data

01/07/2020 07:00
01/07/2020 13:00
01/07/2020 19:00
02/07/2020 07:00
02/07/2020 13:00
02/07/2020 19:00
02/07/2020 19:00
03/07/2020 07:00
03/07/2020 13:00
03/07/2020 19:00
03/07/2020 19:00
04/07/2020 07:00
04/07/2020 13:00
04/07/2020 19:00
04/07/2020 19:00
05/07/2020 07:00
¢ 7/2020 13:00
05/07/2020 19:00
05/07/2020 19:00
06/07/2020 07:00
06/07/2020 13:00
06/07/2020 19:00
06/07/2020 19:00
07/07/2020 07:00
07/07/2020 13:00
07/07/2020 19:00
07/07/2020 19:00
08/07/2020 07:00
08/07/2020 13:00
08/07/2020 19:00
09/07/2020 01:00
09/07/2020 07:00
09/07/2020 13:00
00/17/2020 19:00
0. ,7/2020 19:00
10/07/2020 07:00
10/07/2020 13:00
10/07/2020 19:00
10/07/2020 19:00
11/07/2020 07:00
11/07/2020 13:00
11/07/2020 19:00
11/07/2020 19:00
12/07/2020 07:00
12/07/2020 13:00
12/07/2020 19:00
12/07/2020 19:00
13/07/2020 07:00
13/07/2020 13:00
13/07/2020 19:00
13/07/2020 19:00
14/07/2020 07:00
14/07/2020 13:00
14/07/2020 19:00
14/07/2020 19:00
15/07/2020 07:00

Duragio (h)
06:00
06:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
06:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00
06:00
12:00
12:00
06:00

Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo 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 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 Itapema - 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 Itapema - 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 Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - 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
Hospital Santo 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 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 Santo Antonio de ltapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de [tapema - 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 [tapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de [tapema - PA Geral
Hospital Santo Antonio de Itapema - 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 [tapema - 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
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral

Responsé\_fel
Kennedy Costa Albuguerque
Kennedy Costa Albuguerque
Fernanda Mattoso Violani

Maria Eduarda Figueiredo de Araujo COVID
Maria Eduarda Figueiredo de Araujo COVID

[talo Dos Santos

Mineia Idione Alves Prieb

Larissa Depiro de Souza Campos
Caroline Leite Molina

Mineia |dione Alves Prieb

Yago Moreira Evangelista Pimenta
Fernanda Trevizol Staats

Maria Carolina Albino Patino
Fernanda Mattoso Violani

Jodo Henrique Pereira

Jessica da Rocha Cogo

Jessica da Rocha Cogo

Cristiane de Oliveira Santarem
Fernanda Mattoso Violani
Fernanda Mattoso Violani
Fernanda Trevizol Staats
Caroline Leite Molina

Mineia Idione Alves Prieb
Rubens Luz Malamin

Monique Fuscaldo

Cristiane de Oliveira Santarem
Gabrieli Luiza Pinto Sandri

Monique Fuscaldo
Monique Fuscaldo

Kennedy Costa Albuguerque
Daniel Marcelo Sea Terrazas

Maria Eduarda Figueiredo de Araujo COVID
Maria Eduarda Figueiredo de Araujo COVID

Cristiane de Oliveira Santarem
Daniel Marcelo Sea Terrazas
Larissa Depiro de Souza Campos
Ana Paula Almeida Staniszewski
Larissa Depiro de Souza Campos
Yago Moreira Evangelista Pimenta
Paula Fontes Garcia

Maria Carolina Albino Patino
Fernanda Mattoso Violani

Monique Fuscaldo

Juliana Andrade Goes

Juliana Andrade Goes
Cristiane de Oliveira Santarem
Daniel Marcelo Sea Terrazas
Geovana Penteado Sartori

Maria Eduarda Figueiredo de Araujo COVID

Caroline Leite Molina
Mineia Idione Alves Prieb
Ana Paula Almeida Staniszewski

Monique Fuscaldo

Cristiane de Oliveira Santagsn
Gabrieli Luiza Pinto S
Kennedy Costa Albuqug

"1'5}’0TYgQQ_TS'EO'O_IjE%QQ_(E) Hospital Santo Antonig g ltapema - PA Geral

Kennedy Cagfa4

) FOLHAS
£) ¥[MU_AL-& C ®

Tipo Valor
COvID R$660,00
COVID R$ 660,00
COVID R$1.320,00

R$ 660,00
R$ 660,00
COVID R$1.320,00
CovID R$1.320,00
CoviD  R$ 660,00
COVID R$ 660,00
COvID R$ 1.320,00
COVID R$1.320,00
CcoviD R$ 660,00
COVID R$ 660,00
COVID R$ 1.320,00
COVID R$1.320,00
COoVID  R$ 660,00
COVID R$ 660,00
COVID R$1.320,00
COoVID R$ 1.320,00
CoOVID  R$ 660,00
COVID RS$ 660,00
COoVID R$1.320,00
COVID R$1.320,00
COVID  R$ 660,00
COVID  R$ 660,00
CoviD R$ 1.320,00
CoVID R$ 1.320,00
COoVID  R$ 660,00
COoVID  RS$ 660,00
COVvID R$1.320,00
COVID  R$ 660,00
R$ 660,00
R$ 660,00
COVID R$ 1.320,00
COVID R$ 1.320,00
COVID  R$ 660,00
COVID  R$ 660,00
COVID R$1.320,00
COVID R$1.320,00
COVID R$ 660,00
COVID R$ 660,00
COVID R$ 1.320,00
CoviID R$ 1.320,00
CoVID R$ 660,00
COVID R$660,00
COVID R$1.320,00
COVID R$1.320,00
COVID R$ 660,00
R$ 660,00
COVID R$1.320,00
COVID R$ 1.320,00
COVID  R$ 660,00
COVID  R$ 660,00
COVID R$ 1.320,00
SOVID R$ 1.320,00
COVID  RS$ 660,00
WO RSO0




15/6:1/2020 19:00 12:00 ° "Hospital Sante Antonio de Hapema T E2eshi Edmar Gu1m§gﬂa‘$ﬁ§§% ' 2200 B 252pd)60"
15/07/2020 18:00 1200 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Femanda Matioso Violani CoviID R$1.320,00
16/07/2020 07:00  06:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Fernanda Trevizol Staats COVID  R$ 660,00
16/07/2020 13:00  06:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fernanda Trevizol Staats COVID  R$660,00
16/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Cristiane de Oliveira Santarem COVID  R$ 1.320,00
16/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral ltalo Dos Santos CoviD  R$1.320,00
“7/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Larissa Depiro de Souza Campos COVID  R$ 660,00
17/07/2020 13:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Ana Paula Almeida Staniszewski COviD R$ 660,00
17/07/2020 19:00  12:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Rubens Luz Malamin COVID R$1.320,00
17/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Yago Moreira Evangelista Pimenta COVID  R$ 1.320,00 |
118/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fernanda Trevizol Staats COovID R$ 660,00
:18/07/2020 13:00 06:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Jessica da Rocha Cogo CoviD R$ 660,00
18/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Cristiane de Qliveira Santarem COVID R$1.320,00
118/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fernanda Mattoso Violani COVID R$1.320,00
£19/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Jessica da Rocha Cogo COVID R$ 660,00
18/07/2020 13:00 06:00  Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral Fernanda Mattoso Violani COVID  R$ 680,00
(19/07/2020 19:00 12:.00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Cristiane de Oliveira Santarem Covih R$1.320,00
:18/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santc Antonio de itapema - PA Geral Italo Dos Santos COvVID R$ 1.320,00 ¢
;20/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Geovana Penteado Sartori COVID R$ 660,00 |
120/07/202013:00  06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fernanda Trevizol Staats CoviID  R$ 660,00
20/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Caroline Leite Molina COVID R$ 1.320,00
20/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de Hapema - PA Geral Mineia Idione Alves Prieb CovID R$1.320,00
2107/2020 07:00  06:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Ana Paula Almeida Staniszewski COVID R$€60,00
2. .7/2020 13:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Geovana Penteado Sartori CoviD R$% 660,00
21/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonic de ftapema - PA Geral Cristiane de Otiveira Santarem CoviD  R$ 1.320,00 .
:21/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Kennedy Costa Albuguerque COVID R$1.320,00 °
122/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Kennedy Costa Albuquerque covID R$% 660,00
22/07/2020 13:00 06:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Kennedy Costa Albuguerque CoviD RS 660,00
:22/07/2020 19:00 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Mineia Idione Alves Prieb COVID RS$1.320,00
122/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Monique Fuscaido COVID  R$1.320,00
1 23/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Cristiane de Oliveira Santarem CoviD R$ 660,00
123/07/2020 13:00 08:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Cristiane de Oliveira Santarem COoVvID R$ 660,00
:23/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral Cristiane de Oliveira Santarem CovID  R$ 1.320,00 .
:23/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Fernanda Mattoso Viotani COVID R$1.320,00
:24/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Larissa Depiro de Souza Campos CoviD R$ 660,00
:24/07/2020 13:00 06:00  Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Ana Paula Almeida Staniszewski CoviD R$ 660,00
‘24/07/2020 19:00 12:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral José Eduardo Fabrini De Maria COVID RS$1.320,00
24/07/2020 19:00 12:00  Hospital Sante Antonio de itapema - PA Geral Yago Moreira Evangelista Pimenta COVID  R$ 1.320,00
25/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Fernanda Trevizol Staats COVviD RS$ 660,00 .
:25/07/2020 07:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ftapema - PA Geral Kennedy Costa Albugquerque COVID  R$ 1.320,00
52_!" N7/2020 13:00 06:00  Hospital Santa Antonio de ttapema - PA Geral Maria Carofina Albino Patino COoVID R§ 660,00
200712020 19:00 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fernanda Mattoso Viotani COVID R$1.320,00 :
:25/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Vicenzo Stein de Vargas CoVID R$1.320,00
26/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Jessica da Rocha Cogo CoviD R$ 660,00
_126/07/2020 07:00 12:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Gerai Vicenzo Stein de Vargas CoVID RS 1.320,00 ;
126/07/2020 13:00 06:00  Hospital Santo Antonio de Mapema - PA Geral Jessica da Rocha Cogo CovID R$ 660,00
:26f07/2020 19:00  05:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Halo Dos Santos COvID  R$550,00
26/07/2020 19:00  12:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Cristiane de Oliveira Santarem COVID  R$1.320,00
:27/07/2020 00:00 07:00  Hospital Santo Antonio de ltaperna - PA Geral Rubens Luz Malamin CoviD R$ 770,00
.27/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapemna - PA Geral Geovana Penteado Sartori Covib R$ 860,00
27/07/2020 13:00 06:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fernanda Trevizo! Staats COVvID R§ 660,00 |
:27/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fernanda Mattoso Violani CoviD R$1.320,00 °
27/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Kennedy Costa Albuguerque COVID  R$1.320,00
28/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Ana Paula Almeida Staniszewski CovID R$ 660,00
. 28/07/2020 13:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Caroline Leite Molina COVID R$ 660,00
128/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ltaperna - PA Geral Cristiane de Oliveira Santarem COVID  R$1.320,00 |
128/07/2020 19:00 12:00  Hospitat Santo Antonio de Itapema - PA Geral Gabrieli Luiza Pinto Sandri COVID  R$ 1.320,00
29/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Kennedy Costa Albuguerque COovID R$ 660,00
129/07/2020 13:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Kennedy Costa Albuguerque CoviIb R$ 660,00
:29/07/2020 19:00 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fernanda Mattoso Violanj COVID RS 1.320,00
:29/07/2020 19:00 12:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral José Eduardo Fabriniff COVID R$ 1.320,00
£30/07/2020 07:00 06:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fernanda Mattoso - la CVID R$ 660,00
-30/07/2020 13:00 06:00  Hospita! Santo Antonio de itapema - PA Geral Mayle Halmenschiagl ACOVID R$ 660,00
307077838 19:00 Durb&8 (h) Hospital Santo Antorgagisy Itapema - PA Geral Cristiane dem@gﬁe‘s}m/ COpe RS¥A26.00



130/07/2020 18:60
31/07/2020 07:00
-31/07/2020 13:00

:31/07/2020 19:00
:31/07/2020 19:00

12:00
06:00
06:00
12:00
12:00

- Hospital Santo Antonio de Itapema TBtakX3exh jtalo Dos Sat#splantées

Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Larissa Depiro de Souza Campos

Hospital Sanfo Antonio de ltapema - PA Geral Ana Paula Almeida Staniszewski

Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Gerai Ana Paula Aimeida Staniszewski

Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Yago Moreira Evangelista Pimenta
Total Geral 126 plantbes

COVID  R$ 680,00
COVID  R$ 660,00
COVID RS$1.320,00
COVID RS 1.320,00
1122:00 R$ 123.420,00




- VIACREDI

Cop Wi, C2 CHEDITO

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 Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 17/08/2020 - 16:59:50

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

- 1181521

2606 - SICREDI LITORAL SC

94588.9 - HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA

27.163.852/0001-56

69832716

CREDITO EM CONTA CORRENTE
336480

115.829,67

17/08/2020 16:47:09

N&o Informado

0348.0248.4401.1108.143C.2A5E.62

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

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




Aprgvade pola INRFE ¢ TI6I2607

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receijtas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAD

31/07/2020

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

86.324.860/0001-04

04 CODIGO DA RECEITA

-

DARF 5852
(8 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA 06 DATA DE VENCIMENTO
CRISTA 20/08/2020
CSRF § SERVICOS TOMADOS 07,2020 - ITAPEMA (7 VALOR DO PRINGCIPAL
14.858,78

DARF valido para pagamento até 20/08/2020 0B VALOR DA MULTA
Domicito wituldno 4o sertrbenta, 0'00
BLUMENAU 09 VALOR BOS JURDS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
AUG AECQIMBND Vorsdo 5.59.71 8047 - orede 1 -DLL versdo 1.4 1 G VALOR TOTAL 14856,?8

85670000148-5 567B0064023-5 31883248600-3 004595202134

|

i

Nl

LT

Il

|

11 AUTENTICAGAQ BANGARIA (Somente nas 1° g 2° viasg)

Aprovada pels INRFB n® 738/20607

2' Vi

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL

Dacumento de Arrecadacio de Reggitas Fedearais

-

' (2 PERICDO DE APURAGAO

31/07/2020

{3 NUMERO DO CRF CU GNP

86.324.860/0001-04

{4 CUDIGO DA RECEITA

{15 NUMERQ DE REFERENGHA
"0 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAD DA REDEM DE BENEFICENCIA 06 DATA DE VENCIMENTO
CRISTA 20/08/2020
C8RF & SERVICOS TOMADOS 07,2020 - ITAPEMA 07 VALOR DO PRINCIPAL
14,856,78
DARF vilido para Pagamento até 20/08/2020 I 08 VALOR DAMULTA 0
Darteile bulgng 4o centr b, ’ 0.0
BLUMENAU J 09 VALOR DOS JUROSE/ QU
NAO RECERER COM RASURAS | ENGARGOS DL - 1.025069 0,00
[:ro Alendimento Versao & 43,71 BT -opcdo 1 - DLL versdo 1.4 ‘ 1 D VALOR TOTAL 14856,78

85670000148-5 567800640235 31863248600-3 001595202134
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AUTENTICACAO BANCARIA (Somenie nas 13 g 29 viag)
11 &

r

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontiinadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. ]

i
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GOMlar resta Itha —ee——



CODIGO: 5952 - CSRF S/ NF.

—_——-————-_——_——'——_
DATA VALOR HISTORICO
21/07/2020 83,70 |NF.160 - Vale Servico de Anestesiologia

08/07/2020| 3.682,30 [NF.1044 - Hospital Policlinica Costa
07/07/2020 218,55 |NF.80 - Revitalite Mais Saude
07/07/2020] 1.348,50 |NF.77- Revitalite Mais Saude
07/07/2020 651,00 |NF.78 - Revitalite Mais Sa ude
07/07/2020| 8.397,90 |NF.79 - Revitalite Mais Saude
06/07/2020 37,67 [NF.2914 - Centro Medico Coper Vida
07/07/2020 343,66 |NF.361 - L2D Telemedicina
17/07/2020 93,00 |NF.81 - Revitalite Majs Saude
TOTAL 14.856,78




Associado:  ASSOCIACAO DA REDEHM E BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa: 1703 Conta Corrente: 11253754 Impresso em 24/08/2020 11:36:01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
AGENTE ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S A.
Codigo de Barras:  856700001485567800640235318632486003001595202134

Data do Pagamento:  18/08/2020
Valor Total (R$):  14.856,78

MODELO APROVADQ PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

GUARDE ESTE COMPROVANTE JUNTO COM O DARF/DARF SIMPLES

Autenticacdo Mecadnica:BCS0ODEE9-2 1703 I8 088262 ******14856, 79RR
18/08/2020 * *¥kx+_x 1CK DARFCO864

Autenticagdo Eletrénica: DE90.DB2E.D6 F0.654A FD5C.499D.5FBC.B4C1

* A transacao asima fol realizada via Sicredf Internet conforme as condigdes especificadas neste camprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabllidade do usudrio,

SAC - 0800 647 2200
Atendimento ledos os dias das 08h as 22h
OLWVIDQRIA - 0800 844 1100
Atendimento nos dias tteis das 08h as 17h




Aprovads pela IMRFE no TIR200T 1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA |02 PE71000 o2 eniS ; 31/07/2020 ‘I
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . 03 NUMERO DO Cpp QU CNRJ 7
| 86.324.860/0001-04

Documente de Arrgcadacio de Roceitas Federajs

04 CODIG0 DA RECEMA }

i
|

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME ! TELEFONE
| ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA, 06 DATA DE VENCIMENTO
! CRISTA , 20/08/2020
| IRRF 8 SERVICOS TOMADOS 07.2020 - ITAPEMA (07 VALOR DO PRINCIPAL
i 4.792 51
[ DARF valido pPara pagamento até 20/08/2020 08 VALOR DA MULTA { "
¢ Domicllo tripatdria de zonriouinie O‘ 00
BLUMENAU 09 VALOR DOS WUROS EJ QU
NAO RECEBER COM RASURAS FNCARGOS DL - 1.025168 0,00
LAuro Awndimonts Versdo 8 S6.79.8047 - opgan 1. DL vOrsas 1.4 ! 10 VALOR TOTAL ‘ 4792,5T
B5660000047-0 §2510064023.2 31 853248600-3 001 17080213-4 11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somenis nas 1% e 2° vias) |
i
i |
Apravada naFn_!_!‘J_.ng n° 71612007 2' Via
! MINISTERIO DA FAZENDA DTk | swo7z000 |
J SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH, {3 NUMERD DO CRF OU CNPY i 7
l Documento de Arrecadagia do Recoltas Federais 86'324’860/0001-04
[ 04 Conico oa RECETA
i D A R = 1708
08 NUMERO DE REFERENCIA {
01 NOME F TELEFONE |
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA 06 DATA DE VENCIMENTO
CRISTA 20/08/2020
ITRRF 5 SERVICOS TOMADDS 07.2020 - ITAPEMA Ta-,r VALOR DO PRINGIRAL
i 4.792,51
JJ DARF vélido para pagamento ats 20/08/2020 (18 VALOR DA MULTA ) 0.00
POt wivatiia g SONILng, '
| BLUMENAU (09 VALOR DOS JURGS & 1 0u
J NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS OL - 1025169 0,00
I Adis Nendimena Varsso 5.89 T1.8047 - OREAO 1 - DLL versac e 1 0 VALOR TOTAL { 4792.51
85660000047-0 9251 00640232 31 863248600-3 004 170802134 11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somenta nas 12 e 2 vias)
| i ) i
(L |
iz il 1
il ! i [
LR O
o . —— e B T T et s _...m...&,_..__,,,,‘._%.__m-—m____.w_.——__% CONAT NERLE INha e o

7~ FOLHAS \

k Y\ Nﬁm “




CODIGO: 1708 - IRRF S/NF,

DATA VALOR HISTORICO

21/07/2020 27,00 |NF.160 - Vale Servico de Anestesiologia
08/07/2020| 1.188,00 |NF.1044 - Hospital Policlinica Costa
07/07/2020 70,50 [NF.80 - Revitalite Mais Saude
07/07/2020 435,00 [NF.77 - Revitalite Mais Saude
07/07/2020 210,00 [NF.78 - Revitalite Mais Saude
07/07/2020| 2.709,00 |NF.79 - Revitalite Mais Saude
06/07/2020 12,15 |[NF.2914 - Centro Medico Coper Vida
07/07/2020 110,86 [NF.361 - L2D Telemedicina
17/07/2020 30,00 |NF.81 - Revitalite Mais Saude
TOTAL 4.792,51




Associado: ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA
Cooperativa: 1703 Conta Corrente: 11253754 Impresso em 24/08/2020 11:36:01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
AGENTE ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Cdodigo de Barras: 856600000470925100640232318632486003001170802134
Data do Pagamento:  18/08/2020

Valor Total (R$):  4.792,51

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

GUARDE ESTE COMPROVANTE JUNTO COM O DARF/DARF SIMPLES

Autenticaclic Mecanica:BCSO0689-2 1703 IB 088269 *******4792 51RR
18/08/2026 * ***¥**.* ICK DARFCO064

Autenticagdo Eletronica: FAG8.EBC8.9C36.52BB.6623.CFOD.D573.56F9

" A transagao acima foi realizada via Sicredi internet conforme as condipdes especificadas nests comprovante.
* Os dados digitados s&c de responsabilidade do usudric.

SAC - 0B0C 847 2200
Atendimento todos os dias das 06h as 22h
OUVIDORIA - 0800 844 1100
Atendimento nos dias Uteis das 08h as 17h




19/08/2020 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
pp= CHAVES E CARIMBO DO ROSA LTDA NFS =
FESE S RUA 119, N° 100, CENTRO -
p A ITAPEMA SC, 88220000 FONE: (47) 336851 eplatimmodony s b
“z“ CMC: 07606 - CPF/CNPJ: 03.475.827/000140 NOTA ASCAL
~“ OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Neta flacal Senigo Elewdniea | iy gronoTa FiscaL
0000750
PREFEITU RA MUNIC IPAL DE ITAPEMA DATA EMSSAG | NATUREZA OPERAGAG TRIBUTADO MUNICIPIQ
SECRETARIA DE FINANCAS 19/08/2020 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (47) 3258-8000 16:17:37
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
SSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEVENTO
,&}A 700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CRFICNPJ Inserigdo Municipal Inscrgao Estadual Telefone(s)
86.324.860/0009-53 4732685986
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT, DESCRICAQ DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 01 | Abertura e cilindro Stam (20/03) 90,00 90,00
01 01 | Troea de cilindro Stam 60,00 60,00
01 01 | Troca de cilindro - sala do morgue (19/06) 60,00 60,00
01 01 | Troca de fechadura blindex (22/06) 80,00 80,00
01 01 | Troca de maganeta (03/08) 50,00 50,00
01 04 | Cépias de chaves (11/08) 5,00 20,00

OBSERVAGOES:

DESCRICAD DA ATI

9529102 - SERVICOS DE CHAVEIROS, CONFECCAO DE CARIMBOS, PLACAS, SINALIZAGAO VISUAL, BANNERS, ADESIVOS E CONGENERES

VIDADE BASE PARA ALIQUOTA

RETIDO ALlaugTa BASE DE cALCULD TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 5,00 % 360,00 18,00 360,00 360,00
Ecolhimen!o: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR, , Local onde o servico foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 66,42 (18.45%) - Fonte: IBPT

NFS-¢

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE wWww .prefeituramoderna.com.br

> CODIGO DE VALIDAGAO - d9e¢5219b41 Sae271c4c264a1325412¢0
Famodsma com. be ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - e69df3f6f8ead3485ed30383393‘Ibsds

/ TIPODE DOCUMENTO
I NOTA FISCAL
Recebi(emos) de CHAVES E CARIMBO DO ROSALT
Os senvigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Senvico N FS“‘ .
vew preflivreamods 'm-.-wv‘t-‘
/ NOTA FIScAL
mn_ﬂm:_aa'i‘m—wﬂn Neta Fiscal Senigo Elotdnica NUMERO NOTA FISCAL
0000750
i
N F S_ = ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE Www.prefeituramoderna.com.br
= CODIGO DE VALIDACAQ - d9e5219b415a¢271 €4c264a1325412¢0

wenw prafaiy

ramadena.com br

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - sBQdefoBead3485eda63833931b9d5

Valor Aproximado dos Tributos RS 66,42 (18.45%) - Fonte: IBPT

VALOR LiQUIDO = Valor Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras DedugGes- Valor ISS Retidg - Descento Incondicionado - Descontos Cundfcion do

https://itapema-

sc.prefeituramodema.com.br/meuiss_new/nfe/prfnt_nota.php?nr_n&750&1d= e69df36fBead3485edac38239a 1 b9d5&cidade=itapema



ACREDI

FERATIUL TF LHEDND

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
identificador

Protocolo

Emitido em 24/08/2020 - 11:37:06

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL §.A.

0

3164 - iITAPEMA

25829.6 - CHAVES E CARIMBO DO ROSA LTDA

03.475.827/0001-40

69879834

CREDITO EM CONTA CORRENTE
89547

360,00

20/08/2020 10:55:42

Nio Informadoe

0319.0401.2801.1408.1427.2216.17

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 Cointer Material Medico Hospitalar Ltda - Joinville - 03.800.317/0001-09
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
DATA DE RECEBIMENTQ

NF-e
128854
SERIE 1

AN

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALCR DA NOTA:

DATA DE EMISSAO:

520,32
10/08/2020

MR

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrinica
Fradutos Hospitalores

Cointer Material Medico Hespitalar Ltda [l) E,I:;DR:DA B
s CHAVE DE ACESSO 4220 0803 8003 1700 0109 5500 1000 1288 5417 4198 0360
) il N° 128854 e .
Rua Tupy. 1723, Bloco A - Nova Brasilia CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Joinville - SC - CEP: 89.214-505 - FONE: (47) 3433-2065 serie 1 WWW.NFE FAZENDA,GOV.BR/PORTAL
FoLHA 1/ OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria destinada a nao contribuinte
CRT (Codigo de Repime Tributirio)

3 - Regime Normal

PROT. DE AUTORIZACAO 342200121494717

CNPI/CPF

10/08/2020 17:29:04

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA
=
254038220 03.800.317/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAD ‘[
Associacao da Redeh de Beneficencia Crista 86.324.860/0009-53 10/08/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua 700, 659 Varzea 88.220-000
MUNICIFIO UF PA FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL 'HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapema SC | Brasil (47)3562-0226
FATURA
NUMERQ FATURA VALOR ORIGINAL | DESCONTO [ VALOR LIQUIDO i
L 128854 520,32 | 0,00 l 520,32 ]
DUPLICATA
NUMERO [ vencimENTO | VALOR [ NUMERO VENCIMENTO VALOR [ NUMERO [ vEnCIMENTO VALOR |
|
001 [07/09/2020 | 52032 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO I VALOR
Boleto Bancario | 520,32 | I
VALOR TROCO
L. l
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAS— [VALOR TOTAL 553 PRODUTOS
520,32 88,45 0,00 0,00 520,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG ’DESCONTG Jou‘rms DESPESAS ACESSORIAS JVALOR TOTAL DO IPI lvuz APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
A 0.00 0.00 " R 520,32

ANSPURTADORNVGLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI
B. Transportes LTDA REMETENTE 04.353.469/0032-61
ENDERECQ i i MUHICH’I_O UF INSCRICAD ESTADUAL
Rua dos Carijos 101 Nova Brasilia Joinville 254942300
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
| 0 1,000 1,000
BADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO  [DESCRICAQ DO PRODUTO I NCM/SH !omcwcnlcrop' UNID ’ QTDE ’\'LR UNIT‘ DESC VLRTD'I‘ALr VTRIB | BCICMS 'vua :cmsl VLR 1P} J‘f.‘“'ﬁl'ﬁ;':b-
T
1001084 [Monosol Covidien 4-0 com Agulhada 2.0cm CT | 30061090 | 5700 3102 | BN 192,0000 2,7100) 52032 8sas| 52032 88,45 0,00[17,00( 0,00
INP43340
Lote:2000049CE Validade: 12/01/2025 EN: 192
Vana Schulz |:ER”F":O
Coordenadora Operacionaf
DADOS ADICIONAIS Hospital § Ani
UNFOH“'\C{)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FIRC
0.C.5532]
Pedido: 1482
V)
. ]
g !

N cinitsely pelo Onby-NF: - Bty e ooy, com. by




Recibe do Pagador

Beneficiario . .
COINTER MATERIAL MEDICQ HOSPITALAR LTDA CNPJ:03.320.317/0001-09  Rua Tupy, 1723, Blco
A, CEP; 89214505 - Nova Brasilia, Jeinville - 5C -

Agéncia / Codigo Beneficiario
37673210731

Vencimento
07/08/2020

Pagador
Associacdo da Redeh de Beneficencia Crista CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-

Numero do Documnento

Nosse Niumero

53 1288541 00013501
Espécie Quantidade {x) Valor (=} Valor do Documento (-) Desconle
REAL ] 520,32
(+} Outros Acréscimos " (=) vior Cobrado
Demonstrativo :

NUMEROQ(S) DA{S) NOTA(S) E PARGELA: 128854 1

Ficha de Compensagdo
Autenticacio Mecanica

| 033.7 |

Corte Aqui-—

03399.32105 73100.000006 01350.101018 3 83710000052032

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco

Vencimento

07108/2020

“eneficiaric
OINTER MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CNP.J:03.800.317/0001-08 Rua Tupy,
Joinville - SC

1723, Blaco A, CEP: 89214505 « Nova Brasilia,

Ageéncia / Codigo Beneficiano

3176 /3210731

Data Documento Ntmero do Documente Espécie Doc. Aceito Data Processamenta Nosso Nuimero
10/08/2020 1288541 DM NAQ 10/08/2020 00013501
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=} Valer da Documento
101-R4pida e/Registro REAL 520,32
Ent’on‘nacﬁ?s de responsabilidade do beneﬁciério. £} Desconto
Apes o ventimento cobrar Juros de R$ 1,72 ao dia
Apos o vencimenta cabrar Multa de R$ 5,20 (+) Mora / Muita
(+} Outros Acrésciros
{=) Valor Cobrade
Pagader  Associagio da Redeh de Beneficencia Crista CPF/CNPJ:  86.324.860/0009-53
Rua 700, 658, , Varzea, CEP: 88220000 - tapema- SC
Sacader/ Avalista CPF/CNPJ

B

Ficha de Compensagda
Autenticacso Mecanica

P

e

L

%




LODRPERATIVA T LHEDNY

DADQOS 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

bescontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitdvel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009.53

COINTER MATERIAL MEDICO HOSPIT
03.800.317/0001-09

BANCO SANTANDER (B RASIL) S5.A.

24/08/2020 11:31:18
07/09/2020

520,32

0,00

0,00

135657

24/08/2020

520,32

03399.32105 73100.000006 01350.101018 3 83710000052032

560D.292C.0118.0814.292F.5349

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

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




RECEBEMOS DE ASAMED DISTRIBUIDURA E IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICO-FARMACEL

HCOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL !NDICAD.“I

DATA DE RECEBINIENTO | IDENTI IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ ‘I

N° 163.574

SERIE 1

Rua Independencia, 1163

FARMACEUTICOS LTDA

Areias

Sia José SC
S§3113-280
48 303435714

| - SAIDA

0- ENTRADA

N°® 163.574
SERIE
Folha I de 1

e S I

CHAVE DE ACESSO

4220 0807 2813 2900 0117 5500 1000 1635 7410 0061 0194

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora

[1]

1

NATUREZA DE OPERACAQ - . ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200123032090 12/08/20 15:06

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIDUT ARIO
254.952.844

CNFJ
07.281.329/0001-17

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.IPJ —‘ DATA DA EMISSAO
ASSOC. DA REDEN DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 12/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
Rua 700 659 Virzea 88220000 12/08/2020
MUNIEITIO FONEFAN UF. | INSCRICAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
| ltapema (47) 3562-022¢ SC | ISENTO 15:06
FATURA
r\'\'UMERU VENCIMENTO \i'.-\[iilg._ NUMERO  VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENT(Q VALOR | NUMERQ VENCIMENTQ VALOR [ NUMERQ VENCIMENTO VALOR
163574/1 11/09/20 935,00
| S 1
CALCULO DO IMPOSTO

"UASE DE CALCULO DU ICMS

VALOR DO TCMS VALOR ICMS DESONERADO ’—B:\SE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 935,00 158.95 0.00 0.00 0,00 935,00
YALOK DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 935.00
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAL O
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC, UF. |CNPLICPF
MULTISCV TRANSPORTIES EIRELI O-EMITENTE 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIFIO i U.E. [INSCRICAQ ESTADUAL
BR 282 KM 376,4 1100 GALPAO 1 Herval d'Oeste / SC SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 |
DADOS DO PRODUTO
CODiGy ) B L‘J-‘Tr‘ ‘ ‘ VALOR VALUR BASE VALOR ALIQUUTAS
PRODITO | DESCRICAO BOS PRODIT O NCM#sI NOSN| SOl | UNID, UIDE UNITARIO TUTAL 1M TV 0] e |17
4498 | TERBUTALINA INJ, 0,5MC/ML IML GEN (50) GREEN PHARNIA * 3004.90.39 [000 ?In—" ANIP 199,00, 3,98 792,02 79202 134,64 0,001 17,00 0.00
MS: 1201901420022 Lote 19 x199 Val: 28/02/202|
Valor aproximado dos 11ibus K8 106,53 (13.45%) Fonte: 1BPT
1048 | TERBUTALINA INJ 0,5MG/AL 1ML GEN (100) HIPOLABOR * MS: 3004.90.99 |500 ‘5 102 | AMP 1,00 3,98 3,98 398 0,68 0.00( 17,00 0,00
1134301760035 Lote: AV-005/19 x| Val: 30/03/2021 4
Valor aproximada dos tnbuos kS 0,54 (13.57%) Fonte: IBPT
1923 | COMPLEXO B INJ. 2ML (HIYI'LEX B) (100) HYPOFARMA MS: 3003.90.19 |ooo |5 102 | Anp 100,00 1,39 139,00 130,00 23,63 0,00/ 17.00 0,00
1038700290012 Lote: 20020774 x100 Val: 31/035/2022 j [
I Valor aproximado Jos tribuios 13 18,70 (13.45%) Fonte: BT

A ia

DADOS ADICIONAIS l \

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

" Tipa de Cobranga:Boleta | :: Valor aproximada dos tributos R$125,77 Federal; (13.45%

entregai: End. Entrega: Rua 700 659 - Vilize:

lapema - SC - CEP: 88220000 | ORDEM YEL

agdo de servigo sujeito a 1S5, deverd reco

< IBPT 02C353 | - Pedidor61683 | ¢ Inf. de
55410 | "Se a mercadorin for utilizada

para uso e consuino, Ativo unobilizado ou na pre © o diferencial de aliquon de 5% sobre g valor de

DE 12%) Gi a Schulz

- - Hospital Santo Antdnio de ltapema

Coordenadora Operacional

FOLHAS

entrada da mercadona, conforme § 4°, do w19, da Lei n® 10.297/96". | (APLICADO SOMENYE NAS MERCADORIAS COM DES[AQLI: 1




Hospital Santo Antonio (!tapemaé o Ordem de Compra
Associacdoda Redeh de Beneficiencia Cristd - HSA S
Rua 700 Nimero© 55.440
88220000 tapema 8C D'a't'a'.-'_f_'__z; 12/08/2020 12:3(
CNRJ 86.324.860/0009-53 LE. IMpressdo. 12/08/2020 12:42
Fone - 35620226 Fax: Sl 't. t Michelle da Sil
E-mail BairroVarzea |~ ono ane. Michelle da Silva
' Mot Cancel

Autorizamos o fornecimento das mercadorias e/ou servigos mediante nossas condi¢des gerais estipuladas nesta Ordern de Compra

Fornecedor Asamed Produtos Medicos Hospitalares

Enderego: Rua Independencia , 1163 Cidade " S#p.Jose CEP 88113280 UF - SC
Fone / Fax 48 3034-5715 CNPJ/CF’_F_ 07.281.328/0001-17 LE: Bam‘o Areias
Contato Muriel E-mail: . - vendas2@asamed.com.br

2]13/08/2020 | Complexo B Inj. amp 2 mi l | 1OG.GD|am 1,0e| 1,3900' o,ool f o.oo| 138,00
Ibaixar
baixar _ ) _
1]13708/2020 | Suifato e terbiitalinia 16,5 mg/ml amp. 1imi: | e, 209,00]am Q'aa'olj.-'-_'_-'-_o;'_opl--' 2 ooed o 7es00
}baixar
baixar .
Outras Despesas 0,00 { V1. Desc. 0,00 VI 1P| 0,00 Total 935,00
Total Geral 935,00
i Transportadora '

Cif - Frete por conta do Fornecedor

Local Entrega ~ * HSA - Farmacia
Condicio de Pgto 30 Dias

Vencimentos '~ 12/09/2020 935,00
Observagéo pedido diaric
Autorizagio
Compras - Michelle
Impresso em: 12/08/2020 12:42:24 Pagina 1 MichelleN C8UP00258




Banco itai 5.4. | 9041-7 Recibo do Pagador

{Lacat d¢ Pagamento

. . Vencimento
[ APOS O VENCIMENTD PAGAR SOMENTE NO ITALU, 11/09/2020
Benaliciario Agencia/Codige do Bonefliciano
ASAMED DISTRIBUIDORA [ IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICO-FARMACEUTICOS LTDA 0289/68868-4
Enderego de Benoliciario _ . CNPJ do Beneficiaria
RUA INDEPENDENCIA, 1163 - 88113-280 - AREIAS - SAQ JOSE - 8¢ ) (07.281.329/0001-17
Lats do Documento HNumero do Bocumento Espécie Doc, *acoite Data do Processamoento Nosso Nimero
12/08/2020 183574/1 DM N 12/08/2020 109/00126723-2
Uso da Banca Carteira Espécie Quantidade Valor {=] Valor do Documcnza
108 R3 835,00
Instruches (instrugdes de rasponsabilitade do beneficiario, Qualquer divida sobre este boiele, contale o beneficiaria.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de R$ 18,70 apas 11/09/2020 .
JurosiMora ao dia: R$ 2,48 apés 11/09/2020 ) Quiras Dedugacs
{+} MoraiMulla
{+) Quires Acréstimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOC. DA REDEI DE BENEFICENGIA CRISTA CPECNPJ do agador
RUA 700659, 86.324.860/0009-53
B8220-000 VARZEA {TAPEMA SO Cédigo de Baixa 6
Sacador/ 108/00126723-2
Avaiista:
Recehimento através do chegue nam. do banco Autenticagdo Mocanica
Esla quitagdo s tera validade apds o pagamonte do chegue pale
banco pagader.

dBanco ltad s.a. | 344-7]34191.09008 12672.320285 96986.640009 5 3750000093500

Local dp Pagarmento j Vencimenio
APOS C VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO ITAU. 11/09/2020
Benelicaric ASAMED DISTRIBUIORA E IMPORTADGRA DE PROBUTOS ME GNP 07.281.329/0001-17 AgendiafCadigo do Bencliciand
RUA INGEPENIJENG Y. 1163 - 88118-780 - AREIAS - SAG JOSE - ¢ 0289/69866-4
Data 1o Documento Mumero de Bogumenio Espécic Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Mumera
12/08/2020 163574/1 DM N 12/08/2020 109/00126723-2
Uso da Bance Caneia Espocie Quantidade Vatar {=) Valor do Documento
108 R3 835,00
Instrugdos (Instrugdes do rosponsanildade do bencliciario. Qualguer divida sapre esta balcto, coiatn o benaficidrio.) {-) Beseonto/nbatimento
Mulia de R$ 18,70 apos 11/09/2020 _
Juros/Mora ao dia; R$ 2,49 apés 11/09/2020 (-) Quiras Redugdes
{+} MoraiMulta

(+} Quiros Aeréscimos

{=) Vator Cobrade

Pagadar: ASSOC. DA REDE|T € BENEFICENCIA CRISTA CRFICNR} to Pagador
RUA 700 659 , 86.324.860/0009-53
88220-000 VARZUA ITAPEMA SC Codige e Baixa
Sacador/ 109/00126723-2
Avalista;

Altenticagdo Mecanica - Ficha do Cornpensagao

!
i

é
I

LT




faty
&4

'VIACREDI

SUFERATIVG, 3% CREDITE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPY

DADQS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 1 1:35:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ASAMED DISTRIB P M F LTDA ME
07.281.329/0001-17

ITAU UNIBANCO 5.A.

24/08/2020 11:31:20
11/09/2020

935,00

0,00

0,00

135662

24/08/2020

935,00

34191.09008 12672.320285 96986.640009 5 83750000093500

561E.002C.0118.0814.2930.034B

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 a5 17-00




i BEEEE e
4 DANEE Controle do Fisco -
r Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
’ Eletrénica
ZOE | comercial O-Entrada 77 [Chave de scesso
1-Salda 4220 0822 6488 91 00 0120 5500 1000 0021 8719 0012 6598

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COMERCIAL LTDAME N° 002187 - B

AINTONIO GUGLIELMI, 118, SALA COMERCIAL TERREA. JARDIM ELIZABETE SERIE: 1 onsulta de alenticidade no portal nacional da NF-<

88.820-000 - Icara - SO ‘ i a4 wwwnfe.fazenda, gov.br/portal

ina: i -

Fone (48) 3045-0203 wmawzoecomereial,com br - zoerepresentacao@gmail.com e °u no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao Pratocols de autorizagdo de uso

VENDA DE MERCADORIA 342200121357340 10/08/2020 15:43:47

Insericdo Estadual } CNPJ

Inscr.est. da subst.trib,

257674608 22.648.891/0001-20
Destinatario/Re m etente

Nome / Razao Social CNPJ/ICPF Inscrizo Estadual Data emissio

.=~ |Ass. da REDEH de Beneficéncia Crists - HSA 86.324‘8601'0009-53 ISENTQ 10/08/2020

Endereco Bairro CEP Data saida
RUA 700, 659 VARZEA 88.220-000 10/08/2020
Munieipio Fone/Fax UF Hora saida
Itapema (47) 3562-0226 sc 15:43:45

Faturas
"~ “mero Vencimento Valor fNﬂmero lVencimento Valor Nimero [Vencimento Valor
et 31/08/2020 195,00 |
Célculo do imposto
Base de cileulo do ICMS \Blor do ICMS Base de cdlculo do ICMS Subst. \alor do ICMS Subst. \aler do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 195,00
\eler do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias \alor do IPI Valor total da nata
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 195,00
Transportador/Volum es transportados
Nome ,ffi‘i:::::;‘fa Frets porcontado | COAig0 ANTT Placa do eiculo {UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF
Enderego Municipic IUF llns.:rlcéc Estadual ,
Quantidade Espécie Maiisi Nomerasas Peso bruto Pesoliguida
0 CAIXa 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo }Da—,cri;éo do produto/servigo |NCIWSH CSOSN_|cFoP [UN Jatde Preco un| Preco total] BC ICMS| ViricMms] viripl %ICMS| %P
P34 [SAPATO STICKY SHOE PRETO-TAMANHO 34 - 401850 loto1 15102 PR | 7,00 . 85,0000 ssooy 09 o0d 0,00 0,0000 000
P37, [BAPATO STICKY SHOE PRETO - TAMANHO 37~ .. [f4019990 o101 502 PR | 200/ 85,0000 " 130,00 909 ood 000 00000 0,09
oz

Célculo do ISSQN

A

Insericdo Municipal

Velor total dos senvigos

de cdiculo da ISSON Valer do ISSQN
0,00

oo |

Dados adicionais

)
{/

Obsenvagtes

Documento emitido por empresa optante pelo Sim
crédito de ICMS no valor R$ 5,50 correspondente

§ 3° da Lei 123/2008.

Otal aproximado de tributos:
33,15 (17,00%) . Fonte IBPT.

RS 41,34 (21,20%) Federais R$ 8,15 (4,20%)

ples Nacional. Permite Aproveitamento de
a aliquota 2,82 %, nos termos do artigo 23

s (S e CERTIFICO

Resena sco

prdenadors Operacional

Hospital Santo AntﬁMutapﬂma




Linha Digitavel: 74891.12024 06025,226041 03336.001015 8 83640000019500
Valor: R$ 195,00

74891.12024 06025.226041 03336.001015 8 83640000019500

Beneficidrio ) AgénciaiCédige do Beneficidrio | Espécie Quantidade Nosso nimerg

Z0E COMERCIO E REPRESENTACKO COMERCIAL LTDA ME 2604.03.32600 R$ 2042060252
Enderego

ANTONIO GUGLIELMI, N° 118 - SALA COMERCIAL TERREAlcara - SC, CEP: 88820000

NGmero do documentg CPFICNPJ Vencimenio Vvalor documento

202187/01 22.648.891/0001-20 31/o8i2020 195,00
(-} Desconto / Abatimentos (-} Cutras deducBes {*+) Mora / Multa j (+) Outros acréscimos ‘ (=) Vaior cobrado

Pagador

Ass. da REDEH de Beneficéncia Crists - HSA - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700, 659, VARZEA

ltapema - SC - cEP 88.220-000

Demonstrativo

Autenticacio mecanica

Ref. a NF n° 002187

Corte na linha pontithada

ﬁ} e -

@'gf : 74891.12024 06025.226041 03336.001015 8 83640000019500
Local de pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREF ERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 31/08/2020
Beneficidrip Agéncia/Cadigo Beneficiario
ZOE COMERCIO £ REFRESENTACAC COM ERCIAL LTDA ME 2604.03.23600
Endereco CPFICNP)
ANTONIO GUGLIELMI, N° 118 - SALA COMERCIAL TI::RREA.Icara - SC, CEP: 88820000 22.648.891/0001-20
Cata do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processaments Nosso nimerg
1o/o8/2020 002187161 J DM N 18/0812020 20/206025-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vaior Documento {=) valor documento

B R$ 195,00

instrugdes {Texto de responsabilidade do beneficidtia) (-) Desconto / Abatimentos
Taxas apés vencimento:
Valor Juros ac dia R$ 0,01 (-} Outras dedugoes

Valor Muita RS 2,90

(+) Mora / Multa

(+) Quirps acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Ass. da REDEH de Beneficéncia Cristé - HSA - CNPJ: 86.324.860/0009-53

RUA 700, 659, VARZEA

Itapema - SC - CEP 88.220-000 | ¢éd. baiva

Pagador/Avatista Autenficagdio mecanica - Ficha de Compensacio

________ Corte na linha pontithada




(4] VIACREDI

SOUSERATIA S8 TREDTD

PADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DVv

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

.. CPF/CNP}

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:55

-1

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ZOE REPRESENTACAQ COMERCIAL
22.648.891/0001-20

BANCO COOPERATIVO SICRED! 5.A.

24/08/2020 11:31:21
31/08/2020

195,00

0,00

0,00

135669

24/08/2020

195,00

74891.12024 06025.226041 03336.001015 8 83640000019500

5600.2860.0118.0814.2930.0D5C

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

1
0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Identificagio e Assinatura do recebedor

[Dm“ osmens J Nsoe Il3@3 11897
mcw FS:IANIM lllllllllll!Hl!l!HIIHIIIIIIIIIIIIIIII!HmHll!lllllHIHIIIIIIIIIIIII!I

Produtos médicos ¢ Huspitalares
Rod. REC 287 KM 109+500 - Industris] — 05.890-000
Vara Cruz /RS Fona/Fau-{51)13740-1450
CNP.: 94.320.400/0001-24 Insc. Ezt: 1560020886
Inse. Extadual Sub. Tributsria:

2-Entrada
No.
Série 1

331897

[1]

Chave de Acessa

4320.0894.3894.0000.0184.5500.1000.3318.9710.0614.4689

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

Natureza Operagio:
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

|

Protocolo de aut
P o |

'_DES'T‘TNA'TA'RTO /REMETENTE

Raziio Social
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CNPJ/ CPF

Emissiio
86.324. 860!0009 -53 11/08/2020

Endere
R. 700 659

Bairro Distrito Data Entrada/Saida
VAERZEA

88 220-000

Municipio
ITAPEMA

Fone/Fax
47 3308 7074

Hora d¢ Entrada/Saida

| UF Inscrigio Estadual
SC ISENTO

FATURA / DUPLICATA

331897-A
10."09/2028
885.7

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Numero Empenho:
538366

Vendedor:
4

Boleto Bancari
BRADESCO A}z 36838 C/C: 448-0

—

CALCULO DO IMPOSTO

[1 de Clculo do ICMS Valor do ICMS

885,70 101.84

|Base de Calculo do ICMS Substituigio

Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos j
885.70

0,00

2

v . do Frete

Valor do Seguro

Valor do Desconto
0,00

£

‘ Outras Despesas Acessorias

Valor aprox de Tributos

0,00

Valor do IPI ’ Valor Total da Nota
)

885,70 [

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

Frete por Conta

CNPJ/ CPF

‘ Cédigo ANTT J Placa do Veiculo
02.633.583/0001-13

0-Remetente (CIF)

E

Endereco

ROD. RST 453 1470

Municipio

UF: Inscrigio Estadual

LAJEADOQ RS 0720086701

Ouantidade / Volumes Espécie

Numeragio

100,000

Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
100,00

t) £

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco

R. 700 659

' airro Distrito

| CEP
VAERZEA 88.220-000

MRS EMA SC

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST

CFOP Otdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| VIr.TPI| IPI | ICMS

9227 ADAPTADOR FRASCO SORO UNIVERSAL RMDESC
Lote: 2019121302 31/12/2024  Fabr.: 01/12/2019
Cod Fabr.: 9227 Reg. MS: 80263409019

Cod EAN13: 7898932116745

90189099 | 200

6108 100 0,55500 55,50 55,50 2,22 0,00 4,00

2283  |DISPOSITIVO P/ INCONTINENCIA URINARIA MASC. N. 6
C/2 UN URITEX MADEITEX

Lote: 060120UR 30/01/2023  Fabr.: 01/01/2019
Cod Fabr.: 2283 Reg, MS: 10275219003

Cod EAN13: 7898903991654

50183921 | 000

6108 CX 2,22000 22,20 22,20 2,66 0,00 12,00

80616 |SORO FISIOLOGICO 0,5% 0250ML SANOBIOL CX/40FRS
Lote: 20060895 16/06/2022  Fabr.: 16/06/2020
Cod.Fabr.: 80616 Reg. MS: 10139001901181_52

|Cod EAN13: 7898153652329

30049099 | 000

6108 CX 80,80000 808,00 808,00 96,96 0,00 12,00

oc 55418

DADOS ADICIONAIS

Informaces complementares

Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 48,73
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugiio 13/2012: 9227,

Coordefiadora Operaciona

Reservado ao Fisco

Giovaha S“chulz

ERTIFICO

il =Y -
Hospitat-SantoAntoniode ttap:

FOLHAS
N 454



Bradesco

Beneficiario

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500,-675 VERA CRUZ-RS

Recibo do Pagador

CNPT: 94.389. 400/0001-84 Vencimento Valor do Documento
- 10/09/2020 885,70
( - ) Descontos/Abatimentos { - ) Outras Deducdes (+) MoraMulta | (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficiario Carteira / Nosso Namero
11/08/2020 36383-8 / 443-0 2 / 00000127150-1
Pados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCTACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPI: 86.324.860/0009-53 331897-A
Enderego Bairro / Distrito
R. 700, 659 VAERZEA
Murucipio UF P
ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

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

Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quita¢dio 56 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

|— Autenticagio mecénica - Recibo do Pagador_l

| 237 - 2 |23793.68307 20000.012714 50000.044805 1 83740000088570

Local de Pagamento:
Pagivel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

10/09/2020

Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Cddigo do Beneficirio
3683-8 /448-0

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
11/08/2020 331897-A DM N 11/08/2020 2 / 00000127150-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 885,70

Instrucdes (Texto de responsabilidade do benefictario,)
Apds vencimento cobrar mora didria de R$ 1,33

( - ) Descontos/Abatimentos

Protestar apos 10 dia(s) do vencimento,

(- ) Outras Dedugdes

( + ) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

ITAPEMA - SC

Autenticaciio Mecénica - Ficha de compensagio

I AT




YE@CREM

SOFERATIVA Df CREDITG

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 Titula

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
) Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/202¢ - 11:35:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

BANCO BRADESCO S.A.

24/08/2020 11:31:22
10/09/2020

885,70

0,00

0,00

135678

24/08/2020

885,70

23793.68307 20000.012714 50000.044805 1 83740000088570

561C.042C.0118.0814.2930.1761

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 &s 17:00




l RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIS

ROTA 39 - (RS 23,74) (vinte e trés reais e setenta e quatro centavos)

CAL INDICADA AO LADO 7081 - ASSOC REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - [ NF—e

‘DATA DE RECEBIMENTO

—{N. 1.605.146

IID.ENI‘IFICAQRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS

LTDA

Thabrulai

sl RUA THEOD EINE N.1
Pdo de verdade. THEODOR KLEINE N.1135

Bairro FORTALEZA, BLUMENAU - sC
Fone: (47) 3221-8200, CEP:B9060070

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

wren ||

RO AR A

CHAVE DE ACESSO

4220 0882 1246 8600 0197 5500 1001 6051 4617 0115 9932

N. 1.605.146

0 - ENTRADA
1 - safpa Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da Sefaz Autor

SERIE 1
‘T FOLHA' 1/1 17 :

lzwrunzza DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO 342200117959892 04/08/2020 18:20:51

INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNBJ/CRF

252100212 I 82.124.686/0001-97
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAO
@SOC REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 7081 86.324.860/0001-04 04-08-2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SADA
RUA SETECENTOS N. 679 VARZEA 88.220-000 05-08-2020
MUNICIPIO FONE/FAX B [ur: Imscmc&c ESTADUAL HORA DA SAiDA
ITAPEMA +55 (47) 3268-5989 sC &59:59
FATURA/DUPLICATA

BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=17/08/2020 Valor=23, 74

CALCULO DE IMPosTO

I3asE DE cALcuzo po Toms

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
23,74 4,04

VRLOR DO ICMS ST

0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ALOR DQ FRETE

VALOR DO SEGURO
C 0,00

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IPI
0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ve  Yonea/cer
&OSTIN IND E COMERCIQ DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emitente MHG6581 SC 82.124.686/0001-97
lENDEREcc MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA THEODOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU SC 252100212
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ Iraso BRUTO PESO LiQuIDO j
L 6,0 C
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
céD. PROD DESCRIGAC DOS BRODUTOS/SERVIGOS NeM/sE V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC 1aMs | v. zcws b IQMLsIWUIT::
559 | AIPIM 600G THABRULAI 19059090 0,00 0,00 7,64 7,64 1,30 17,00
569 | BISNAGUINHA 300G THABRULAI 18059090 0,00 0,00 3,33 3,33 0,57 17,00
565 | CHIA C LINHACA DOURADA 400G THAB 19059010 0,00 0,00 9,32 9,32 1,58 17,00
—---PA|\EME400GTHABRULAL | ool ooy sot) WN| L Al aes[ 000 __000) __345] 345| ose] ATl |

CALCULO DO ISSQN

Hospital Santo ténic de Napemsz

Giovaha Schu!z?

Coordedadtra Operagi ital Santo Antenig

INSCRIGAO MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVIGQS

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES CoMPLEMENTARES

OBSERVACRO | | Rota: ROTA 39

| Vendedor: VENDA DIRETA | Pedido: | Nome Fantasia: HOSPITAL STO ATONIO ITAPEMA | SEM

[RESERVADO AO FIsco

CERTIFICO




1s e noventa e nove centavos)

N. 1.608.872
!mm DE RECEBIMENTO IDENTIFT As -
I IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERTE 1

RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E comM. DE ALIMENTOS LTDA 0s PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL“INDICADA ‘Ao LADO 7081 “"ASSoc REDEN DE BENEFICENCIA CRISTA - [ NF'-e
ROTA 39 - (Rrg 18,99) (dezoito rea

HOSTIN IND. E COM. DE ALTMENTOS DANFE "
LTDA Documento
Auxiliar da Nota
i Thabrulai i Fiscal Eletrénica
2 | RUA THEODOR KLEINE N.1135 [ |cHwE D= AcEsso
Pdo de verdade. Bairrc FORTALEZA, BLUMENAD — sc re » "l 74220 0882 1246 8600 0107 5500 1001 6088 7219 5343 5524
2 0 - ENTRADA
Fone: (47) 3221_8200’ CEP:83060070 1 - safpn Consulta de autenticidade no portal naciocnal da NF-e WWW .,
N. 1.608.872 nfe.fazenda.gcv.br/pcrtal OU no site da Sefaz Autorizadora
e TN A O SERTE 1
FOLHA 1/1 J
[Tmmza DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO j
VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO 1342200120431188 07/08/2020 17:45:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ/CPF
252100212 I ‘ ; 82.124.686/0001-97 ]
DESTINATARIO/REMETENTE !
NOME/RAZAO SOCIAL . : CNPJ/CPF DATA DR EMISSAo
ASSOC REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 7081 186.324 -860/0001-04 07-08-2020 l
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
RUA SETECENTOS N. 679 VARZEA 88.220~000 @—08-2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA shipa
lITAPEMA +55 (47) 3268-5989 sC I 723:59:59 j
FATURA/DUPLICATA
BOLETQ QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=19/08/2020 Valor=18,99
CALCULO DE IMPOSTO
[2AsE pE cALcuzo po Tous VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS sT VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
IS,SQI 3,231 0,00I 0,0 18,99
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT I\nu.an TOTAL DA NOTA j
- o,ooI 0, I 0,00 o,aoI 0,00 18,99
MSEORIRDOEIVOLMS TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FAETE POR CONTA : Iconzso ANTT BLACA DO VEicuzo  JUF CNRJ/CPF
[@STIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emitente MHG6581 SC 82.124.686/0001-97
ENDEREGO ~ |wunicirro : UF INSCRIGAO ESTADUAL j
&UA THEODOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU SC J 252100212
ﬁmnn}mz OIz:spscm Imc.\ NUMERO i IPESD BRUTO PESO Ligurpo j
5,0

DADOS DOS mnums/smvxl;os

R ALIQUOTA
€OD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | cFOP | UN. QUANT. V. UNITARIO |Vv. DESC.| % DESC. V., TOTAL BC ICMs V. ICMs VI%POI Iﬁ(sh’l_:
1250 | BATATA DOCE 450G THABRULAI 19059080| 000|5101] UN 2 405| 000[ o000 810 810 1,38 17,00

564 LEITE 400G THABRULAI 19059090 000[5101] UN] 3 363 000 o000 1089] 10,89 185 d17ea] ]

CALCULO DO ISsgw

lINs:RIcAc MUNICIBAL [mon TOTAL DOS SERVIGOS i~ [ersE pE chrcuroiDE rssow ! 000 Iw\mn DO ISSQN : Ua
0,00 ' ’

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{I Vendedor: VENDA DIRETA | Pedido: | Nome Fantasia: HOSPITAL STO ATONIO ITAPEMA | SEM
OBSERVACRO | | Rota: ROTA 39 .




—
RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 7081 - ASSOC REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - NF—e
ROTA 39 - (RS 19,41) (dezenove reais e quarenta e um centavos)
—JN. 1.617.588
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
L I . SERIE 1

HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS
LTDA Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

O T

= DANFE T
C]

‘Thabrulai

Pdo de verdade,

RUA THEODOR KLEINE N.1135
Bairrc FORTALEZL, BLUMENAU - sC

HAVE DE ACESSO

4220 0882 1246 B600 0187 5500 1001 6175 BB13 9775 6608

0 - ENTRADA
Fone: (47) 3221-8200, CEP:89060070 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
W L ETT. 5Bl nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
s A SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342200124868714 14/08/2020 18:12:27

J

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CEF

252100212 L 82.124.686/0001-97 }
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF YoATA DA EMISSEO

ESSOC REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 7081 86.324.860/0001-04 14-08~2020 j
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
@ZIA SETECENTOS N. 679 VARZEA 88.220-000 15-08-2020 I
MUNICctrIO FONE/FAX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITAPEMA I+55 (47) 3268-5989 SC I 00:00:00 ]
FATURA/DUPLICATA

BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=26/08/2020 Valor=19, 41

CALCULO DE IMPOSTO
(BAsE DE cAncure po roms

VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMs ST VALOR DO ICMS ST
330 0,00

0,00 19,4 l]
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 , 00

19,41
\LOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA
o,ooI 19,41

VALOR DO SEGURO
. 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00 0

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcuLO UF CNPJ/CPF
HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emitente i MHG6581 SC 82.124.686/0001-97
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA THEODOR KLEINE N, 1135 BLUMENAU sC J__252 100212
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
céD. EBROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGCOS NCM/SH €ST | CFOP | UN QUANT. V. UNITARIO |V, DESC.| % DESC V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS VAIL:IR ICA:;:W:;
1250 | BATATA DOCE 450G THABRULAI 19059090| 0005101 UN 3 4,05 0,00 0,00 12,15 12,15 2,07 17,00
______ PA|LEME 400G THABRULA --.190ss090) ooo|s1o1] un| 2] ---388] 000 000 —) ) "] R )
RECEBIDG I
Em AY/ 0%/ 0 | |
Hospital 0 Antonic GEBTEFﬁﬁ ‘
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
INFORMAGSES COMPLEMENTARES I’ 9
| Vendedor: VENDA II‘DIRE’I‘A | Pedido: RESERVADO A0 F15c0

| Nome Fantasia: HOSPITAL STO ATONIO ITAPEMA | SEM

OBSERVACAO | | Rota: ROTA 39




CNPJ: 82124686000197
Razao Social/Pagador:
Thulo: 1605146-1

Vencimento: 25/08/20

Beneficidgrio HOSTIN IND. E COM. DE ALIM

ASS0C REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENTOS LTDA

HOSPITAL STO ATONIO

Cod: 7081

EXTRATO DA COBRANCA

Nota Dta Valor Razdo Social CNPJICPF
1.6058.146 04/08/2020 23,74 ASSCC REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86324860000104
1.608.872 07/08/2020 18,99 ASS0C REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86324860000404
1.617.588 14/08/2020 19,41 ASSGC REDEM DE BENEFICENCIA CRISTA 86324860000104




BANCO DO BRASIL S/A | 0019 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento, Pagavel em Gualguer banco

Beneficiario:

encimento;
25/08/2020

HOSTIN IND, £ COM, DE ALIMENTOS LTDA CNPJ:82.124,686/0001-97

Agéncia/Codigo Benaficlano:

Enderego:RUA THEGDOR KLEINE, 1135 FORTALEZA BLUMENAU - 8- Cep.89.060-070 3420-7 / 266833-5
Data de Oocumento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimerg
17/08/2020 49508 DM N 17/08/2020 17446830000269127
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Decumento

17 R§ 62,14

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto 530 de exclusiva respensabilidade do beneficiaric)

{-} Desconto/Abatimento
0,00

Apas o vencimento cobrar juros de 1,00 % e muita de 2,00 % ao més,

{+) Mora/Mutita

Protestar apds 5 dias corrides do vencimento,

Conceder desconto de R$0.0 para pagamento ate 25/08/2020

{+) OUfros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS0C REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA -CPF/CNPJ:86324860000104

RUA SETECENTOS,67% “VARZEA, CEP.:BS.220-DOO-ITAPEMA—SC
VENDA DIRETA - ROTA 39
Sacadar/Avalista:
Autenticacao
BANCO DO BRASIL S/A| o019 | 0019000008 01744683002 00269.127171 1 83580000005214

Local de Pagamento; Pagével em qualquer banco,

encimento;

Beneficidrio:

HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA CNPJ:B2,124.686/0001-97

25/08/2020

Kgénc@toalgo Bene iCrarial

Endereco:RLiA THEQDOR KLEINE, 1135 FORTALEZA BLUMENAU - SC - Cep.85.060-070 3420.7 / 266833-5
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processaments Nosso Niumero
17/08/2020 49508 DM N 17/08/2020 17446830000269127]
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valer do Documento

17 R$ 62,14

Instrucdes {Tadas as informagdes deste boleto sao de exclysiva responsabilidade do beneficiario)

{-) Desconto/Abatimento
0,00

Apés o vencimento cobrar juros de 1,00 % e multa de 2,00 % ao mas.

{+) Mora/Multa

Protestar apos 5 dias corridos do vencimento.

Conceder desconto de R$0.0 para pagamento até 25/08/2020

{+1 Oulrcs Acréscimos

(=) Vaior Cobrade

Pagador: ASSCC REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA -CPFICNP 88324860000 104

RUA SETECENTOS,579 VARZEA, CEP.:88.220-000-ITAPEMA-SC
VENDA DIRETA - ROTA k]
SacadorfAvaiista;

mpen:

sacao/Autenticagao Mecanica

T




() VIACREDI

SUPERATIVA TE IREETD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/bDV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data De Pagamento

Valor

Linha Digit&vel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0001-04

HOSTIN INDUSTRIA E COMERCIO DE

82.124.686/0001-97

BANCO DO BRASIL S.A.

24/08/2020 11:31:24
25/08/2020

62,14

0,00

0,00

135691

24/08/2020

62,14

00190.00009 01744.683002 00269.127171 1 83530000006214

555F.0B00.0118.0814.2930.2C16

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

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




O IST. GAS YALE DO RIO TIUCAS LTDA o3 produiios eion servigos constanies da Nota Fiscal Fletranica indicada av lado.

NF-¢
Emissao: 14082020 Desy: ‘Reme: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA v alor Total: 290.00 N" {m{, 06[} 579
DATA DO RECEBIMENTG IDENTIFICACAQ B ASSINATURA DO RE

| -DUR Série 001

DIST. GAS YALE DO RIO TIJUCAS
LTDA

el || T

" 0 F\__]'R.";D A T CHAYE D ACRSS0
W RUA: 432, 39444 - MORRETES - ITAPEMA - | 1 - SAIDA U 4220 D883 4722 5800 0118 5500 1000 0605 7910 0755 6252
SC - CEP: RR220-600 N 000-06“.579

Fone: (47)3368-5493 ] SERIE 001 Consulta de autenticidade no portzl nacional da NF-e
L J FOLHA 1/1 www.nie fizenda.gov.brportal ou no site da Sefaz autorizadora
i 4 e~ i

PROTOCOLO DE ALTOR RIZACAD DE SO )
342200124729801 14/08/2020 15:31:19
Nl

83.472.258/0001-1%

STADUS] INSCRIGAC BT DUSL DOSL HSTITUTO TRIBUTATIO

250346094

NP OpF DATA DA TMI3S3()
AS &6.324.860/0009-53 14/08:2020
ENDERELO CEP DATA DA sAloa )
700. 639 $R220-000 147082020
MUNICTPI) ur INSURICAD EXT AU AT HORA A SATDA
ITAPEMA SC 15:50:00
FATURA
! DADOS DA FATURA 3 Nimnero: 060579 - Valor Or pinal: R§290.00 - Valor Desconto: RE0.00 - ValorLiquido: R$ 290.00 1
I ICATAS
Namero . 001
Vencimenro: 147092020
Valor ¢ RE290.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO LCRS VALOR B0 0 BASE DF CALCULO DG UMS SLBNT. YALOR L0 HUMS SUEST EAPROY. TRIBUTOS VALDR TOTAL BUS PRODUTES
0.00 0.00 0,00 0,00 63,57 (21.92 *4) 290,00
VALGR B30 PR T YATOR 230 3ECLRO PESCONT DL R, TESAS ACESSOREA WS J VALOR 10 FALOH I'OTAL D8 NOTa N )
0,00 0,00 0,60 0,00 ] 0.00 290,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZA0 SGCIAL FRLETE FOR CONTA l CODFGANTT HFLACA DO VEICTLD ur UNPI PR
b - SEM FRETE i
ENDEEECO MU CiPO (G2 INSURICAG ESTADUAL
CUANTIDADE | B3PECIE MARCA NUMERACAG [ peso yero PESOLIOUIDG
DADOS DOS PRODUTOS ; SERVICOS
SGIE VAl VALOH VALOR VALOK ALIG. %
u(x‘:.ﬂr;:) DESCRICAQ DG PRODUTG S SERVIQY NCMBN [ CST JCFOR UMD, | GTDE. .,.-:J;-J.fm i.J\':L"I;E'fs CAl (& ™ s [ 1p)
ooy GLE ENVASADG FM BOTIIAQ P43 KG ATLIEI0 | 066 {3656 | UN 1.00 0.06 290,00 0.00 100 006 B0 |00
Em _{3/03 fao
HospitgkSanto Antonia
, % )
A
| | N
DADOS ADICIONAIS
FESERVADO A FISEO
STROLED, CLASSE 2.1 RIZCO 80U, 23,1 CLARAMOS QLE s‘l‘FﬂI)L TO ESTA ADEGUADAMENTE
( y SUPORTAR 08 RISCOS NORMAIS D
1 TO MRS CONF, ART. 2.
,nJ 0.60 Fonre; [BPT
NOués
|

M, e Praztl Sistem




! T48-X Comprovante de Entrega

Bengfisidric Aghnicia § Codigo Beneficiing Motivo de nio entrege. (Para uso da empresa entregadora}
DISTRIBUIDORA DE GAS V L &
ALEDOR 2606.02.0016¢ { ) Mudowese ¢} Ausente [ ) MEo existe No
Fagadoer Nogsa Marmar
ABSOCIACAG BA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 20/204308-8 ) Rscusado U} NGomroowade ¢ 3 Endereso hsuficierts
Vencinenio Ndrers do Dezumenie I Espac valor do Dacumernte
147092020 080579/ R$ 280,00 { i Descanhecide {1 Ealecido { } Qutros fanotar no verso}
Reteburas o Tituls Data Assinztura Data Assinatirs
com as caracteristicas acima
Local do pagamenin Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED) 14/082020
?48 “'X Recibo do Pagador
Loca! de pagamanto Vencimeni;
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 14/08/2020
Benzficigrio Logradouro CNR: Agéncia { Couige Bansficino
DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO R RUA: 432 30202 83.472 258/0001-18 2606.02.00159
Data to Documents Nomers de Documents Espéele Do, Aceitg [zta do Processamento Nosso Nimero
140812026 060579/01 [BY Nac 14/08/2020 20/204308-6
Jso do Banco Carteira Espécin =} Valor do Documenio
1 &3 250,00
it ofies” Inemeios 4o raspersabiidade S banaticidre. uakuer dvrda st 8o boluta, conttle o Banofivcing} . - Descunts 7 Abatimonto

£+ ) Mora [ vigts

= § Valor Cobrado

Pagador.  ASSOCIACAOD DA REDEM PE BENEFICENCIA GRISTA CPF / CNPJ
700, 638 86324880000953
VARZEA
88.220-000 ~ ITAPEMA / SC Codigo de Baixa

Paaadoribualista:

Recetramos ateaves do thegue ndamers faze Autanlicaciio Mecanica

Est@ quilacdn sé ters validada ARBS ¢ PEGAMETG do chaque pein
bance sacada,

748 wX'! 74891.12024 04308.626060 02001.691019 9 83780000025000

Loval de pagamenio Yensimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 1416972020
Bencficirio Logradotre CNBE Agéncia { Codige
TMSTRIBUIMORA DE GAS VALE DO =4 RUA 452 38454 33.472.258/0001-18 2606.02.00168
“lats do Decument Nimmers do Dosumeanin Espéele Do, Aceite: Data do Processamenio Nosse Namers
14/38/2020 080579/01 DM Mg 14/0872020 20/204308-6
U do Banco Carleirg Espécie { =) valor do Dacumento
1 R$ 280,60
Instiucies: tinateughies 4 rsapmmsaliitade e barslicidrio. Datquer dviea sotm este tniels, contate o beeristloifising {~ }Destonto / Abatimento
{6 ) Mara / Mutta
(= YValor Gobrado

Pagador:  ASSOGIACAQ DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA CPF / CNPy
700, 852 B8324860000553
VARZEA
88220000 - ITAPEMA / SC Cérligo de Baixs

SacadorAvalista:

i

|
I

i Autenlicagdo Mectnica - Ficha de Cempensagiic

|




) VIACRED]

LOERERANNA Tt CREQND

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

26.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE
83.472.258/0001-18

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

24/08/2020 11:31:26
14/09/2020

290,00

0,00

0,00

135697

24/08/2020

290,00

74891.12024 04308.626060 02001.691019 9 83780000029000

5604.1654.0118.0814.2930.4019

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

OUVIDORIA 0200 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




0¥

RECEBEMOS DE AS TECNOLOGIA 0S PRODUTOS/S ERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO VALOR NOTA NF-e
RS 1.760.66
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.000.018
/ 4 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA SERIE : 1
AS TECNOLOGIA DANFE j
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
wl;l:;:éi ”‘1'0 ELETRONICA
NTE] NE 2
VARZEA 0- Entrada 1 CHAVE DE ACESSO R
maremal| 1 - Saida 4220 0819 8294 0400 0110 5500 1000 0000 1810 4327 7000
sc
TEL/FAX: 4797554831 IN° 000.000.018
CEP: 88220000 - Censulta de autenticidade no pn{tal nacional da NF-g
TECNQOLOG| A" SERIE : 1 www.nfe.fazenda.gov, br/poreal
Ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 342200124766401 - 14/08/2020 16:23:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
258977086 19.829.404/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 14/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 700, 0 VARZEA 89190-000 |14/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
ITAPEMA (04) 75620-2260 SC 15:09:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.760,66
VALOR DQ FRETE |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 521,31 1.760,66
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. " % NCM i VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX,
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO P CSOSN| CFOP | UNID. QUANT. GNITARS TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI e oS RIRhe
000000069351 | FONTE ONEPOWER ATX 500W - 85044090 0 102| 5102] UN 10000 | 2692700 269.27 0.00 0,00 0.00 0.00 | 0,00 70.12
| MPS00W3-I - TOT | |
000000094598 | GABINETE AEROCOOL CYLON RGB | 84733019] 0 102] 5103] Un L0000 | 287.5200 287,52 0,00 0.00 000 | 000 [ 0,00 87.00
|LED MID TOWER |
0000000597350 ‘I‘LACA-MAE ASUS P AMD AMI MATX 84733041 [ 0 102] 5102] UN 1,0000 341,0400 341,04 | 0,00 0,00 000 | 000 ‘ 0.00 116,77
AMIM-ABR
2XDDR3 HDMIDVIVGA, 5X
PROTECTION, USB3.0, BOOST, SATA |
|6GB ! | | |
000000065312 | PROCESSADOR AMD ATHLON 5350 |83423190) 0 102 5102] U0 ‘ 1,0000 ‘ 3298600 | 320,86 0.00 0,00 000 | 000 | 000 76.40
QUAD CORE | ‘
CACHE 2MB, 2.05GHZ. AM| ‘ | | ’
ADS350JAHMBOX | | ‘ | !
000000078807 | SSD KINGSTON 2.5 240D UV40D ‘ﬁ4733ﬂi9| 0102/ 5102) UN | rgo00 | 2925200 ‘ 1250 [ 000 ‘ 0,00 0,00 | 0.00 [ 000 88,60
SATA 11l |
LEITURAS 550MBS GRAVACOES ‘ ‘ ‘ ‘ /# ‘ ‘ |
490MBS - SUV400537240G | | | | | |
000000011980 | MEMORIA CORSAIR 4GB 1333MHZ | 84733042 0 101 5102] U } n,nnnr{ /] | 24h4s00 | 24045 J 0.00 ‘I 2.00 | 0,00 | 2.00 ‘| 0,00 8233
DDR3 CLY -CMV4GX3MI1A1333CO | | | | 4‘ | | I I
| |
|
e Pl HT'FIE@
i Coorden c E >
CALCULO DO ISSQN ' ) i a
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS lU:p ta S—— VAL O ISSQN
11090 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO PCR ME QU EPP OPBTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IsS
E DE IPI.

Vece pagou aproximadamente 25%,61% em impostes, sendo:;
R$244,08 (13,86%) em tributos federais; R$277,25 (15,75%
os.

Fonte: TRPT vaZD.2.R (02C353) - Tei 12.741/2012.

tributos estaduais; R$51.239,33 pelos produtos/servic

EMITIDO COM Wifiw.5




INFORMATIVO

2N} = . '
% Sicredi ] 748-X | Recibo do Pagador
[?AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 11/09/2020

Bernafichrg

Agéncts 7 Codiga o Bannlichrn

AS TECNOLOGIA - CNPJ: 15.829.404/0001-10

Data do Doctimenta N o Boelment o

14/08/2020 | 018

2606.16.01265

ERpGeis Do,

DMI

Data Froceasamento | Nosgo Numarg

14/08/2020 | 201 00503;

Vialor Documenio

R$ 1.760,66

TRETrgane

APOS VENCIMENTO, CASO SOLICITE ATUALIZACAD COM DATA PROGRAMADA COBRAR R$4,00
PROTESTO AUTOMATICO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%,

APQOS VENCIMENTO CORRAR MORA DIARIA DE R$ 17.61.

LWM

|

]

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS - CNPJ: 86.324.860/0009-53 ‘
s |

‘ {-) Deseonton 7 Abatimenios

[ (-} Oulras daducdas

1+) Moen 7 Mulln

(+1 Ouirgs acrécimes,

(=) Valor Cobrado

RUA 700, NO 659
ITAPEMA SC - 88220-000

Sacader | Avalistn Codno de Bawa.

T Aulenticacho Meeanica

Recebimenta através do cheque N
Do banco 4 4
Esta quiagdo 56 tera valdade 8pds o pagamento do chequa pelo banco pagadar,
Alé o vencimento pagdvel em quaiquer ngéncia bancaria,
= o Corte na lnha agaxo

% Sicredi | 748-X | 74891.12016 00503.926065 16012.651093 5 83750000176066

Vencimeri

11/09/2020 |

Local de
‘:AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA sSuA INSTITUICAO FINANCEIRA
Benaticiario | Agenca ! Codigd do Berelcang

AS TECNOLOGIA - CNPJ: 19.829.404/0001-10 2606.16.01265
\Em Doctmento N do Documente Eapec Doc. | Acate | Cita Processaments —"mmm 4‘
14/08/2020 | 018

DMI | N | 14/08/2020 | 20/100503-9
Especia Quanteadge Moedn | Vaior Moedn Valor Documame ‘
REAL R$ 1.760,66
Instiugoes ‘ — ‘ 1-] Desconics ¢ Abatimemos —|
| APOS VENCIMENTO, CASO SOLICITE ATUALIZACAO COM DATA PROGRAMADA COBRAR R$4,00 i ‘
| PROTESTO AUTOMATICO APOS 3 DIAS DO VENGIMENTO SRElR i ]
APOS VENCIMENTC COBRAR MULTA DE 1%, [T Ve Twi
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 17,61
(+) Oulres neriscims 1

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

,L;Tvann Cobrada
| RUA 700, NO 659
‘ ITAPEMA SC - 88220-000

Sacader | Avalista Cogrgo de Jalxa,

L TTTTTRTETTTT] —




VIACRED!I

CUUEERATIV TR SFEDN O

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
DatasHora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio
. Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAM ENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

AS TECNOLOGIA
19.822.404/0001-10

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A,

24/08/2020 11:31:29
11/09/2020

1.760,66

0,00

0,00

135708

24/08/2020

1.760,66

74891.12016 00503.926065 16017 2.651093 5 83750000176066

563F.0610.0118.0814.2930.5E1D

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




1G5 DT ASAMED LISTRIBUIDURA & IFGR IADORA DE PROBUTOR MEDIEG T TE WTICOS LT 08 PRODLTOS ConeT

J DATA IE RECESIMENTO IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBLDOGR

86 \

AT J TG
N° 163
|li SERIE 1

ASAMED DISTRIBUIDORA|

ETMPORTADORA DE
PRODUTOS MEDICO-
FARMACEUTICOS LTDA

cia, 1§03

Ru [ndependen

Arelus

Sie dosé SC
88113-280
48 30345714

Folha 1 de 1

DOCUMENTO

DE NOTA FISCAL

DANFE |

AUXILIAR

At

il

ELETRONICA
0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
| - SAIDA 1

N® 163.780

4220 0807 2813 2900 0117 5500 1000 1637 8010 GOGY 2434

SERIE 1

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe fazenda.gov. be/parta
ou ne site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

"INSCRICAD ESTADUAL

Venda de mercadoria adquirida ou ¢

ecebida de terceires

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAD BE s

342200124769125

14/88/25 16:52

254.952 844

[NSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTAIID

CNRJ

07.281.329/0001-17

BESTINATARIORIMETENTE
[NOMERAZAD SOCTAL

] _ ] C.NET DATA DA EMISSA0
ASSOC, DA REDEM DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324 860/0009-53 | 14/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRA
‘lriua 700 659 Virzea 38220000 14/08/2020
MUNICIPIO | FONETAX U.E. | INSCRICAD ESTADUAL HOKA DA SAIGA
tapema | {47} 3562-0226 SC | ISENTO 16:32
FATURA
_'NUMERO VENCIMENTOD MALOR | NUMERQ  VENCIMENTO VALOR{ NUMERO _ VENSIMENTO MALOR | NUMERD VENCIMENTO VALOR [ NUMERO MENCIMENTQ V_.\L()]T\
16378041 14/09/20 464,55 | i
CALCULO DO 1MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALGR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE O CALCULO ICMS 5.1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL BOS PRODUTGS
464,55 78.97 0,00 0.00 0,00 464,55
VALGK DO FRETE VALOR DO SECURD DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 464,55
THANSPORTAD UR[\‘O‘LUNES TRANSPORTADIOS
NORMERAZAD SOCIAL FREVEPOR CONTA | CODIGD ANTT |PLACA DO VEIC. | U.E, JCNFJCPE
MULTISCV TRANSPORTES E{RELI 0-EMITENTE 04.168.737/0001-93
"ENDERECS MUNICIFIO UF [INSCRICAG ESTADUAL
BRZ82 KM 3764 1100 GALPAO 1 Herval ¢'Oeste / SC SC 254530630
UUANTIDADE EXPECIE - l MARCA | NUMER© VESO BRUTO PEST ILIOUIDO
, L ! ]
DADGS VO PRODUTO ~
OBty CNT/ . VALOR VALOR BASE VALOR ALLQUUTAY
PRODUTG | BESCRICAD DUS MRODUTGS NCRLSLL  ososN| Gt 3 UNID. | QT UNITARIG TOTAL LIS EXS T T T
(048 | TERDUTALINA INJ, 0,5MG/ML IML GEN (100) HIPOLABOR * MS: 3004.90.99 | 500 | 5.102  AMP 95,0y 1,89 464,55 464,53 78,97 o560 1700] o000
1134301760035 Lote: AV-004/18 x95 Vab: 30/03/2021

Valor aproximado dos tributos RE 62,43 (13.45%,) Fonre: [BFT

JADOS ADICIONALS

D12

nd. Encreys: Rua 700 659 - Varzes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES i - ) . o
s Tiow de C‘:l:r;mc ‘Bu}lelu | Valar apraximago dos leibutos R$62,48 Federal; (13.454) Fante: IBPT 020353 | = l’ur.udu,bwlol H ‘Eni, te
- y fapema - ST« CEP: 48220060 | ORDEM DE COMPRAISS545 | "$e o mereudario [or Glilizada
HEL R € SIS ivg Imobili a prestngido de servigo sujeite a 1SS, deverd recuiher o diferencial de aliquuta de 5% sobre o valor de
e w ¢ cunsulng, Ao Imobilidde ou na prestag G0 Sy L IEADG SoanrE NAS ,\151{;‘,\0(3]{],&.\5&@\4 P

2 dda teraderin, conforme $ 4% do art 19, di Lei 0 10.297/967,

CERTIFICO

el

RESERVADO AC FISCO

/"1\[:{ -
BN

[HEAN




A Banco ltad S.A,

A
I
!r-; 3
.”"fi

Recibo do Pagader

A

L.ocal d¢ Hagamente

APOS C VENCIMENTC PAGAR SOMENTE NO iTALL

doencliclaria

Vencimento

14/08/2020

ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICO-FARMACEUTICOS LTDA

AgénciasCodigo do Bencliciaric

0289/69866-4

Enderezo do Beneficiario

RUAINDEPENDENCIA, 4163 - 88113-280 - AREIAS - SAQ JOSE - 5C

CNPJ do Baneficiarv

07.281.329/0001-17
Data ?f%gj;mﬂmc Namere do Documents Zspécic Doc, Acoile Data do Processamento Nossa Namero
14 G20 163780/ OM N 14/08/2020 -
Usc du Bance Cartoira Espicie auantdade Valar (=} Valar da Documenio 1097001274237
108 R3 464,55

InstrugBas {Instrugdes de respansablidade do beneficianio, Quatquer dlvida sobre oste Boleto, contate ¢ benefisiaria,)
Multa de RS 9,28 apés 14/09/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 1,24 apés 14/09/2020

{~} Desconto/Abatimento

{-) Qutras Dedugéos

{+) Mora/Muda

) Qulras Agréscimos

{2) Valor Caikrado

RUATLD 659,

Sacadar/
Avglista:

88220-000 VARZEA

ITAPEMA  SC

I’agador: ASSQC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CPEICN?J do Pagador

86.324.860/0008-53
109/00127433~7

Cogigo do Baixz

banco pagador.

Receimanie alravés do chegue ndm.
ti5ta puitagde s tors validade 3pss o pagamento do cheque pele

do banco

Aulenticagao Mecanica

gkl

“»ffBanco ftail S.A.

341-7

34191.00008 12743.370285 56986.640008 2 83780000046455

Local do Pagamenta i Voencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO ITAU. 14/08/2020
HenRliciane ASAMEL DISTRIBUIIORA L IMPORTADORA DE PRODUTOS ME - CNPJI07.281,320/0001-17 Agoncie/Codiga do Bencficiaria
13UA INOEPENDENCIA 1163 - £3113-280 - AREIAS - SAQ JOSE - 8¢ 0289/65866-4
Uazta do Decurnenta Nemero do [Documents CEspéaio Loc, Aeeito [Jaia ¢o Procassameonta Nosso Namero
14/08/2020 183780/ oM N 14/08/2020 108/00127433-7
Uso do Banco Carteira Espéuic (uantidate Valor (=) Valor du Decumenlo
= 1109 R3 464,55

Instrugdas {Insirugles de responsabiidace do beneficiarie, Qualguer ddvida sobre este bolelo, contate o beneficiario,}
Multa de R$ 8,29 apbs 14/08/2020
Juros/Mora ao- dia: R$ 1,24 apds 14/09/2020

{-) Desconte/Abatimaenio

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora/liulta

{+) Oulros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

RUA 700 658,

Sacador/
Avalista:

38220-000 VARZEA

ITAREMA  8C

Pagadar. ASSOC, DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CPFIENP] go Pagador
86.324.860/0008-53

108/00127433-7

Cadige de Baka

i

I

il

;

i

|

%
i
?;

IR

|

e et

Il

Aulonticagan Mecanica - Ficha de Compensagéo




WY VIACREDI

CODRERATIVA Ut LEEDTT

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

Déscontos

Sequéncia De Autenticaciio
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitdvel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAM ENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ASAMED DISTRIBP M F LTDA ME
07.281.329/0001-17

ITAU UNIBANCO S.A.

24/08/2020 11:31:31
14/09/2020

464,55

0,00

0.00

135720

24/08/2020

464,55

34191.09008 12743.370285 96986.640009 2 83780000046455

5608.1630.0118.0814.2931.0E23

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




l_l{ECEBEM()S DE ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPOR

D¢ TADORA DE PRODUTOS MEDICO-FARMACEUTICOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADY] NF-c
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 163.706
.
. SERIE 1

ASAMED DISTRIBUIDORA DANFE
E IMPORTADORA DE DOCUMENTO

rssorseona® | e |

z ELETRONICA
Rua Independencia, 1163
. U-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
IS I-SAIDA 4220 0807 2813 2900 0117 5500 1000 1637 0610 0061 1647
Sio José SC Q v T =~
“"1 1:-750 N ,163'706 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c:
18 30345714 SERIE 1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha I de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO _ . . . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342200124028744 13/08/20 17:31
INSCRICAO ESTADUAL ] INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254.952.844 07.281.329/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CN.P.J. DATA DA EMISSAQ
ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 36.324.860/0009-53 13/08/2020
ENDERECO _ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRA
Rua 700 659 - Virzea 38220000 13/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX U.F. INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
[tapema - (47) 3562-0226 SC | ISENTO 17:31
FATURA
’_,gyn_xmm VENCIMENTQ VALOR | NUNMERO__VENCIMENTO VALOR| NUMERQ VENCIMENTO __VALOR| NUNERD VENCIMENTQ VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR |
16370671 14/09/20 695.00

CALCULO DO MPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 16MS VALOR ICMS DESONERADO |LASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO 1CMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
695,00 118,15 0.00 0.00 0,00 695.00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURG DESCONTO OUTKAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 ‘ 0.00 0.00 695.00
TRANSPORTADOR/VOLUNMES TRANSPORTALOS

[ NOMERAZAC SOCIAL

FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | UF. | CNPICTE
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAD ESTADUAL
sz a
BR 282 KM 376.4 1100 GALPAO 1 Herval d'Oeste / SC SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 3 3
DADOS DO PRODUTO
CopiGo CNT/ VALOR VALOR BASE VALOR [ ALIQUUTAS
PRUDLAG | BESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SHE USOSN| CFOR | UNID. UrDE UNITARIO TOTAL ICMS TChw ‘ D] [1CMs [
1923 COMPLEXO B INJ. 2ML (1/YPLEX B) (100) HYPOFARMA MS. 3003.90.19 |00 | 5102 | AMP 500,00 139 695,00 695,00 118,15 u,un‘ 17.00[ 0,00
1038700290012 Lote: 2005671 %500 Val: 31/05/2022
Valor aproximade dos tibutos K5 93 48 (13.45%) Fonte: IBPT

Giévana Schulz
Coordenadgra Operacional
Hospital Santo Antdnio de Itapema

lEEFlTIFIcO

J INFORMACOES COMPLENENTARES

" Tipo de Cobranga:Boleta | = Valor aproxim.ilo dos ributos R$93 48 Federal; (13.45%) Fante: IBPT 02
catrepnc: End Entrepa: Rua 700 659 - Virzen - liapema - SC - CEP: 88220000 | ORDEM DE COMPRA: 0| "Se o mercadaria for utilizada
[ iso ¢ cansumo, Ativo imobilizade ou na prestagio de servico sujelio a 1SS, deverd reculher o diferencial e aliquota de 5% sobre o valor de

lentradu da mercadoria, conlorme § 47, do an 19, du Le 0® 10,297/96", | (APLICADO SOMENTE NAS MERCADORIAS COM DESTAQUE
DE 12%)

L

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

535 Pedido:61826 ] 2 Inl, de

oK FOLHAS
ol . N° 429




a
Associagioda Redeh de Beneficiencia &risté - HSA

Hospital Santo Antonio (itapem "TOrdem de Compra

: Rua 700 Numéro 55.520
88220000° ftapema _ SC Data 1 13/08/2020 16:09
SNP".;J 226322;2-220’0009'53 ::E jmpresséo’ 13/08/2020 16:16

one.”. ax L .
E-rnail Bairrovarzea | SOLCtante: Michefle da Siva

Mot.Canicel

Auterizamos o fornecimento das mercadorias efou servigos mediante nossas condigées gerais estipuladas nesta Ordem de Compra

Fornecedor Asamed Produtos Medicos Hospitalares
Enderego . Rua Independencia , 1163 Cidade: : Sao Jose CEP. 88113280
Fone/Fax: 48 3034-5715 'CNPJ/CPF. 07.281.329/0001-17 1E

Contato Muriel E-mait: ' vendas2@asamed.com.br

Local Entréga’ © HSA - Farmacia

1] 140812020 | Complexe 8 inj. amp 2 mi 500.00|am 1,00 1,3900 o,oo| | o,oo| 95,00
Qutras Despesas 0,00 | V1. Desc. 0,00 VI 1P 0,00 Total §95,00
Total Geral 685,00
Transportadora -

Condicao de Pgto 30 Dias Hr Entrega .
Mencimentos 13/09/2020 695,00

“Jbservacio
Autarizagao

Compras - Michelle

Impresso em:;  13/08/2020 16:16:51 Pagina 1 MichelleN

CSUP00258




Banco itad 5.4,

341-7

Recibo do Pagador

l.ocal de Pagamento

APCS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO ITAU.

Vencimento

14/09/2020

Beneticiario

ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE PROCUTOS MEDICO-FARMACEUTICOS LTDA

Agencia/Cogigo do Heneficiario

0289/69866-4

Enderego da Boneficiaria

RUAINDEPENDENCIA, 1163 - 38113-280 - AREIAS - SAC JOSE - 5C

CNFPJ do Boncficirdo
07.281.329/0001-17

Data do Documento Aumare do Documento Espécic Doc, Aceile * Data do Processamanto Nossa Nimoro
13/08/2020 163706/1 DM N 13/08/2020 109/00127193-7
Uso do Banco Cartoira Espécie  [Quantidace Valar {=) Valor do Degumcrio
109 R$ 695,00

instrugbos (Instrugdes de responsabilidade do boneficiario. CQualquer divida sebre este bolata, contate o baneficiaria.)
Multz de R$ 13,90 apos 14/08/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 1,85 apés 14/09/2020

{-) Desconto/Ahatimanie

(«} Outras Dodugdes

{+) Moraftiulia

{+} Outras Agrascimos

{=) Valor Cabrado

Pagader: ASSQC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

RUA 700859,

CRFICNPS do Pagadar
86.324.860/0008-53

88220-000 VARZEA [TAPEMA SC Cadigo de Haixa
Sacador/ 108/00127193-7
Avalista:
Rocchimento através do chague nam, do bango Autealicagae Mecanica

iZsla quitaglo sa teed validade apas o pagamento do chogque pelo

banca pagador.

34191.09008 12719.370285 96986.640009 7 83780000069500

Banco itad 5.A, 341 -7
Loval de Pagamoento Venciments
APCS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO ITAU. 14/09/2020
Beneticlano ASAMED DISTRIBUIDDRA E IMPCRTADORA DE BRODUTOS ME - CNPJ:07.281,329/0001-17 Agancia/Cadigo do Uenaficiario
RUA INDEFENDENCIA 1163 - 88113-280 « AREIAS - SAQ JOSE - 5C 0289/698658-4
Laliz to Documento Mmero do Documento Espécia Doc. Acvite Data do Processamento Ngsso Numerg
13/08/2020 163706/ DM N 13/08/2020 108/00127193-7
Uso dao [anco Canorg Espécie Quaniigate Vaior (=) Valar do Doecumnants
108 R 695,00

Instrugdes (Instrugdes do responsainldade do bonoficiario. Qualeder divida sabre oslo bolelo, zenlate o bencfizina, ]
Mults de R$ 13,90 apés 14/09/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 1,85 apés 14/06/2020

(-} DoscontofAbatimonto

{-) Oulras Dedugdes

{+) Mara/Miudta

{+) Qutras Acrdscimus

{=} Vater Cobrado

Pagador: ASSOC, DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

RUA 70D 659,

88220-000 VARZEA

Sacador/
Avalista:

ITAPEMA  SC

CPF/CNI?) do Pagador
86.324.860/0009-53

Codige de Baixa
109/00127193-7

J“’ i
il

L

Aulenticagao Mecznica - Ficha do Compensacio




SODFRRATIE T LRETY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Pata/Hora Transacgdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descentos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ASAMED DISTRIB P M F LTDA ME

07.281.329/0001-17

ITAU UNIBANCO S.A,

24/08/2020 11:31:23

14/09/2020

695,00

0,00

0,00

135685

24/08/2020

695,00

34191.09008 12719.370285 96986.640009 7 83730000069500

5614.2A04.0118.0814.2930.2207

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




[

ELETRONICA CHAVE DE ACESS0

DIFRISUL DISTR DE FRIOS {-ENTRADA  [1]l4220 0883 §903 3500 0275 5500 2000 7839 3914 3127 5103
SERGIO UTZIG 1 - SAIDA

=u Nggggnxgcnﬁg;aégﬁzsg;g.w MARCOS g;’émgoma”” Consulta autenticidade no portal nacional da NF-e
———h 3 FOLHA 001/001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autarizadora
NATUREZA DA OF‘ERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE uso

VENDA_PRODUTOS ADQUIRIDOS DE TERCEIROS 342200124204782 14/08/2020 0s.3 7:43

INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSCR. EST. DO SUBST. TRIB. ' CNPJ
254.726.020 83.690.339/0002—75

DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAD SOCIAL

CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO
073412 - ASSOC Da REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009—53 I14/08/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA 700 679 VARZEA 88220-000 r14/08/2020

MUNICIPIO ! FONE/FAX l UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 3268-5986 SC | ISENTO 05:36:49
FATURA
VCTO. VALOR [N® VCTO. VALOR TN® VCTO. VALOR
28/08/2020 l 236,88 l l
VCTO. ’7 VALOR l N° J VCTO. T VALOR J N® —’TCTO. ' VALOR
CAL DO IMPOSTO
BAEL. JE CALCULO ICMS l VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
138,17 16,58 ) 0,00 0,00 236,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IP| VALOR DA NOTA
0,00 0,0GI 0, ’ .00 0,00 236,88

TR.ANSPORTADURNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL
DIFRISUL DIST.FRIOS ANDRE

SﬁzﬂF RBESEONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 'UF CPF/CNPJ
2-Terc. 9.Sem Frete : MFH 5628 SC83.590.339/OOO2~75
u

ENDEREGO MUNICIPIO F |INSCRIGAQ ESTADUAL
VITORIA REGIA, 35 JOINVILLE SCl254.726.020

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ ! PESO BRUTO ' PESO LIQuIDO

L 2‘ I ’ 0 36,00 Kg 36,00 Rg
DADOS DO PRODUTO ' } - ‘ { : ’i_“m
ctp. prop. DESCRICRO DOS PRODUTOS Vol. | Iems ST NCM/SH CST |CFOP |UN. QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL 8C.ICHS V.ICMS[tCmS
7147 FILE DE PEITO IND CX18KG (CANCAO) 2 0,0002071400/020(5102[kG 36 6,580 236,88 138,17 15,58 12|

RECEB#DC} .
Em {1 /03 feds Giovana Schul

Hoseita 'Q? Antenia Coordenaflora Operational
@‘ Hospital Santg Antpnio d ItaperTa
JADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido: 828672 Vendedor: 247 - MICHEL DOUGLAS SUTER

Base de Calculo Red.Produte da Cesta Basica-RICMS-SC/01 Anexo 2,ART.11
pis e cofins aliquota zero medida 6035/2013
red.base de cal.ctd GREB5000000095935 vig.ate 12/2020 dec.1610 de 14/05/218

ERTIFICO|  —

lota Eletrénica Emitida Pelo Sistema Flexmobie - www.flexmobile.com.br Mg E 2




BgﬁﬁEDl ’748 X] — ' Comprovante de Entrega
DIFRISUL DISTR DE FRIOS SERGIQO UTZIG gEﬂuanglgﬂBemm2agn02.03.10996 veremere 28/08/2
Da;? de Emissdo Ndmero Documents Espécie Dog, ) Aceite Data Processamento Nosso Numero 020
4 02783639/1 ] D1 NEo 14/68/23020 20/346590-0
Use do Bango i Espécie [ Quantidade Vaior ;(=) Valor do Docurnento
o 236,88
Pagador 73412 A8500¢ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISBTA - CNPJ: 86.324.860/0009—53
RUA 700,679 - VARZEA
CEP 88220-000 - ITAPEMA - 3C
Rota: 122 Pedideo: 828572 Transp: 64-DIFRISUL DIST.FRICS ANDRE
Notas: 783939

instrugdies

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE ATRASO
NAQ SENDO AUTORIZADO RECEBIMENTO PELO
VENDEDOR 0OU ENTREGADOR

BT B

SICREDI

Assinatura

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

! Vencimento
PAGAVEL PREF. NAS COQPERATIVAS DE CREDITO SICREDI
Beneficidric CNPJ
DIFRISUL DISTR DE FRTIOS SERGIOQ UTZIC 83.690.339/0002—75 28/08/2020
Endorego Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
A VITORIA REGIA, S/N-35-8A0 MARCOS—JOINVILLE—SC—89214 -360 2602.03.10%%6
L. . ue Emissgo Nimero Documento Espécia Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/08/2020 60783939/1 | DI Néo 14/08/2020 20/346590-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
236,88
InstrugSes - Todas as InformagBes deste bioquelo séc de exclusiva responsabifidade do Beneficiario {-) Desconto/Abatimento
JUEOS de MOXa 0 Qi@ .....iiiiiiiiiiaiiiiiiei RS 0,47
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE ATRASO ) Qutras Deduglies
NAC SENDO AUTORIZADO RECERIMENTO PELO
VENDEDOR OU ENTREGADOR {+) Mora/Muita
(+} Qutros Acréscimos
. {=} Valor Cobrado
Unidade Cedente JQ INVILLE
Pagadr 73412ASSOGC DA REDEH DE SENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700,679 - VARZEA
CEP 88220-000 - ITADEMA - SC

Rota: 122 Pedido: B28672 Notas: 783939 Transp:

Sacador/Avaiista

64-DIFRISUL DIST.FRIOS ANDRE
Liadigo de Balxa

SICREDI

Autenticaggc Mecanica

748-X 74891.12032 46590.026020 03109.961056 1 83610000023688

Local de Pagamento = Vencimento
£ _PAGAVEL PREF. NAS COOPERATIVAS DE CREDITO SICREDI 28/08/2020
gaeneﬂcia’ris CNPJ Agéncia/Codigo Beneficidrio
£ DIFRISUL DISTR DE FRIOS SERGIO UTZIG 83.690.339/0002-75 2602.03.10996
2 Data de Emissin Nimers Cocumente Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
g 14/08/2020 00783839/1| DI Nao 14/08/20z20 20/346590-0
g Usa do Banco Cagteira Espécie Quantidade Vaior (=) Valer do Documento 236, 88
é Instrugdes - Todas as Informacdes deste bloguete s3o de exclusiva responsatilidade do Beneficiario (-} Desconto/Abatimento
E Juros de Mora 80 di@t...i.iiiniii it R$ 0,47 _
3 PROTESTAR APOS 5 DIAS DE ATRASQO (-} Qutras Dedugbes
“ NAOQ SENDO AUTORIZADO RECEBIMENTO PELO
5 VENDEDOR OU ENTREGADOR {+) Mora/Muita
% {+) Cutros Acréscimos
D
=%
2 (=} Valor Cobrade
g Unidade Cedente JOINVILLE
P69 73412 A550C DA REDEE DE BENEFICIENCIA CRISTA -~ CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700,679 - VARZEA
CEP 88220-000 -~ ITABPEMA - S§C

Rota: 122 Pedido: 828672 Notas: 783939 Transp:

Garado Aulomali

Sacador/Avalista

64-DIFRISUL DIST.FRIOS ANDRE

Codigo de Baixa e

T TR

Autenticacio Mecanica/Ficha de Compan ]




DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADQOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

&JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DIFRISUL LTDA
83.690.339/0002-75

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

24/08/2020 11:31:25
28/08/2020

236,88

0,00

0,00

135693

24/08/2020

236,88

74891.12032 46590.026020 03109.961056 1 8361 0000023688

5602.0A08.0118.0814.2930.360C

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




RECEBEMOS DE BONA_FIDES SOLUCQES LTDR 0sS PRODUTOS E/0QU SERV;COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICR INDICADA

ABAIXOQ. EMISSAQ: 14/08/2020 VALOR TOTAL: RS 210,83 DESTINATARIO: HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA - Rua 700, B59 NF—e

VARZEA Itapema=-SC

CATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2.589
Série 1

=~ Suma =2 NN T

0 - ENTRADA
BONA FIDES SOLUCOES LTDA 1 = saipn CHAVE DE ACESS0
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SALA 02 & 4220 0824 8482 4300 0142 5500 1000 0025 8910 3073 3448
PRAIA DOS AMORES - 8B331-410 N° 2.589 e " p =
Balnearis Camboriu - S Fone: (47) 9638-3332 Série 1 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAC DE USO J
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 342200124843404 - 14/08/2020 17:36:49
ESCRICAO ESTADUAL Jmscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ 1
258.752.440 24.848.243/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
ﬁs / RAZRO SOCIAL [CN’PJ / CPF JDI\TA DA EMISSAQ
HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA 86.324.860/0009-53 14/08/2020
[ENDERECO BATRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua 700, 659 VARZEA 88220-000 17/08/2020
MUNICIFIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
@apema Isc | (47) 3562-0226 L 06:00:00 T

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
venc, 16/09/2020

3r R$ 210,83
“nLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO Tcws BASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP, IMPORTACAD [VALDR DO PIS |VALOR TCTAL DOS PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO lDUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ELACA DO VEICULD urF CNPJ / CPE
(%) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
EUANTIDADE ESPECIE J RCA NUMERAGAD EERUTO (KG) [PESO LIQUIDO (KG) ]
J A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

.CALC ALOR VALCR |ALIQ.|ALIQ.

ICODIGE BRODUTO DESCRICAC DO BRODUTQ / SERVICO NCM/SH |oscsosn| cFOP | un QUANT |VALOR UNIT [VALOR TOTAL| Elg;}é‘ vxclr';s 151 16Ms 1??

FINODE Abacaxi Perola/Havai Medio (de 1,20 a 1,50 kg = |08043000] 0102 | 5102 | kG 3,0000 3,55 10,65 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
1,35 kq)

T TLINGDI T |Abobora Comum. Seca, Menina, Rajada ou do Pescoro| 07093300 | 0203 5102 [ k& | 75,0000 " T Is[ 5,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 a,00
CEST: 20.043,00

Abobrinha Italiana
CEST: 17.100,00
Agriag 77T
CEST: 17.010.00

|Aiface Crespa Especial tanidade ds 350 3 435
325 q)

—Ehuchu Comum
CEST: 17.100.00

107043000 |

07652500 |

Tomate Lenga Vida Extra }I_ﬂggl-agf;} _________ 05520(_100
CEST: 17.100.00

LINOB]

L | . \
\J . 1
DADOS ADICIONAIS ﬁﬁﬁe Coordeéadora OperaCIDna

INFORMAGOES COMPLEMENTARES spital Santo AntBFEERvAed e FISco
Email do Destinatario: nutrilizalima@qmail.com 0 p

Inf. Contribuinte: DATA DE ENTREGA: 17/0B/2020 oC 55275

T-Documenteo emitido por ME ou FPP, optante pelo Simples Nacional. TT-Nao gera direito a credito fiscal de TPT
e ICMS,

Prodito destinado a Consumidar Final,

Pedide: 2354 - H. Santo Antonie

Impresso em 14/08/2020 as 17:37:40 v. 4.0.1 - Powered by Omisxperience 5/4 © zoemmm.m



BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24.848,243/0001-42

AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA DOS AMORES - CEP;
B8331.410

Balneario Camboriu - SC

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

Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06007 40016.207403 00000.465013 8 83800000021083

| 085-1| RECIBO DO PAGADOR

HenehCano f;_ Agéncia / Codigo do Beneficiaric  -£spécie & Quantidade 1 Nosso ndmero

BONA FIDES SOLUCGES LTDA - Av CARLOS DRUMODND DE ANDRADE | '
1507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario 0106-6 / 0016307-4 R% I 00163074000000465
. Camyporiu - §¢ 3
; Numero do documento Contrato PFICENCNPY % Vencimento Valor decumento
+2589 4.848.243/0001-42 16/09/2020 210,83
7 1.1 Desconte ¢ Abatimento {) Qutras deducdes 3 (+) Mora f Multa i (+} Outros acréscimos {=} Valor cobrado
*Fuaador

HOSPITAL SANTO ANTONIO (ITAPEMA) - 86.324.860/0009-53 - Rua 700, 659 - VARZEA - ftapema - SC - CEP: 88220-000

Inrarmagoes (NAC COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA)
Fedido de Venda 2354 / Nota Fistal 00002589,

Autenticagio mecdnica

Lurt2 na linha pantilhada

|085~1 | 08591.06007 40016.307403 00000.465013 8 83800000021083

woral de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nias cooperativas do Sistema AILOS. 16/09/2020

seneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidria
- BONA FIMES SOLUCOES £ TDA - 24,848.243/0001-42 - BONA FiDES SOLUCCQES LTDA - AY CARLOS DRUMOND DE

" ANDRADE . 507 SALA 02 - CEP: 85331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario Camboriu - SC J106-6/2016307-4

2aia do doclmento :" Mo. documento Data process. Nossa numero
1440812020 2589 14/08/2020 G0163074000000465
L Uso do banco ‘i': Carteira | Espécie 2 Quantidade x Valor {=] Valor documento
: : 1 R$ 5 210,83
MAO COBRAR QUALQUER TARIFA GE EMISSAD DE CARNE/BOLEYD QU QUTRA TAXA ASSEMELHADA 27(-} Desconto [ Abatimento
Listrugoes [Teala de responsabilidace do Beneficiaria)
Pedido de Vends 2354  Nota Fiscal BODDZ589. 35{-) Outras deducdes

- 5. aixa, receber até 10 dias apos o venoimento.

- O tilulo sera protestado sutomaticamente apos 15 dias corrides
. . T . i

. Se.q rambém cobrado JU(?S de mora de 2%/més 19{+) Mora / Multa

- Sera cobrado multa de 5% sobre seu valor

(+} Outros Acréscimos

(=) valor cobrado

Pagadur
HOSFITAL SANTO ANTONIO {ITAPCIMA; - B6.324.860/0009-53
g 700, 659 - VARZEA

Sltapema - 5C - CEP. 88220-000

: Fagador/Avalista

LT

Larte na inha pontiihads

i Cod. baixa

FICHA DE COMPENSACACQ
Autenticacio mecénica




#
4
\

. CUTSERATIVG B8 DHEDOD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DVv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descon!;os

Sequéncia. De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:54

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

24/08/2020 11:31:27
16/09/2020

210,83

0,00

0.00

135701

24/08/2020

210,83

08591.06007 40016.307403 00000.465013 8 83800000021083

5601.062C.0718.0814,2930.4A10

SAC DB0O 847 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos o5 dias das 08:00 3s 17:00




RECEBEMOS DE Cointer Material Medico Hospitalar Lida - Joinville - 03.800.317/0001-09 NF-e

CS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO -, Ne

DATA OE RECEBIMENTC EDENTIFSCACAD E ASSINATURA DO RECERBEDOR VALOR DA NOTA: 23500 1 28 942
: DATA DE EMISSAC: 14/08:2020 SERIE 1

Frodates |

Cainter Material Medico HospitalaF‘Ltda L

Rua Tupy, 1723, Bloco A - Nova Brasilia
Joinville - SC - CEP: §9.214-505 - FONE: (47) 3433-2065

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E

1-SAIDA
Ne o 128942

seriE 1
FoLHA /1

LRI

L

CHAVE DE ACESSC 4220 (803 8003 1700 0109 5500 1000 1289 4211 5476 5904

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADCRA

NATUREZA DA OPERACAOD
Venda de mercadoria destinada a nao contribuinte

PROT. DE AUTORIZACAO

342200124264926 14/08/2020 08:28:38

CRT (Cédigo de Regims Tribwigno) INSCRICZO ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUEST, TRIBUTARIA | CNPICPF
3 - Regime Normal 254038220 (3.800.317/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO 50CIAL CNPICPF DATA DE EMISSAC
Associacao da Redeh de Beneficencia Crista $6.324.860/0009-53 14/08/2020
ENDERECO [BAIRRO fcep DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua 700, 659 Varzea §8.220-000
MUNICIPIO ur PAIS l FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
ltapema SC | Brasil {4713562-0226
FATURA
NUMERQ FATLURA VALCR QRIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
128042 225,00 0,00 225,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMFRO VENCIMENTO VALOR NUMERQ [ VENGIMENTO VALOR
001 12/09/2020 225,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO ] VALCR ] FORMA PAGAMENTO | VaLOR
Boleto Bancario i 22500 ] |
VALCR TROCOQ
CALCULO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO 1CME VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO 1CMS DE SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAG | VALGR TOTAL DOS PRODUTGS
225,00 38,25 . , 190,00
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURD i DESCONTO I QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS l VALOR TOTAL DG IP1 lvm APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL OA NOTA ”
35.00] , 0.00 0.00 3 225,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ :
RAZAG GO0IAL VIS PUR CONTA CODICS ANTT JPLACA TO VEICULO s NPl "
N n
B. Transportes LTDA REMETENTE 04.353.469/0032-61
ENDERECO .. L MUNICIPIQ J UF | INSCRIGAQ ESTADUAL .
Rua dos Carijos 101 Nova Brasilia Joinville S 254942300
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAG PESC BRUTG PESC LIQUIDO
1 0 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTQSERVICGS ' AT
CODIGO  [DESCRICAG DO PRODUTO NCM/SH | ORIG/CST | CFOP | UINID i QTDE | VLRUNTT | DESC | VLRTOTAL | VIRIG | BCICMS |VLRICMS| VLRIPI peerso=
1000827 Lanceta Descarpack 28G 0,36 = [,8mm Aznl 901$3999 | 2/00 | $102§ CXI00 | 10,0000 19,0000/ 190,000 3828 225,00 38,23 0,00{17,604 0,00
¢/Disp. Sepuranca ¢/100un &‘-
Lote:SLAKAAOOD4 Validade:30/04/2024 CX100: ¢ L
10
ICIONAL
DADOS ADIC 5 RESERVADU AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 1563

CERTIFICO

NEg caitida pelo Onbj-NET - kiig w00l cousbr




_Evalggﬁjon Warning : The version can be used only for evaluation purpose. ..

.

Retibo do Pagader

Berneficiario

-

COINTER MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD
A, CEP: 89214505 - Nova Brasilia, Jolnville - 3¢

A CNPJ.‘D3.BDD.31?IOOQ1-DQ Rua Tupy, 1723, Bioco

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3176/ 3210731

Vengimento
12/09/2620

225,00,

Pagadoz_' B ) N&mero do Documento Nosso Ndmero
Associagdo da Redeh de Beneficencia Crista CPF/CNPJ: 86.324.860/0069-
53 128942-1 00014281
Espécie Quantidade {x}) Valor (=) Valer do Documento {-) Desconto
REAL. - s

Demonstrativo :

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S} E PARCELA: 128842 1

Ficha de Compensagio
Autenticagao Mecdnica

| 033-7 |

Corte Aqui

03399.32105 73100.000006 01428.101016 6 83760000022500

Local de Pagamento
Pagavel em quaiquer banco

Vencimento

12/08/2020

Beneficiario

Jeinviile - 5C

COINTER MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTCA CNP.J:03,800.317/0001.08 Rua Tupy,

1723, Bioco A, CEP: 89214505 - Neva Brasilia,

Agencia / Cédigo Beneficiério
31767 3210731

Sacador / Avalista

Data Decumento Numers de Degumento Espécie Do, Ageite Data Processamanto Nosso Nidmero
14/08/2020 1289421 DM NAQ 1410872020 00014281
Uso do Banco Larteira Espécie | Quantidade (x} Valor (=) Vator do Documento
101-Répida /Rogistro REAL 225,00
Informagdes de respensabllidade do benef{cia’rio. {-) Descanio
Apos o vencimento cobrar Jures de RS 0,74 ao dia i
Apas ¢ vencimento cobrar Multa de R$ 2,25 {+) Mora | Multa
(+} Qutros Acréscimos
(=) Valar Cobrado
Pagador  Asseciagio da Redeh de Beneficencia Crista CPF/CNPJ:  86,324.860/0009-53
Rua 700, 653, , Varzea, CEP: 88220000 - tapemsa - SC
CPF f CNPJ

AL R 0

Ficha de Compansacio
Autenticagio Mecénica




TRERATING, 78 THEMTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DVv

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

PADOS DO PAGAMENTOQ
Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COINTER MATERIAL MEDICO HOSPIT
03.800.317/0001-09

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

24/08/2020 11:31:29
12/09/2020

225,00

0.00

0,00

135710

24/08/2020

225,00

03399.32105 73100.000006 01428.101016 6 83760000022500

5601.3F40.0118.0814.2930,5E13

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

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




HeLdvirieayAv L svisive g

e e o IR

CHAVE DE ACESSO
4220 0808 9502 3100 0330 5500 1000 0126 9310 4460 5825
Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e

Ww.nfe_fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

342200124271319 - 14/08/2020 08:35:09
CNPJ

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFTS. EIRELI
RUA JOSE HONORATO DA SILVA, 740 - GALPAO A
NOVA ESPERANCA - 88336-070
BALNEARIO CAMBORIU - 8C Fone/Fax: 4733682576

0- ENTRADA
1-SAIDA
N°. 000.012.693

Série 001
Folha 1/]

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA ESTADUAL DFE MERCADORIA
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
257620680

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL

08.950.231/0003-30

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
| 86.324.860/0009-53 L 14/08/2020
BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

VARZEA

| L___88220-000 | 14/08/2020
UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA."EN'I'RADA
4735620226 — 08:35:07

VALOR DO Pis -v. TOTAL FRODUTOS

-19 80) 1.200,00

VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
91,20 1.200,00

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 11/09/2020
Valor RS 1.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

0.00
~ SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
(0) Emitente

IMARCA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ' NCMiSH | oresT | cror | UN | quant B,-g;f,fgc o l %&% e
PT 3 DOBRAS VIP 2000 FLS 24GR - TV 003 48182000( 060 | 5405 CX 30,0000 40,0000| 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
":\.

Bigvana Schulz

Coorderladora Opergcional
i 1 SantglAntdnig de ttapgma
FOSPitarogts

RESEW_:,‘

CERTIFICO

JADOS ADICIONAIS
NFORMAGCOES COMPLEMENTARES

nf. Contribuinte: Trib aprox R$: 155.52 Federal e 204.00 Estadual
onte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAQ 02C353. ’ «
ase de calculo do Pis ¢ Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574,706 - RS 1200.00 ) L 70 ARPATD
)C 55.497 Email do Destinatario: dlisette@dimapel.com.br €. .




I ParconnBrasy

Recibo do Pagador

o 001-9 |

aGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DC BANCO DO BRASIL

Vencimento

11/09/2020

Jeficiaric SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI - CNPJ: 08.950.231/0603-30
RUA MANOEL DE BORBA GATO - 184, NOVA ESPERANGA, BALNEARIG CAMBORIU/SC 88336300 Fone:

Agencia / Codigo Beneficianio

A733BBISTE 0736-6/19011-X
ta do Docurnento Numero do Documento l Especie Dog. Aceite Data do Processamento Nossa Numero

14/08/2020 . 126931 . _DM N 14/08/2020 31688070000003704
io do Banco Ca:]‘t:;}aa 19 Especg 5 Quantidade Vaior { =) Valor do Documento 1.200.00

strugdes (Texto de responsabilidade do benaficidrio.)

obrar juros de R$ 3,96 por dia de atraso para pagamento a partir de
2/08/2020
‘obrar milta de RS 24,00 para pagamento a partir de 12/09/2020

{ - ) Desconte | Abatimento

i { - } Outras Deducoes

(+) Mora / Multa { Jures

() Outros Acrescimos

{ = } Valor Cobrade

Pagader: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 859 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000

Sacador/

Avaiista:

CPF /CNPI
86324860000953

Cédigo de Baixa

ecebimento através do cheque ndmero
do banco.

Es - itagio 56 terd validade apés o

pe.  =nto do cheque pele banco sacado.

2

Autenticagio Mecanica

AN

2% Barco DD BRASIL

-

o

00190.00009 03168.807000 00003.704178 3 83750000120000

001-9
.local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCC DO BRASIL

vencimento

11/09/2020

Beneficiario SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI - CNPJ: 08.950.231/0003-30
RUA MANOEL DE BORBA GATO - 184, NOVA ESPERANGA, BALNEARIO CAMBORIU/SC 883368300 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio

0736-6/19011-X

Data 0o 905;23232576 Nimero do Documenta Espécie Doc. Aoeite Data do Processamento MNosso Numero
14/0872020 126931 N 14/08/2020 31688070000003704
Uso do Bance Carteira Espécle Moeda| Quantidade Vator { = Valor do Documento
17/019 R$ 1.200,00

Instrugdes (Texto de responsabilicade do beneficiario.)

Cobrar jurcs de R§ 3,96 por dia de atraso para pagamento 2 partir de

12/08/2020
Cobrar multa de R$ 24,00 para pagamento a partir de 12/09/2020Q

(- Desconto / Abatimento

{+) Outras Deducces

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + } Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

‘_PagadOf ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF / CNPJ
RUA 700 658 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000 86324860000953
Sacador/ Cédigo de Baixa

Avalista:
I

L

T A

Autenticacas - Ficha de Compensagao




SERERATIVA D2 IRELHTO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADCS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE
08.950.231/0003-30

BANCO DO BRASIL S.A.

24/08/2020 11:31:30
11/09/2020

1.200,00

0,00

0,00

135713

24/08/2020

1.200,00

00190.00009 03168.807000 00003.704178 3 83750000120000

5628.3F58.0118.0814.2931.0414

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
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FISCAL ELETRONICA INDICADA AC

HOSP.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA

" RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD,

J
1

20

-

14085 - ASSOGIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA cRIsTA | SERJIE

T JDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO




001-9

R e RECIBF) Do %ACADO
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE QO VENCIMENTO 13/09/2020
Beneficiario — =
Agéncia / Cédigo do Beneficiaria
C!RURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.51 6.671/0002-34 - 4044-4 / 5313-9
Mosse Ndmero / Céd, Sacumento
- -S8C 1887050000041 0408
Data do Documento Nimere do Documenta [Espécie do Documento Aceite Diata de Processamento Valer to Documente
14/08/2020 0228597 /1 -TiT oM N 14/08/2020 299,5¢
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor {~} Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugses (-} Qutras Dedugdes
NAQ DISPENSAR OS JUROS

PROTESTO NO 57 DiA UTIL APOS VENCIMENTO (+) Mora / Mulza

(+) Qutros Acréscimes

APOS VENGIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

Valor de Juros: R$ 0,60 ao dia. () Valor Cooradn
Pagadar

14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA ’ 86.324.860/0009-53

RUA 700, N 659 VARZEA

88220000 ITAPEMA -~ SC

Pagador / Avalista

Atenclal A via acima ndo necessita ser levada ao banco Autenticagio Mecinica

001-9

FICHA DE CAIXA

.. eal de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/09/2020
Beneficiario \Agéncia / Cadigo do Benefisiario
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 / 5313-9
. Nosso Ndmero / Céd, Docurnento
. .sC 16970500000410408
Data do Documento Ndmere do Documento Espécie do Documanta Aceite Data de Processamanto Valor do Documento
14/08/2020 D229587 /1 -TiT DM N 14/08/2020 299,50
Uso do Banco N Carteira Espécie Quantigade Valor (-} Desconto / Abatimentc
17 R$
Instrugdes (~} Qutras Dedugdes
NAQ DISPENSAR 08 JURGCS ’ TV T
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 3,00
(+) Qutros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% i G
Valor de Juros: R$ 0,80 ao dia.
Fagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ' ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista
____________________________ R
001-9 00190.00009 01697.050001 00410.408173 5 83770000029950
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/09/2020
Beneficidria Agéncia / Codigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HQSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 /5313-9
Mosso Numere / Géd., Documento
-8C 16970500000410408
Data do Documento NEZmero do Documento Espécie do Dacumenta \Aceite Data de Processamento Vaior do Documento
14/08/2020 0229597 /1 -TIT DM N 14/08/2020 . 298,50
Uso do Banco [Carteira Cspécie Quantidade Valar {-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes {-) Cutras Dedugbes
NAQ DISPENSAR OS JUROS 3 Whora TV PP
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APCS VENCIMENTO . .
{-+) Outros Acréscimos
APCS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% (5} Valor Cobrade
Valer de Juros: R$ 0,60 =ao dia.
Pagador
i 14085 - ASSOQCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 658 VARZEA
83220060 ITAPEMA - SC
Pagader / Avalista

AT




CEERAITA DF SREDITG

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPY

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPE/CNPY

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitave!

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 14:35:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL 5.A.

24/08/2020 11:31:32
13/09/2020

299,50

0,00

0,00

135726

24/08/2020

299,50

00790.00009 01697.050001 00410.408173 5 83770000029950

5604.3E48.0118.0814.2931.182E

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




e P i . s i i ey s

it IDENTIFICACAO DO EMITENTE

; DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA -ME | | .saDA CHANE.DE ACES50
ESTRABDAAL%JLHA R(.)EDCI)_INDA, S.g\l -QD Eécgl 030L63TE 04 N°. 000.005.705 4220 0814 1420 4100 0127 5500 1000 0057 0518 4756 8901
EARIO ILHA REDONDA - 89887-00i . H %
PALMITOS - SC Fone/Fax: 4933294312 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[‘NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA | 342200125905912 - 17/08/2020 17:36:47 J
FNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256493812 14.142.041/0001-27 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
I’NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 17/08/2020 ]
ENDERECO ‘BAIRRO /DISTRITO CEP *DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 700, 659 VARZEA 88220-000 17/08/2020
[MU'NICIPIO UF FONE / FAX \mscmcﬁo ESTADUAL {HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITAPEMA SC 4735620226 17:36:45
FATURA / DUPLICATA
(Num 001
“eme, 14/09/2020
alor RS 1.891.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO[V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.891.20
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘om‘ms DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA }
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 647.54 0,00 1.891.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 1CNPJ JCPF
% \ (0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL }
[QUA?\TTIDADE Jssrscr:e }MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ .
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT |VALORUNIT| YALOR | BCALC | VALOR | ALIQ, | VALOR | ALIQ
osa10 [S9E0 EILIXO FREID 150L 835100 REFORCADO:30535100| 0102 | 5101 [PCT| 20,0000  48,53| 970,60| 000 000 0,00 000 0,00
g4sdgp |SACORILIXOVERMELHO 100 75X105 ABNT =|39935190| 0500 | 5101 [PCT| 20,0000]  46,03| 920,60  0,00] 000 0,00 000 0,00
W
G\ gﬂﬂ P\P“
ik 1@ e a9
L eoatde
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES m:sgnvmo AO ¥ co
ECcnmbmm: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IP|
Trib aprox RS: 326.04 Federal & 321.50 Estadual >
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAQ 02C353. 3 /;—_,7 s J s
0C 55.595 + OC 55.594 Email do Destinatério: dlisette@dimapel.com.br ol . i ‘-( _’}_::'v fufc vd y EULHAS

Impresso cm 17/08/2020 as 17:36:56

o [ {’-""//
¢ /ﬁ "l

Nt
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Recibo do Pagador

756-0 |
Local de Pagamento

PAGAVEL PREF. NAS COOPERATIVAS DO BANCO SICOOB

Vencimento

14/08/2020

Beneficiario SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA - ME - CNPJ- 14.142,041/0061-27
RUA TAMANDARE - 1150, CENTRO, PALMITOS/SC 89877000 Fone:

Agéncia / Cadige SBeneficiane

3068/46918-1

Data do Doeumento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processaments Nosso Nimero
17/08/2020 57051 DM N 17/08/2020 0004875-6
Uso do Banco Carisira Especie Quantidads Valor {=) Valor do Documento
1 R$ 1.891,20

Instrucbes (Texto de responsabllicade do beneficlario.)

PROTESTAR APGS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Cobrar juros de R$ 1,89 por dia de atraso para pagamento a partir de
15/08/2020

Cobrar multaz de R$ 37,82 para pagamento a partir de 15/09/2020

{ - ) Desconto / Abatimento

(-} Cutras Deducoes

{+ ) Mora / Muita / Juros

{+ ) Qutros Acrascimos

(=) Valor Cebradn

Pagador: ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 859 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000

Sacadorf

Avalista:

CPF / CNPJ
86324860000953

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque namero PROTESTAR APOS § DIAS DO VENCIMENTO
do banco.

“ata quitagdo s6 terd validade apds o

_gamento do cheque pelo banco sacado.

AL

AutenticacSo Mecanica

75691.30680 01046.918106 00487.560013 6 83780000189120

756-0
Local de Pagamento

PAGAVEL PREF. NAS COOPERATIVAS DO BANCO SICOOB

Vencimento

14/09/2020

Beneficiaric SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA - ME - CNPJ: 14.142,041/0001-27
RUA TAMANDARE - 1180, CENTRO, PALMITOS/SC 89877000 Fone:

Agéncia J Codigo Beneficidrio

3068/46918-1

Orta do Dosumento MNimero do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosse Numero
17/08/2020 5705/ DM N 17/08/2020 Q0048756
Use do Bance Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valar { = } Valer do Documents
1 RE 1.891,20

o Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

<.

it I

PRCTESTAR 2POS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Cobrar juros de R$ 1,89 por diaz de atraso para pagamento a partir de
15/06/2020

Cobrar multa de RS 37,82 para pagamento a partir de 15/09/2020

(-1 Desconto / Abatimento

{+} Qutras Deducoes

{+ ) Mora / Multa / Juros

{ +} Qutros Acrescimos

{ =} Valor Cobrade

-_..*agador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

RUA 700 659 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000

Avalista:

CPF j CNPJ
86324860000953
Cédigo de Baixa

T

Autenticagio - Ficha de Compensagio




JVIACREDI

CTUFERATIVA TE CRECNTD

(o0

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

Seguéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA
14.142.041/0001-27

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,

24/08/2020 11:31:34
14/09/2020

1.891,20

0,00

0,00

135744

24/08/2020

1.891,20

75691.30680 01046.918106 00487.560013 6 83780000189120

5644.1E42.0118.0814.2931.2C38

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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001-9

‘ RECIBO DO SACADO
Local de F;‘agiament: = Vencimento - .

s AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEQ VENCIMENTO ) © 28/09/2020

Reneficiria Agéncia / Cédige do Beneticirio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.51 §.671/0002-34 4044-4 / 5313-2

Nosso Mumero 7 Gad. Documente

- -8C 16970500000410409
Data do Documento NGmeto do Degumento Espécie to Dotuments Aceite Data te Processamento alor go Dogumento
14/08/2020 pzzesgT /2 -TIT

oM N 14/08/2020
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade
RS

() Desconta / Abatimento
17

Instrugdes
NAO DISPENSAR O3 JUROS
PROTESTC NO 58 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

1) Cutras Dedughes

I

{+) Mora / Muita

{+) Qutres Acrescimas
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 0,60 a0 dia.

Pagador

-y Valor Cobrado

14085 - ASSQCIACAO DA REDEH DE BENEFIGCENCIA CRISTA 85.324.860/0008-53
BUA 700, N 658 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagader / Avalista
Atengio: A via agima nio necessita ser levada 20 BARCE e Autenticacio Mecanica

FICHA DE CAIXA
_ _otal de Pagamento encimenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATEO VENGIMENTO 28/09/2020

Beneticidrio Agancia / Codigo do Beneficiario
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.51 6.671/0002-34 4044-4 [ 5313-9

. Niosso Mumerc / Céd. Dogcumenta
- -8C r 16870500000410409

\alor do Dogumentd

229,50

- jData do Dccumento_ L Gmera do Dogumento Espécia do Dosumento Acaite Data de Processamento
14/08/2020 0229597 2 - TIT DM N 14/08/2020
Usa do Banco : Espérie Cuantidada

Instrugdes
NAD DISPENSAR 0Ss JUROS
PROTESTO NO 5* DIA UTIL APOS VENCIMENTCG

\(-) Desconto / Abatimento

{-) Quiras Dedugbes \

f+) Mora / Muilta 0,60

1+) Cutros Acréscimos

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
valor de Jurcs: R$ 0,60 ao dia.
Pagadar

{-) Valor Cobrado

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

Pagador / Avalista

001-9 00190.00009 01 $97.050001 0041 0.409171 3 83920000029950
Local de Pagamenta \/encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO 28/09/202C
Beneficiario Agancia / Codigo do Seneticiaric
GIRURGICA SANTA CRUZ GOM.PHOD‘HOSP.LTDA CNPJ: 94 .516.671/0002-34 40444 [ 5313-9
Nasso Namero / God. Dacumento
- -8C 1697050000041 0408

Data do Documento Namero do Documnenta Espécie do Docurnentd Aceite Data de Processamento Walor do Documenta
14/08/2020 oz29507 /2 -TIT DM N 14/08/2020 : 299,5C
Lso do Banco . Carteira Espécie Cuantidade {-) Desconto / Apatimento
17 Rg

instrugtes (-} Outras Dedugdes
NAO DISPENSAR 0S JUROS
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

{+) Morz / Multa 0.0C

(+) Qutras Agréscimos

APGS VENGCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
valor de Juros: B8 0,60 =o dia
Pagador

{-} Valor Cobrado

14085 - ASSOCIACAQ DA REDEHK DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 858 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

pagadior / Avalisia

TR A o




THPERATI TE CHEDITT

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 Autenticagéo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitével

Protocolo

& VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL 5.A.

24/08/2020 11:31:33
28/09/2020

299,50

0,00

0,00

135734

24/08/2020

299,50

00190.00009 01697.050001 00410.409171 3 3920000029950

5604.3F18.0118.0814.2931.2228

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




IDENTIFICA!

DISTRIBUIDORA

Fone : (47) 352

CAO;O EMI';'ENT‘E
OGM Comercio de Produtos Hospitalares
DOC. AUXILIAR

il - Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 1 - SAIDA
Rio do Sul / 5C

CEP: 89.163-12

DANFE

Ltda EPP DA NOTA FISCAL

CHAVE DE ACESSO
4220 0800 2141 2400 0170 5500 1000 0159 1714 7845 8608

A \M\\I\\\\\l\\\\\J

ogmsc@ogmsc com.br N“: 000.019.917
ogmsc.com.br SERIE 001

1-1020

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

FL01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘;\wnm DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO \
5102 - VENDA DE MERCADORIA 342200125367873 17/08/2020 09:49:05
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252.926.617 \ 00.214.124/0001-70 ( J

PESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/HORA DA EMISSAO
1585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53 17/08/2020 - 09:48
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENT./SAiDA
RUA 7000, S/N CENTRO \ 88.220-000 17/08/2020 - 09:49
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Itapema () - SC
"ATURAS
001 14/09/2020 R$ 1.069,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.069,32J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.069,32 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL i e S I CODIGO ANTT ‘ PLACADO VEICULO | UF ) CNPJ/CPF J
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPF i-Bogankido 4~ Jeipria Dt 00.214.124/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Estrada do Redentor,299 Rio do Sul SC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 BB SPARTAN 0 M3 20,000 20,240
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS
cOD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO Y. TOTAL BC. ICMS Y. ICMS Y. IP1 ALIQUOTAS
ICMS 1P1
r 1315 PEROXY 4D 5 LITROS 3808942610102 {5102 'BB 4,00 267,33 1.069,32 0,00 0,00 . 0,00 000]| 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAOQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN

l VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

I\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
0O arquivo digital (XML) desla nota fiscal
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPL
COMPRA.: 55.558 Tributos Aprox.
SANTO ANTONIO (ITAPEMA)

eletrdnica foi disponibilizade no site waay. ibs.in{Rinl
ES NACIONAL, NAO GERA DIRE!
R$95,81 Federal R$181,78 Estadual Fonte:

ITO FISCAL DE 18§ E IP1. OBS:ORDEM DE

Tempresometro.com.br D1 1D7F Nome Fantasia: HOSPITAL

RESERVADO AO FISCO

ulz

Coordenadora O racional
de Itapem

Hospital Santo Antdnio

CERTIFICO




% BANCODOBRASIL 1 001-9 \

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

[
l Vencimento

14/09/2020

Benchiciario OGM Camercio de Produtos Hospitalares Ltda £PP - CNPJ: 00.214.124/C001-70
Estrada do Redentor 289 Sala 01 Canta Galo Rio do Sul 8C 8916312

Agéncia / Codigo Beneficidrio
0276-3/31620-2

Instrugdes (Texio de responsabilidade do beneficidrio.) I

{ « ) Desconto / Abatimenie

Data do Documento Numerc do Decumento Especie Doc. Aceite ‘ Data do Processamento l Nosso Nimero
17/08/2020 0001667601 BM 1 N 17/08/2020 1 30469200000013003
“Uso do Banco [ Carteira I Especie Quantidade -
: | Valor i { =) Valor do Documents
| 17027 | R$ 1 1.069,32
|

Doc/Parc: 16676/1 NF: 198917/1
Sujeito a protesto 10 dias apds o vencimento.

Cobrar jurcs de 0,13% ao més de atraso para pagamento a partir de
15/08/2020

Cobrar multa de R$ 32,07 para pagamento 2 partir de 15/09/2020

l { -} Outras Deducoes

m ) Mora / Muita / Juros

~ { +) Outros Acrescimos

i (=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA
- CENTRO, itapema / 8C - 88220000

Sacador/

Avalista:

CPF 7 CNPJ
86324860000953
Cadige de Baixa

Recebhimento através do cheque nimero
do banco.

Esta quitagho s6 teré validade apos o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

¥ BANCO DO BRASIL ILO 0 1 _9\

Actenticagdo Mecanica

00190.00009 03046.920009 00013.003173 8 8378000010683

Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO

Venciments

14/09/2020

Bonehoanio OGM Cemercio de Produtos Hospitalares Lida EPP - CNPJ: 00.214.124/0001-70
Estrada do Redentor 29¢ Sala 01 Canta Gaig Rio do Sul SC 8916312

T
Agéncia f Codigo Beneficidrio

0276-3/31620-2

t

Data do Dosumento Namero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nossa Nimero
17/08/2020 l 0001667601 N 17/08/2020 30469200000013003
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda] Quantidade Valor (=) Valor do Documento B
171027 R$ 1 1 1.069,32

instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

Doc/Parc: 16676/1 NF: 19917/1

Sujeito a protesto 10 dias ap6s ¢ vencimento.

Cobrar jures de 0,13% ac més de atrasc para pagamento a partir de
15/09/2020

cobrar multa de R$ 32,07 para pagamento a partir de 15/09/2020

[
l ( -} Desconto / Abatiments
k ( -} Outras Deducoes

1_{ +) Mora / Multa / Juros

[ { +) Outros Acrescimos

P =} Valor Cobrado

Pagador ASSOCIAQAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA
- CENTRO, ltapema / SC - 88220000
Sacador/

CPF/CNPJ
86324860000953

Cédigo de Baixa

T

Autenticagso 22



FPERATIVA, LT LHELTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
. Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Mora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

- Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:53

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.

24/08/2020 11:31:35
14/09/2020

1.069,32

0,00

0,00

135755

24/08/2020

1.069,32

00190.00009 03046.920009 00013.003173 8 83780000106832

5623.2B58.0118.0814.2931.3645

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 &3 17:00




RECEBEMOS DE BONA FIDES SOLUCOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_
ABAIXO. EMISSAC: 18/08/2020 VALOR TOTAL: R$ 151,17 DESTINATARIC: HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA - Rua 700, 659 e
W

ARZEA Itapema=-5C
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2.609
Série 1
( TDENTIFICAGAO DO EMITENTE I W
N Vs DANFE
N M X Documento Auxiliar
£ u l l I a da Nota Fiscal
-
= n -
BONA FIDES SOLUCOES LTDA R i CinvE OE ACESSO
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SALA 02 N° 2 609 4220 0824 8482 4300 0142 5500 1000 0026 0917 B550 1449
Balnearigmééﬁbzgium—mgﬁsE‘;nggaa(igflgéﬁs—xﬁz Séri-e 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
NATUREZA DA CPERACAO PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 342200126752448 - 18/08/2020 17:24:35
INSCRIGAC ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Teweds
[ 258.752.440 I 24.848.243/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA 86.324.860/0009-53 18/08/2020
ENDERECO IBAIRP‘O 7 DISTRITO CEP DETA DR SAIDA/ENTRADA
Rua 700, 659 VARZEA 88220-000 19/08/2020
MUNICIPIO UF FONE [ FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[Itapema sc | (47) 3552—022641 06:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/09/2020
valer RS 151,17
CULO DO IMPOSTQ
. DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS ]EF\SE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DC ICMS SUBEST. VALOR IMP. IMPORTACAQ |VALOR DC PIS ]VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 151,17
{ﬁwn DO FRETE lURLOR DO SEGURC LDESCDNTG OUTRAS DESPESAS lV}\LOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFTNS ramn TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 151,17

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULC lm' CNEJ / CPBF

(9) Sem Frete

ENDERECO [MUNIC‘IPIO ]UE' WINSCRICAO ESTADUAL J
FUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO Y’ESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIG ol SCRI L o S08H G B.CALC VALOR VALOR |ALIQ.|ALIQ.
C PRODUT! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o/csosy| CFOP | UN QUANT |VALOR UNIT[NVALOR TOTAY ~1rvs Tous i i e

VINCOG nlface Crespa Especial (unidade de 250 a 400 g - | 07051900 | 0102 | 5102 | K& 2,5000 3,00 7,50 0,00 0,00 o,00]0,00]|0,00

08055000
81000 ]

Tomaie Lomge Vida Extra A (salada)  |07020000
CEST: 17.100.00

Cenoura Comum

07061000
"|o701e000

RECEB]
Em _1S / el

Hospita tonio ﬁEﬁTi‘F‘
—— |
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

£mail do Destinatarioc: nutrilizalima@gmail.com

Inf. Contribuipte: DATA DE ENTREGA: 18/08/2020 OC 55281

T-Dgcumento emitido por ME ou EPP, optants pela Simples Nacional. IT-Nac gera direlto a credito fiscal de TFI
e ICMS.

Produto destinade a Consumidor Final.

Pedido: 2371 - H. Santo Antonio

Impresso em 18/08/2020 as 17:25:19 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A @ RO204W .




88331-410
Balneario Camboriu - 5C

BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24,848.243/0001-42
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRALA DOS AMORES - CEP:

SUMA® Alimentos. Da terra para a nuvem, da nuvem 30 prato. appsuma.com.br

Linha digitavel para ser utilizada em seu internet Banking:

joss-1]

RECIBO DO PAGADOR

08591.06007 40016.307403 00000.470013 7 83820000015117
& Beneficiario

o) AILOS

% BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE,
1507 SALA 02 - CEP; 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario
W Carmboriu - 5C

& agéncia / Codigo do Beneficiario

0106-6 / 0016307-4 |

Ndmero do documento i Contrato CPF/CEICNF] Vencimento Vaior documento
2609 24.848.243/0001-42 18/09/2020 151,17
{-} Desconto / Abatimento E {-} Outras deducdes E(H Mora / Multa §(+) Qutrog acréscimos {=} Valor cobrado

Pagador
éHOSPETAL SANTO ANTONIO (ITAPEMA) - 86.324.860/0009-53 - Ruz 700, 659 - VARZEA ~ Itaperna - 5C - CEP: 88220-000

informagdes (NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO QU OUTRA TAXA ASSEMELHADA)
Pedido ce Venda 2371 / Nota Fiscal 00002608,

§

Corte na Jinha pontilhada

f_m

Autenticagdo mecanica

|085-1l 08591.06007 40016.307403 00000.470013 7 £3820000015117

Local de pagamento

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AlLOS.

Vencimento
18/09/2020

% Beneficidrio
: BONA FIDES SOLUCOES 1.TDA - 24.848.243/0001-42 - BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE
ANDRADE , 507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario Camboriu - 5C

Agéncia/Cidigo do Beneficidria

0106-6/0016307-4

:Data do documento No. documento Espécie doc. Aceite [ata process. Nosso ndmaere
18/08/2020 {2608 M N - 18/0872020 00163074000000470
Usa do banco : Carteira Espécie Quantidade X Valor {=) Valor documento
1 R$ 151,17

NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA
Instrugdes (Texto de respensabilidade do Beneficidrio)

pedido de Venda 2371 / Nota Fiscal 00002609,

- Sr. Caixa, receber até 10 dias apds o vencimento.

- O titulo sera protestado automaticamente apés 15 dias corridos
- Sera também cobrado Juros de mora de 2%/més

- Sera cobrado multa de 5% sobre seu valor

27(-) Desconta / Abatimento

19(+} Mora f Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor cobrado

% 35(-} Outras dedugies

Pagader

HOSPITAL SANTO ANTON!O (ITAPEMA) - 86.324.860/0009-53
Rua 700, 659 - VARZEA

Itapemna - $C - CEP: 88220-000

Pagador/avalista

%Céd. baixa

IR

FICHA DE COMPENSACAD
Autenticagdc mecanica




VIACRED!

TOTHERSTEG TF THEDITU

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
- CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

... Jata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:52

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
1M
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIA £
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

24/08/2020 11:31:39

18/09/2020

151,17

0,00

0,00

135796

24/08/2020

151,17

08591.06007 40016.307403 00000.4700137 83820000015117

5562.495C.0118.0814.2931.5F05

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




— V__ — {DEN;CACE; ;(; EMITENTE
- . .
e o® Sancapel

o0

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI
RUA JOSE HONORATO DA SILVA, 740 - GALPAO A

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

(AR

CHAVE DE ACESSO
4220 0808 9502 3100 0330 5500 1000 0127 2111 4206 2431

NOVA ESPERANCA - 88336-070 N°. 000.012.721 = -
BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: 4733682576 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 wow.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200125888054 - 1

CNPJ

UATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA

TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

7/08/2020 17:21:26

TNSCRICAC ESTADUAL

08.950.231/0003-30

| $6324.860/0009-53  |___17/08/2020
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
VARZEA | ssza0-000 | 17/08/2020
FONE / FAX TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
4735620226 17:21:25

257620680

FATURA / DUPLICATA

‘Nurm. 001
Venc. 14/09/2020
\ RS 871,00

C~..ULO DO IMPOSTO

; m.oa D0 ICMS SUBST. | V. IMP. MPORTACAO|V. [CMS UF REMET. VALOR DO FCP
72,00 12.24 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00} 0.99] 871.00

VALOR DO SEGURO |DESCONTO {OUTRAS DESPESAS v. [CMS UF DEST. ' V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 223.16 4,54 871.00

SPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADQS

* TRAN
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
(0) Emitente

“ -

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST VALORUNIT Yrg%g}f Bi%;:gc V{EIK%R %ﬁ?s VAﬁ??R B

10,0000 79,9000 799,00 0,00

04041600002
8300

PE ROLAO CENTURY 8 X 300 MTS - HS 300
| COPG AGUA 180ML PP TRANSPARE ENTE ABNT [39041000| 0
/2500 UN - COPOBEL/COPOZAN

1,0000

422

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
1nf. Contribuinte: Trib 2prox R$: 75.09 Federal e 148,07 Estadual

Fonte: IBPT/E ECOMERCIO 8C VERSAO 02C353.

Basc de calculo do Pis ¢ Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574.706 - RS 59.76
OC 55.594 Email do Destinatario: dlisette@dimapel.com.br

RESERVADO AO FISCO




Recibo do Pagadaor

: RARCODDBRASL \ 001-9

2} de Pagamento Vencimente
aGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENC[P\S [»le) BANCQ DO BRASIL 14[09!2020
Jeficiano SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELL- CNPJ 08.950.231/0003-30 Agéncia | Codige Beneficiario
RUA MANOEL DE SORBA GATO - 164, NOVA ESPERANGA, BALNEARIO CAMBORIU/SC 88336300 Fone: 0736-61'1 9011-X
4733682576
1a do Documenta Numero do Documento Especie 006 Aceite Data do Processamento Nossa Nimero
17/08/2020 127211 DM N 17/08/2020 31 £88070000003727
i do Bance Carteira Egpecie Quantidade { =) Valor do Documenta
17/019 RS 871,00
strugdes {Texio de responsabilidade o beneficidrio.} . (- Desconte / Apatimento
obrar jurcs de RS 2,87 por dia de atraso para pagamentc 2 partir de (- Ouiras Deaucoes
5/08/2020
sbrar multa de RS 17,42 para pagamento 2 partir de 15/09/2020 () Mora { Muka | Jutos
{ +} Qutros Acrascimos

{ =) Valer Cobrado

2agador. ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF / CNPJ

RUA 700 659 - VARZEA, ITAPEMA [ SC - 88220000 8632486{}000953
Sacador/ Cadigo de Baixa
Avalista
zecebimento através do cheque nlmero
do banco.
Zsta quitagdo 56 tera validade apds 0
aagp-~~nte do cheque pelo banco sacado.

).ﬁ.f__w____,__—m_.,_._____i,..

Autenticagiio Mecanica

= .
A

"% BanCODDBRASHL

001 -9\ 00190.00009 03168.807000 00003.727179 6 83780000087100

Local de Pagamento Wencimento

"PAGAVEL PREFE‘RENC!ALMENTE‘. NAS AGENCIAS DO BANCO 0O BRASIL 14/09/2020
Beneficidrio SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PRCFIS. EIRELL - CNPJ: 08.950.231/0003-30 Agéncia | Codige Beneficidrio
RUA MANOEL DE BORBA GATC - 184, NOVA ESPERANCA, BALNEARIO GAMBORIU/SC 88336300 Fone: 0736-6/1901 1-X
4733682576

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (=) Vvalor do Documente

17/019

Instrugdes (Texto de responsabiiicade do beneficiario.)

871,00

Data ¢o Documento Nimere do Documento Espécie DoC. Aceite Data do Frocessaments Nosso Nimero
17/08/2020 1272111 oM N 17/08/2020 31688070000003727

{ -} Desconto 1 pbatimeto

Cobrar juros de rS 2,87 por dia de atrasc para pagamento 2 partir de { -} Qutras Deducces
15/09/2020

coprar multa de R§ 17,42 paza pagamente @ partix de 15/09/2020 () Mora j Mt Jucos

{ +) Qutros ACTESCImos

{ =) Valer Cobrado

- Lador ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF fCNPJ
; RUA 700 859 - VARZEA, ITAPEMA 1 SC - 88220000 863248600{)0953
Sacador/ Cadigo de Baixa
Avalista:

Autenticagdo - Ficha de Compensagao

o]

l!{llil T L I 1

M—l




SHIFERATIVG 2% CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
- CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
~ Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:52

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86,324.860/0009-53

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE
08.950.231/0003-30

BANCO DO BRASIL S.A.

24/08/2020 11:31:36

14/09/2020

871,00

0.00

0,00

135769

24/08/2020

871,00

00190.00009 03163.807000 00003.727179 6 83780000087100

5618.3334.0118.0814.2931.403C

SAC D200 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 s 22:00

GUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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NF-e
N© 25.243

SERIE 1

ALARES LTDA-EPP OS PRODUTOS
DICADA AQ LADO

NTES DA NOTAFISCAL IN

IIPAMENTOS HOSPIT!

DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO

RECEBEDOR

1

RECEBEMOS DE ILHATEC COMERCIO E MANUTENCAO

EQU
CONSTA

DATADE
RECEBIMENTO

FOLHAS

Nﬂ 5



e

Ranco do Brasil 001 -g

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vengimento

17/09/2020

Beneficiaro
LHATEC COMERGIO E MANUTENCAD EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-EPP

Agencia/Codige do Beneticiano

9474-7/204703-9

Enderegd 60 Benajciario
RUA SAD JOAQ BATISTA, 65 - 88025-230 - AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - 5C

CNPJ dn Benaficiiric

00.612.686/0001-71

Data do Dacumento Numero do Decurnento Espécie Dt Acele Data do Processamente Mosso Nomero
18/08/2020 252431 DM N 18/08/2020 29098160000C03001
Uso da Bango Canelra £specie TQuantidade waler (=) Valor do Documenta
17 R® 325,00

Instrugdes {Instrucdes de responeabilidade do baneficiario. Quaiguer duviga scbre este boleto, contate o veneficiania.)

Juros de 2,00 % ao més apds 17/09/2020

{-) Desconto/Abatimenta

i-) Qutras Dedugbes

(+] Mora/Multa

+) Qutros Acréscimos

=) Valor Covrado

Pagador, REDEH - HSA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA
RUA 700 859,
88220-000 VARZEA ITAPEMA SC

CEF/CNPJ da Pagader

i  86.324.850/0008-53
Cédigo de Baixa

Esta quitagdo’sa terd vaiidade apas e pagamemd do cheque pelo
panco pagador.

Sacader/ 29098150000003001
Avalista
Recehiments airavés o chegua num. do banco Autenticagdo Mecanica

Banco do Brasil 001-9 00490.00009 02909.816007 00003.001179 6 8381 0000032500

Lacal de Pagamente

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

17109/2020

Henelicano [LHATEC COMERCIC E MANUTENGAC EQUIPAMENTOS HOSPI - CNP.J; 00.612.686/0001-71
ALA SAD JOAD SATISTA, 65 - 3025-230 - AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - §C

EgencialCotign 0 Denaficiario

3174-7/204703-2

Data do Documento Namers do Documento Especie Do, Aceite Data do Processamento Nosse Nomaro
18/08/2020 252431 DM N 18/08/2020 29098160006003001
Uso do Banco Cargira Especie Quantidade Vaior =) Valor do Documenta
17 RE 325,00

Instrugbes (Insrugdes de respongabiligade do heneticiano. Qualgquer divida sobre este boleto, contate o beneficlaro.)

Juros de 2,00 % ac més apds 17/08/2020

{-) Desconto/abatimenta

(-) Outras Dedugoes

{+} Mora/Multa

(+) Outros ACréscimos

{=} Valor Cobrada

Bagador. REDEH - HSA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA
RUA T00 859,
88220-000 VARZEA ITAPEMA SC

Sacador/

Avalista:

CPE/CNPJ de Pagador

86.324.860/0009-53
Cadigo de Baixa
28008160000003001

(A A O

Autenlicagio Mecanica - Ficha ge Cormpensagdo




2 VIACREDI

LOFERATI, TR TRERNTT

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 Autenticagao
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:52

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
41253754 - ASSOCIACAQ DAREDEHE BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ILHATEC COMERCIO DE EQUIPAMENT
00.612.686/0001-71

BANCO DO BRASIL S.A.

24/08/2020 11:31:37

17/09/2020

325,00

0,00

0,00

1357381

24/08/2020

325,00

00190.00009 02909.816007 00003.001179 6 8381000003250¢

5605.441C.0118.0814.2931.4A54

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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Banco do Brasil

Recibo do Pagador

001-9
Locat de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

10/09/2020

Eeneficianio
ILHATEC COMERCIO E MANUTENCAC EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-EPP

Agencia/Codige do Beneflciano

3174-7/204703-9

Enderego o Baneficiario R
RUA SAD JOAD BATISTA, 65 - 88025-230 - AGRONOMICA - FLORIANQPOLIS - 5C

CNPJ do Benefigiano
00.612.686/0001-71

Data do Documents Namere do Documents Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Numero
11/08/2020 252081 M N 11/08/2020 29098160000002031
Uso do Banco Carteira Espécie uantidade \alor =) Valor do Documents

17 RS f 259,60

Instrugoes (1 pstrugdes de responsabliidade do neneficianio. Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficiarno.)

Juros de 2,00 % ao més apos 10/09/2020

{-) DescontatAbatimente

) Qutras Dedughes

(+) Mora/Mula

{+) Cutros Acréscimes

=} Valor Cabrado

Fagador, REDEH - HGA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - [TAPEMA
RUA 700 659,
88220000 VARZEA [TAPEMA SC

CEFICNPS do Pagader
86.324.860/0009-53

Codigo de Baixa

Esta quitagio s0 tera validade apos © pagamento do cheque pelo
panco pagadar.

Sacador! 29088160000002931
Avalista:
Recebiments aravés do cheque nam. da banco Autenticagio Mecanica

Banco do Brasil

001 _9\ 00190.00009 02909.816007 0000

2 931178 3 83740000025200

{acal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vengimento

10/09/2020

BenellGaNG | HATEC COMERCIO & TMANUTENGAG EQUIPAMENTOS HOSPI - CNPJ:00.612.686/0001-71

‘AgéncialCedigo do Beneficiano
3174-7/204703-9

RUA SAD JORD BATISTA, 65 - 88025230 AGRONOMIGA - FLORIANOPOLIS - SC
Data o Documento Numero do Documento Especie Dos. Aceite Data do Procgssaments Nosso Namero
11/08/2020 2520811 DM N 11/08/2020 260068160000002931
Uso do Banca Carteira Espécie Quantdade Vatar T=) Valar do Documento
17 RE 259,00
Instrugdes {Insrugdes de responsabilidade do benefaano, Qualquer divida sobre aste boleto, contate o beneficidnic ) () Descanto/Abatimento
Juros de 2,00 % ao més apés 10/08/2020
(-} Qutras Dedughes
{+} Mora/Muita

{+} Qutros Acréscimos

[=) Valor Cobrado

Pagader. REDEM - HSA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA
RUA 700658,
§3220-000 VARZEA ITAPEMA 8C

Sacador!

Avalista .

CPFICNP do Pagador
£6.324.880/0008-53

25068160000002931

Codigo ge Baixa

AT AR

Auterticacaa Mecanica - Ficha de Compensacac




LIPERATIVA D8 THEDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
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

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:52

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ILHATEC COMERCIO DE EQUIPAMENT
00.612.686/0001-71

BANCO DO BRASIL 5.A.

24/08/2020 11:31:38

10/09/2020

259,00

0,00

0,00

135787

24/08/2020

259,00

00190.00009 02909.816007 00002.931178 3 83740000025900

5603.0444.0118.0814.2931.5456

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




TAF DISTRIBUIDORA DE DANFE
ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA Documento Auxiliar da
. Nota Fiscal Eletrdnica
RUA, VIDAL PROCOPIO LOHN _—
AREA INDUS'T‘RIAL l]). E:ITDA CHAVE DE ACESSO
SAOQ JOSE 20 3824 lr 4220 0883 0173 5000 0198 5500 1002 0038 2418 6777 0186
CEP: 88104-810 L 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL.: (48) 2106-5000 SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLua 1 / 1

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria do Atacado

INSCRICAQ ESTADUAL

1INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIAY CNPJ

PRD’Y‘OEDLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200126929274 19/08/2020 02:34:09-03:00

—

252233999 $3.017.350/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE e — e
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 81998 86.324.860/0009-53 T 19/08/2020
ENDERECD Ne EA[RROFDL(TR[TU DATA DE ENTRADASAIDA
IRUA 700 659 VARZEA 19/08/2020
MUNICIFIO CEP FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL ( HORA DESAIDA
\\ITAPEMA 88220-000 047997389593 SC J 02:32:09 |
FATURA / DUPLICATA
( NUMERQ VENCIMENTO 1 VALOR NUMERO [ VENCIMENTO I VALOR ] NUMERG T__VENCIMENTO | VALOR,
001 16/09/2020 \ 1.210,12 ‘
| | | ,|
_ALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7
1.056,50 147,65 0,00 0,00 1.210,12 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.210,12 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : . %
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 1
L & C TRANSPORTES LTDA w 0 - Remetente 02.474.862/0001-81 ‘
ENDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRICAC ESTADUAL
RUA PRESIDENTE GETULIO VARGAS 392 PALHOCA S€ 253696755 ’
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
80 S 197,826 193,484 ‘
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
€OD. PROD. DESCRICRD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMISH CST |[CFOP| UNID| QUANTIDADE | V, UNITARIO V. TOTAL BCICMS V.ICMS VIRl JC;L':U DI}T 'I
1523 ACUCAR CARAVELAS REF 1KG 17019900/ 000 |5102 FD10 1.0000 22,9000 2290 2290 275 12,00 0.00|
19904 =l Al HO TRITURADO §/ SAL PURO 1,005KG TOSCANA BALL 21039029 | 000 |5102| UN1 2.0000 11.0450 22,09 22,09 3.76 17.00( 0.00
1305 ARROZ BRANCO 5KG KIARROZ 10063021 | 020 [5102| FD6 2.0000 95.3400 190.68 1123 13.35 12.00( .o
31467 BISCOITO RENATA MARIA 360G 19053100 000 [5102(2X20 2,0000 49.8000 99,60 99.60 16.93 17.00 0.00
29204 CAFE 3 CORACOES VACUO 500GR TRADICIONAL 09012100| 500 |5102 2X10 3.0000 69.9000 209.70 209.70 25.16 12.00| 0.00
847 CHA PRENDA CAMOMILA C/10 SAQ 12115090) 000 5102 | UN1 10.0000 2.5500 25,50 25.50 434 17.00] 0.0
§48 CHA PRENDA CIDREIRA C/10 SAQ 12119090 000 {5102 | UN1 5.0000 1,9900 9.95 9.95 1.69 17.00| 000
865 CHA PRENDA ERVA DOCE C/10 SAQ 12119090 000 |5102| UNL 10.0000 26900 26.90 26,90 4.57 17.00 0.00
855 CHA PRENDA MACA C/10 SAQ 21069090 000 [5102| UN1 10.0000 3.4500 34.50 34.50 5.87 17.00| .00
I 714 CREME LEITE PIRACANJUBA 200G TP 04015021/ 000 [5102[2X27 1.0000 56,7000 56.70 56.70 9.64 17.00( 0,00
3 EXTRATO TOMATE BONARE 340GR LT 20029090| 000 [5102| UN1 12.0000 2,2000 26,40 26.40 449 17.00| 0.00
R FEIJAD CALDAO CARIOCA 1KG 07133359| 020 [5102 FD10 2.0000 $9.0000 178.00 103,83 12,46 12.00 0.00
15795 FS UVA PASSA PRETA S/S S00GR UNIAG 08062000| 300 |5102| UN1 2.0000 9,7550 19.51 19.51 332 17.00 .00
34286 MAIONESE SALADA PET SO00GR 21039011 000 [5102| UN1 6.0000 3.8283 22,97 22,97 3,90 |7.00] 000
34304 MARGARINA DELICIA C/SAL 1KG 15171000| 000 |5102{°X12 1.0000 107,800 107.88 107.88 12.85 1200, 0.00
16914 OLEQ COMP SOJA/OLIV SINHA 500ML PET PREMIUM 15179010 500 5102 UN1 4,0000 £6.8900 27.56 27.56 4.69 17.00| 0.00
909 OLEOQ SOJA COAMO 900ML PET 15079011 500 |5102{°X20 1.0000 34,0000 84,00 84.00 10,08 12.00 0.00
20859 REF GLUP 25GR ABACAXI*® 21065010| 000 |S102{DP15 2.0000 7.5450 15.09 15.09 oy 17.00( 0.00
20858 REF GLUP 25GR LARANIA® 2106%010| 000 |5102|DP15 1.0000 7.5450 1.55 7.55 1.28 17.00| 0.00
20874 REF GLUP 25GR MARACUJA® 21069010 000 (S102|DP1S 2.0000 7,5450 15.09 15,09 257 17.00 D_O(J|
20872 REF GLUP 25GR MORANGO* 21069010 000 [5102[DP1S 1.0000 7.5450 1.55 7.55 1.28 [ 1700 o0l
CALCULO DO 1SSQN
ﬁ:m;&u MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN ]J
DADOS ADICIONAIS
" RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
REDUCAO DE ICMS, CONF, ANEXO II, ART, 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA - NroCarga: 205444 -

NroPedido: 2136614 - Forma Pagto: BOLETO - Valor Aprox. dos Tribulos RS 295.23(24.40%) - ( VOLUME: 1+67+1+5+6 =80
J A praca de pagamento desta fatura e o domicilio matriz ¢ ou filial do fornecedor.

Impresso pelo Sistema o-Forms - NDDigital S/A - Tel, (49) 3251-8000




ITAU

341-7

Recibo do Sacado

Locai de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NG {TAU

Vancimente

16/09/2020

Cedente
TAF DISTRIBUIDCRA D

E ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-88

AgéncialCodige Cedente
1570/28248 .1

Data do Documento Num, do Documenta [ Espécie Doc. | Aceite i Data do Processamento Nasso Numero
16/08/2020 20038241 DM | N | 18/08/2020 109/00093797-2
Uso do Bance | Carteira [Espécie GQuantidade 1 Valor (=) Vaior do Documento
| 100 RS 1.210,12

tnstrugées {Tadas as informagles deste bloqueto 580 de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto

apbs 7 dias do Vencimento

Vencide, Cobrax Juros Morasdia de R$ 2,82

Titulo:
Documento:
Conceder desceontoe
RC:

2003824 /

1

2003824

de RS 0,00 paxa pagamento até:

871 CLI: 81998 Carga: 205444 "A praga de pagamento desta fatura
& o domieilioc matxiz e

Jou filial do fornecsdor.”

{-} Desconto/tbatiments

{~) Outras Deducdes

{+) Mora/Muita

{+) Outros Acréssimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 859
88220000 VARZEA ITAPEMA sC

SacadorfAvalista

CNPJ: B6,324.860/0009-53

ITAU

Autenticacdo Mecanica

341 -7| 34191.09008 09379.721575 02824.810002 9 83800000121012

Locat de Pagamente

ATE O VENCIMENTOQ PAGAVEL EM QUALQUER BANCC
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vengimento

16/09/2020

Cedente

TAF DISTRIBUIDORA B

E ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: £3.017.350/0001-98

Agéncia/Cédigo Cedente
1570/28248.1

Data do Documento Num, do Dosumenio Espécie Doc. Aceita Data de Processamento Nosso Numero
18/08/2020 2003824/1 DM N 19/08/2020 109/00083787-2
Uso da Banco Carteira |Espécia Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
109 R$ 1.210,12

instrugbes (Todas as informagbes deste blogueta sao de exclusiva rasponsabilidade do cedente.)

sujeito a Protesto

ap6s 7 dias do Vencimento

vencide, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 2,82

Titulo: 2003824 /
Documento:
Conceder desconto

RC:

& o domicilio matriz e /ou

1

2003824

de RS 0,00 para pagamento até:

871 CLI: 81998 Carga: 205444 "A praca de pagamentc desta fatura

filial do fornecedor.”

(-} Desconte/Abatimento

{-) Outras DedugBes

(+} Mora/Multa

{+) Qutros Acréscimos

(=} Valor Cobrade

Sacado ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 859
88220000 VARZEA ITAPEMA s5C

Sacador/Avaiista

CNPJ: 86,324.860/0008-53

Autenticagdo Mecanica

0N AR

Ficha de Compensagao




LPERATIVA TE DHERNTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
* Beneficiario
CPF/CNPI

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
.. Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

2 VIACREDI

Emitido ern 24/08/2020 - 11:35:52

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

TAF DIST DE ALIM E BEB LT
83.017.350/0001-98

ITAU UNIBANCO 5.A.

24/08/2020 11:31:40

16/09/2020

1.210,12

0,00

0,00

135800

24/08/2020

1.210,12

34191.09008 09379.721575 02824.81 0002 9 3800000121012

5629.0A00.0118.0814.2932.0458

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




DK

MES AANO

08/2020
NOMEENDERECO
MORADOR: . ASSOC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
PROPRIETAREO HOgPIT%hLSANTO ANTONIO LTDA
B. Varzea ITAPEMA/SC - CEP 83220-@00
LOCALIZACHD GRUPO || NUMERO DO HIDROMETRO
21.01.0007.0003.1560.0001 A18B228761
HISTORICO DO comsumo ECONOMIAS ~ CATEGORIAS » TIPO TARIFA
MEG/F.NO LIDO FATURADOD 1 PUblica - Normal
H Ll:u atl 211
3 Lide 1e9 188
842626 Lido 184 154
B5-2628 Lido 149 140
PE- 2026 Lida 163 163
B7,2628 Lido 173 174
LELTURA CONSUMO MES m 217
ﬂNThmORZ@/@?/Z@Z@ 3344 MEDIK DIARIACILED 7,233 ,33
arusl  19/08/2020 4061 MEDIA 5 MESES(my) 172
TABELA DE TARIFAS DESCRICAQ DOS SERVICOS DA FATURA
\ﬁnmclm. DESCRICAQ REF. VALOR
FAIMA DE CONSUMORE/i E(%)
FATURAMENTO AGUA 2.075,81
TAXA FISCALIZACAO ARESC 18,46
TBDCO AGUA 52,89
NAG REBIDENCIAL
FAl%A DE CONSUMIRS.my B}
] @.110¢ 18R,
115 8.318¢ 1RE.
e 28 53180 100
g8 i
5| 999999 18,1383 16G.

DATA T}?lHUTOE . TOTAL A FAGAR
- _vcvenTo [ | 20/09/2000 || Heariie S| 214716

1PREGULARIDADESANORMAL I DADES

MENSAGEM -

SAC CONASA - AGUAS DE ITAPEMA: 080@-0065 955 OUVIDORIA AGENCIA
REGULADORA: ARESC: 080@-643 2611 - ouvidorio@aresc.sc.gov.or

‘ CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (Povtarla Conscl idacas @5/2817Anexo X do M.

l BARAWETROS Bujotlioty ftitlanrlical o TR e | MEDIAmES | vALOR PERWITIDO
pH 112 112 a 6.83 6.8-9.5
Turbidoz 1z 112 3 8,63 5.0 UT
Clove 12 1z @ 113 0.2-2,0 mesl
o Tz Tz g 1.3 5 o
Flaoretos 2 N2 3 .83 3, 7-1.0 nost

, CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (Paortarla Conscl ldacao B5/2817Anexa #X da M.5.)

AMOSTRAS AMOSTRAS EM AMOETRAS EM
PARAMETROS REAL1ZADAS CONFORMIDADE | DESCONFORMIDADE MEDIA/MEB VALOR PERMITIDO
Bacterlas Hotaor. 112 112 a Ausente 5gd UFCsml
Col Iformes Totals| 112 112 @ Ausente 95% Ausente
Ezcherichla Coll e 1z Ausente ]
DATA EMISSA0: 19-08-2028 HORA EMISSAQ: 18:07

C. ito Cedido Fiduciariamente/2°® Emissdo de Debéntures da
Companhia Aguas de Ttapema

s ———

MATRICULA MES/ANO
5984-6 08/2020

VENCIMENTQ \ALOR A FRAGAR

———

20/09/2020 .147,16

2008000-7

T IlllllIIIIII?lllHllll\\ll(ﬂﬂmllﬂ1|\ i | ==

ﬁﬁan'nﬂco




{;{i VIACREDI Emitido em 24/08/2020 - 11:35:51

SHSFERATIVA ZE JRECITO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DO PAGAMENTO

ldentificagdo CONASA
Convénio COMPANHIA AGUAS DE ITAPEMA
Data/Hora Transagdo 24/08/2020 11:31:41
Sequéncia de Autenticacao 135810
Data do Pagamento 24/08/2020
Valor 2.147,16
Linha Digitavel 82640000021-0 47160910000-6 00000001000-9 59842008000-7
Protocolo 564E.3A50.0118.0814.2932.0F0E

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




PAULO DOEMER MANUT DE EQUIPAMENTOS LTDA -

CAPOEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-420

EPP

RUA BIASI FARACO, 171,

Telefone: 4832444271

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica
Numero: 1308 .

Autorizagdo: 411017
Emissdo: 11/08/2020
Codigo de Verificagdo: C41 D-1805-2BF7-848F

r B

CNPJ; 75.822.882/0001-70
CMC: 063.523-5 J
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SQCIAL CFPS
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 9202
ENDEREGO SAIRRO/DISTRITO CEP
R 700, 659 VARZEA 88.220-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/OUtros cMe
ltapema SC BRASIL 86.324.860/0009-53 J
Dados do(s) servigo(s)
Cdéd. Atividade (Descrigdo CNAE) Descricao do Servigo CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
3312103 (MANUTENCAC E REPARACAQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS 1 0,00 R$ 420,00 1 RS 420,00
E ELETRCTERAPEUTICOS E EQUI PAMENTOS DE IRRADIACAC)
SERVICO DE MANUTENCAO PRESTADO NO EQUIPAMENTO DE
RAIOS X, MARCA LOTUS, MODELO HF630M, INSTALADO NO
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA,
CONFORME CONTRATO DE MANUTENGAO.
3312103 (MANUTENCAC E REPARACAQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS 1 0,00 RS 88,78 1 RS 88,78

E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO)
REFERENTE ART

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor da ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.
R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 508,78

Base de Célculo de ISSQN
R%$ 0,00

Dados adicionais

REFERENTE MES DE AGOSTO.

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC OESERVICAS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
a Schu|z PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDERECO uurla\.pmf.sc.guv.hrisitesv‘nolaeielrunica. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAC.
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: £41D18052BF7848F E O NUMERQ DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRj

Courdenad Ogeraciona RFCRUANGO 0 CODICOBE VERIIEAGAT o
Hospital Santo Antonio de tapema

CERTIFICO |

FOLHAS

N® 5as




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instructes:

1, tmpyima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou afta. Nao use modo
2 Uiitize folha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) & margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regigo onde se encontra o cédigo de barras.

g BANCGDQBRASIL‘ 001-9| 00190.00008 02838.410138 08070.1281711 83610000050878
Beneficiario Espécie { Quantidade Nosso Numero
PAULO DOEMER MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 33 000283584101308070128
Enderera
RUA BIASE FARACO 00171 CAPOQEIRAS FLORIANOFOLIS SC - BBO70420
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Decumento
1308 19.537.140 | 75.822.882/0001-70 28/08/2020 508,78
(-1 (-} Outras Dedugdes {-) Mora/Multa {-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado -0 Sl
Pagador
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENGIA CRISTA - CNP.J: 86.324.860/0009-53
Instrugdes Autenticagio mecanica

JRS:V! p/Dia Atraso R$ 0,35 A PARTIR DE:29.08.2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 29/08/2020

NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

ﬁ BANCG DﬂBRASﬁ.l 001-9 ‘ 00190.00009 02838.410138 08070.1281711 $3610000050878
Locamagamento Vencimento o )
Pagavel em gualguer banco até o vencimento el cineos 2810812020
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficidrio
PAULO DOEMER MANUTENCAOQ DE EQUIPAMENTOS 1386-2 / 1063634
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nossc numero
13/08/2020 1308 DS N 13/08/2020 00028384101308070128
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

17 R$ 508,78
instrugbes {-) Desconto/Abatimente
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,35 A PARTIR DE:29.08.2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 29/08/2020 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO,
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa

{-) Outros Acrescimos
(=} Valor Cobrado
508,78

Pagador
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700,652

ITAPEMA - SC - 88220-000

T




TOURERATIVA, TE CREINTR

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/bDV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPE/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Heora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Tituto

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio
'_ Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 24/08/2020 - 11:35:51

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

PAULC DOEMER MANUTENCAO DE EQU
75.822.882/0001-70

BANCO DO BRASIL S5.A.

24/08/2020 11:31:42

28/08/2020

508,78

0,00

0,00

135816

24/08/202¢

508,78

00190.00009 02838.410138 08070.128171 1 83610000050878

560D.0540.0118.0814.2932,1911

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 RECEEEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADC NF-e
" 000226

DATA DE RECEBIMENTC ‘ TDENTIFICAGAC E ASSINATURA DD RECEBEDOR .
SERIE: 1

|dentificago do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n® 579 ELETRONICA
VILA NOVA
85061_335 JO'INV‘II_LE SC G - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-2 PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NG SITE: WWWW.NFE.FAZENDA.GOV.BI
(47) 3013-7963 1 - SAIDA 422007290509880001 35550010000002261000508054
N° 000226 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200110084351 22/07/2020 20:14:26
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRESTADUAL DO SUBST.TRIBUT TNPJ
260106568 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.JICFPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 22/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ES TADUAL FORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sC 20:15
FATURA / DUPLICAT#
22611 20/09/2020 275,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.CM.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO L.CM.S. S.T. VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 275,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDO LR VALOR TOTAL DA NOT?
I 0,00 0,00 275,48

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF C.NP.JICPF
0-EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO I PESO BRUTO I PESQO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS ——Toe~loror [iNID.| GTD [VALOR UNITARIC [VALOR TOTAL [BASE LCM.S. [VALOR |.GM.S. VALOR 1P, ELOUD 22
20515 | PARAFUSO CORTICAL 3.5 12 MM CGd. RMS - 800574100 s021.10.20 |040( 5,102 K 0,00 0,00 0,00 ooo] o [0

10 Lote - 3737/19 Val.Lote - INDETERMINADA

20614 PARAFUSO CORTICAL 3.5 14MM Cod. RMS - BOD574100 |s021.10.20 | 4045102 1 0,00 0,00 0,00 0,00 O 0
10 Lote - 5715/19 Val.Lote - INDETERMINADA

20616 PARAFUSO CORTICAL 2.5 16MM Cod. RMS - 800574100 |sg021.10.20 |040(5,102 |[UN 2 0,00 0,00 0,00 000 © 0
10 Lote - 5632/19 Val.Lote - INDETERMINADA

20620 PARAFUSO CORTICAL 3.5 20MM Cod. RMS - 800574100 |s021.10.20 | 4045102 JUN 1 0.00 0,00 0,00 000l O 0
10 Lote - 5721/19 Val.Lote - INDETERMINADA

525 PLACA EM T 3X3F Cod. RMS - 80057410037 Lote - 2478/ |s021.10.20 | 40¢5,102 jUN 1 275,48 275,48 0,00] 000 © 0
15 Val,Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
el e P T

INEORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAC.: RONILDO FLAUZINO PAULO

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 22/07/2020

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 Soi3aC

i  Schul
Coo?dfﬂa asft):pel::‘ ional c ERTI F E S %

Hospital Santo Antdnio d [tapeni@ oy

e i




SECESEOS OC RAZRO SOCIAL DO EMITENTE, 08 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADC NE-2
L]
TATA DE RECEBIMENTC TOENTIFICAGAO E AGSINATURA DO RECEBEDOR i 000232
SERIE: 1
Identificag@o do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
. DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579 gl iy
VILA NOVA
860B81-335 JOINVILLE sc | 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-0 FICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.E!
(47) 3013-7963 1 - SAIDA 422007290509868000185550010000002321 000508043
ND, 000232 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 AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200111362258
TNSCRIGRO ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CTNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.NPJICPF TATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 24/07/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 24/07/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRIGAG ESTADUAL TORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 14:25
FATURA / DUPLICAT#
23211 22/09/2020 275,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 27548
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.I VALOR TOTAL DA NOTZ
0,00 | 0,00 0,00 I 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONIA m |con|so ANTT lPLACA DO VEICULO JUF CNPIICPT
0- EMITENTE,
—— 1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE WMARCA NUMERG PESO BRUTO IPESD TIQuIDg
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copico DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NeM |ost|crop JuNin.| QT |vALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [BASEL.C.M.S. [VALGR L.C.M.S. VALOR L P, Aoes
20610 PARAFUSO CORTICAL 3.5 10 MM Cod. RMS - BO0574100 |9021.10.20 | 04045,102 {UN 1 0,00 0,00 0,00 oo0| 0 0
10 Lote - 5326/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20612 FARAFUSO CORTICAL 3.5 12 MM Cad. RMS - 800574100 |9021.10.20 [04045,102 [UN | 1 0,00 0,00 0,00 oo0] o |o
10 Lote - 3737/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Céd. RMS - 800574100 |5021,10.20 | 0400 5,102 jUN 2 0,00 0,00 0,00 000 © 0
10 Lote - 5632/19 Val.Lote - INDETERMINADA
525 PLACA EM T 3X3F Cad. RMS - 80057410037 Lote - 2478/ {g021.1020 | 4045102 |UN | 1 275,48 275,48 0.00 000l o |oO
15 Val.Lote - INDETERMINADA
)
/|
CALCULO DO ISSQN \/[/
TNSCRICAO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALGULO DO ISSaN |VALoﬁo|_ssaN_
DADOS ADICIONAIS >
INFORMAGOES COMPLEMENTARES P AQ FISCO
; T oVpRESEH
PAC.: MARIA TEREZA ZAMBUZI RIBEIRO
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA Coordenfdora Operacional
CIR.: 24/07/2020 . i s
CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE) Hospital Santp Antdnic de Itapema

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

CERTIFICO

-
/ FoLHA
Ne_522




DATA DE RECEBIMENTC

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR

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

Nﬂ
SERIE:

000224

NF-e

1

|

CHAVE DE ACESSC DA NF-2 P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW . NFE.FAZENDA.GOV.BI

42200729050988000185550010000002241000381041

Identificacdo do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
RUA CARLOS VITOR HARDT n® 579 RENEIR FRGAL
ELETRONICA
VILA NOVA
B6061-335 JOINVILLE sC | 0-ENTRADA
(47) 3013-7963 1-SAIDA
N°® 000224
SERIE 1
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQ. 3°

TNSCRIGAD ESTADUAL
260106569

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO
342200110079392 22/07/2020 19:58:08

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

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ

29.050.988/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP.LICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDP
700 n® 659 VARZEA 88.220-000 22/07/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 19:59
FATURA / DUPLICATZ

2241 20/09/2020 148,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S.

VALOR DO L.C.M.S.

BASE DE CALCULO I.C.M.S, S.T.

VALOR DQ I.C.M.S. SUBSTITUICAQ |

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 148,40
VALCOR DO FRETE VALOR DO STE—E{URO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I VALOR TOTAL DA NOT#
0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m |CODIGO ANTT ELACA DO VEICULO |UF CN.P.LICPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO e
ENDERECO MUNICIFIO OF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERO | PESQO BRUTO I PESO LIQUIDO
0
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS o |cst|crop junip.| am JvaLor uNTARID [VALOR TOTAL [aasE Lom.s. [vALOR Lo.M.s. vaLor 1py, [AHEUCTAS.
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Cod. RMS - 800574100 |s021.10.20 |04045,102 |UN 1 0,00 0,00 0,00 0,00] 0 0
10 Lote - 5632/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20818 PARAFUSO CORTICAL 3.5 18MM Cod. RMS - 800574100 |s021.1020 | 4045102 Jun | 4 0,00 0,00 0,00 ool o |o
10 Lote - 5707/49 Val.Lote - INDETERMINADA
20620 PARAFUSO CORTICAL 3.5 20MM Cod, RMS - 800574100 | s021.1020 | 4045102 |UN | 1 0,00 0,00 0,00 ooof o |o
10 Lote - 5721/19 Val.Lote - INDETERMINADA
2077 PLACA 1/3 TUBULAR BFUROS Céd. RMS - 80057410037 |sc21.10.20 | 40d5,102fun [ 1 148,40 148,40 0,00 000 o0 |o
Lote - 1675/11 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOE

BASE DE CALCULO DO IS:

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

CIR.: 22/07/2020

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PAC.: JOAQO PAULO ANTUNES DA LUZ
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 6,23 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC

Gigvana Schulz

Coordenadafa Operacio
Hospital Santo Antonio de |

RESERVADO AO FISCO

al
pema

CERTIFICO

P —




—
TECEBEI0S DE RAZAD SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA AO LADC NE-2
L]
DATA DE RECEBIMENTC TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3 000237
SERIE: 1
Identificag@o do Emitente DANFE
RIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
R DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n° 578 U ETRBNICA
VILA NOVA
86061-335 JOINVILLE sC 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF— PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.8|
- SAll 001 002371000381060
(47) 3013-7963 1 - SAIDA 422008290509880001855500100000023
ND. 000237 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 2
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UED
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200117011850 03/08/2020 16:52:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TNP.JICFF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 03/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 03/08/2020
MUNE‘IEO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sC 16:53
FATURA /| DUPLICATA
2371 02/10/2020 148,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.CM.5. VALOR DO l.C.M.S. BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T. VALCE DO I.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE |VA\I_0R DO SEGURO |DE‘SCD TO IDUTRAS DES‘;PES S ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I.‘P.I |VALUR TOTAL DA NOT#
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E |CODIGO ANTT |FU\CA DO VEICULO |UF C.NP.JICPF
0-EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO OF TNSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQO lPESO BRUTO PESO UQUIDO
0 w -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS v Toor|oror Jonio.] @10 NALOR UNITARIO [VALGR TOTAL [BASE L.G.M.S. [VALOR .CM.S. VALOR 1P, [ESa s
20612 PARAFUSO CORTICAL 3.5 12 MM Céd. RMS - BOD574100 | 9021.10.20 |040¢5,102 jUN 1 0,00 0,00 0,00 000 O 0
10 Lote - 3737/19 Val.Lote - INDETERMINACA
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Cod. RMS - 800574100 |s021.10.20 | 04045102 JUN | 2 0,00 0,00 0,00 000l 0 |oO
10 Lote - 5632/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20618 PARAFUSC CORTICAL 3.5 18MM Céd. RMS - BO0574100 |s021.1020 | 405,102 JUN | 1 0,00 0,00 0,00 goo|l o0 | O
10 Lote - 5707/19 Val Lote - INDETERMINADA ' '
20620 PARAFUSO CORTICAL 3.5 20MM Cdd. RMS - 800574100 |9021.10.20 | 405,102 |JUN | 1 0,00 0,00 0,00 oool o |o
10 Lote - 5721/19 Val.Lote - INDETERMINADA ' '
20645 PARAFUSO CORTICAL 3.5 45 MM Céd. RMS - 800574100 |2021.10.20 | 04045,102 JUN | 1 0,00 0
10 Lote - 5880/19 Val.Lote - INDETERMINADA 0 e a00 eod 4 9
2079 PLACA 1/3 TUBULAR 5 FUROS Cod. RMS - 80057410037 80211020 4005102 UN 1 148,40 148,40 0,00 goo 0 O
Lote - 2473/11 Val.Lote - INDETERMINADA '
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS S?F?WCOE BASE DE CALCULO DO ISSAN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS l\\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ RESERVADO AO FISCO
PAC.: DILAINE DA ROSA
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA
CIR.: 31/07/2020
CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 6,23 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC .
: Gi a Schul
Hospital Santo Antdnio de Itapema

L N° SAE



RECEBEMOS DE

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

NF-e

o
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 3 000237
SERIE: 1
Identificagdo do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n°® 579 ELETRONICA
VILA NOVA
86061-335 JOINVILLE sC 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-a PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA GOV.B!
(47) 3013-7963 1-SAIDA 42200829050988000185550010000002371000381060
N 000237 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
FOLHA 2 of 2
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200117011950 03/08/2020 16:52:55
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.968/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CN.P.LICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA B86.324.860/0009-53 03/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n® 659 VARZEA 88.220-000 03/08/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 16:53
FATURA / DUPLICATA
2371 02/10/2020 148,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALGULO I.CM.5. S.T. VALOR DO I.C.M.5. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 148,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTF
| 0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA E| Icomco ANTT lPLACA DO VEICULC |UF C.NFP.JICPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céoiso | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS N Jest|crop junio] ato raLor unmario JuaLor ToTAL feas L M. Jvaroricms. juacor L. R
[ I i 1 L]
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

PAC.: DILAINE DA ROSA

A

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 31/07/2020

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 6,23 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC

Gig¥ana Schulz
Coordénac\ ra Operaciolhal
Hospital Santo Antdnio de It

RESERVADO AO FISCO

hpema

CERTIFICO

()
N_



| RECEBEMOS DE RAZAO SOGIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/0U SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ARG LAD NF-e
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N"_ 000228
SERIE: 1
Identificacdo do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS e T R TR
DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n® 579 ELETRONICA
VILA NOVA
8608 1_335 JO,NV“.LE SC U oy ENTRADA CHAVE DE ACESS0 DA NF-e P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B!
(47) 3013-7963 1-SAIDA 42200729050988000185550010000002281000381059
gUERIE 300228 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 ‘F 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OFERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200111251837 24/07/2020 11:55:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JICP.F DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 24/07/2020
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 652 VARZEA 88.220-000 24/07/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sC 11:56
FATURA / DUPLICATA
2281 22/09/2020 148,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO .C.M.S. S.T. VALGR DO LCM.5. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 148,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOT#
I 0,00 ] 0,00 | 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE| |con|so ANTT |FLAC:A DO VEICULG JUF CNPJICPF
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cooico | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS nem  est|crop Junip| aTo JvaLor unmario [vaLORTOTAL [Base 1ms. vaLor1.cans. fuaLor ey, [ALSUOTAS
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Céd. RMS - BO0O574100 |g021.10.20 | 0404 5,102 |lUN 1 0,00 0,00 0,00 0,00, 0 0
10 Lote - 5632/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20620 PARAFUSO CORTICAL 3.5 20MM Cod. RMS - 800574100 |goz1.10.20 | 40¢5,102 JUN 1 0,00 0,00 0,00 000 0 [¢]
10 Lote - 5721/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20645 PARAFUSO CORTICAL 3.5 45 MM Cod. RMS - 800574100 | 9021.10.20 {0404 5,102 JUN 1 0,00 0,00 0,00 000 © 0
10 Lote - 5890/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20650 PARAFUSO CORTICAL 3.5 50 MM Cod. RMS - 800574100 |9021,10.20 |04005,102 JUN 1 0,00 0,00 0,00 000 0 0
10 Lote - 5396/19 Val.Lote - INDETERMINADA
2238 PLACA 1/3 TUBULAR 3 FUROS Cod. RMS - 10223680087 |90181910 |04045,102 |UN 1 148,40 148,40 0,00 0,00 © 0
Lote - 2510/36 Val.Lote - INDETERMINADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALGR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAC.: ALLAN PETERSON DOS SANTOS ~
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA |
CIR.: 24/07/2020
CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 6,23 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
Coordenadord Operacionbl
Hospital Santo Anténio de Ha bema




DATA DE RECEBIMENTC

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

NF-e
N° 000225

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

Identificagio do Emitente

RUA CARLOS VITOR HARDT
VILA NOVA

86061-335

JOINVILLE

(47) 3013-7963

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(]
ne 579 ELETRONICA

sc |0-ENTRADA 2
1-SAIDA

LRI

'CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE FAZENDA.GOV.BI

42200729050988000185550010000002251000508030

N° 000225
SERIE 1
FOLHA 1l of 1

NATUREZA DA OPERAGAG
VENDA DE MERC. ADQ. 3°

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342200110080818 22/07/2020 20:03:28

INSCRICAQ ESTADUAL

260106569

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ
29.050.988/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F DATADA EW'IESAC
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 22/07/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n® 659 VARZEA 88.220-000 22/07/2020
MUNICI-PIO FONE / FAX L_J-EF INSCRICAD ESTADUAL HQ’E‘A DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 20:06
FATURA / DUPLICATA

225/1 20/09/2020 275,48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.LC.M.S. VALOR DO [.C.M.S. BASE DE CALCULD I.C.M.S. 8.T. VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 275,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTALDO LP.I VALOR TOTAL DA NOT#
0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EICODIGO ANTT FLACA oo V_E-iCULO UF C.N.P.L/IC.PF
0-EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERQ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO I DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeM  |csT|cFOP [UNID.| QTD [VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL [BASELCM.S. [VALORI.C.M.S. [VALOR L., [AoOECTAS.
20614 PARAFUSQ CORTICAL 3.5 14MM Céd. RMS - 800574100 |s021.10.20 | 4005 102 1 0,00 0,00 0,00 ool o [o
10 Lote - 5715/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20618 PARAFUSO CORTICAL 3.5 18MM Céd. RMS - 800574100 |s021.10.20 | 4045102 JuN | 2 0,00 0,00 0,00 g0 o |o
10 Lote - 5707/19 ValLote - INDETERMINADA
525 PLACA EM T 3X3F Cod. RMS - 80057410037 Lote - 2478/ | a021.1020 | 4045102 |UN | 1 275,48 275,48 0,00 oo0] o [0
15 Val.Lote - INDETERMINADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALO‘ETOTAL Dos g?RVlCOE BASE DE CALCULQO DQ ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: RONALDO CAMPQOS DE JESUS
DR(A): LEANDRQ OLIVEIRA SILVEIRA
CIR.: 22/07/2020

CONV.: 8US ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 11,57 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC

Haspital Santo Antdnio de ltag

RESERVADO AO FISCO

CERTIFICO

/e

FOLHAS

N® 521



RECEBEMOS DE RAZAD SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 LADT NF-—e
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGEO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nn_ 000243
SERIE: 1
Identificacde do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
RUA CARLOS VITOR HARDT n°® 579 Ssliidle gl
= 2
VILA NOVA LETRONICA Ll
86061 _335 JOINV“.LE SC D - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-e PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA.GOV.BI
(47) 3013-7963 1-SAIDA 42200829050988000185550010000002431000381059
g:’ERIE 300243 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ferind o 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA GPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200127580151 19/08/2020 17:23:00
TNSCRIGAD ESTADUAL TNSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIEUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAO SOCIAL CTNPIICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 19/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n® 659 VARZEA 88.220-000 19/08/2020
MUNICIFIO FONE / FAX OF TNSCRICAC ESTADUAL FORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sC 17:24
FATURA / DUPLICATA
243/1 18/10/2020 148,40
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.5. VALOR DO .CM.S. BASE DE CALCULO [.C.M.S. S.1. VALGR DO I.C.M.S, SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
0,00 0,00 148,40
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTZ
| 0,00 0,00 | 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E IcomGo ANTT FACA DO VEICULO JUF CNFJICFF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |Fs—sc IVTe)
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
conico DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS nem  fest|erop Junip| ato uaLor unimario JvaLor ToTaL [easz Loms. [vaLori.cms. fvaLor e, [AHOUOTAS
20612 PARAFUSCQ CORTICAL 3.5 12 MM Cdd. RMS - 800574100 | ¢021.10.20 |04045,102 |UN 1 0,00 0,00 0,00 000 © Q
10 Lote - 3737/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20614 PARAFUSO CORTICAL 3.5 14MM Cod. RMS - 800574100 |s021.10.20 | 4045,102 3 0,00 0,00 0,00 000 0 0
10 Lote - 5715/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Céd. RMS - 800574100 | sp21.10.20 | 0401 5,102 JUN 1 0,00 0,00 0,00 0,00] O 0
10 Lote - 5632/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20620 PARAFUSO CORTICAL 3.5 20MM Céd. RMS - 800574100 |s021.10.20 | 4045,102 |UN 1 0,00 0,00 0,00 000} O o]
10 Lote - 5721/19 Val.Lote - INDETERMINADA
2079 PLACA 1/3 TUBULAR 5 FUROS Céd. RMS - B0057410037 |oo21.10.20 | 4045,102 |UN 1 148,40 148,40 0,00 000 © o]
Lote - 2473/11 Val.Lote - INDETERMINADA
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOE BASE DE CALCULO DO ISSaN VALOR DO 155QN
£
DADOS ADICIONAIS I\
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO
PAC.: CAROLINA CARVALHO DO NASCIMENTO E SILVA
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA
CIR.: 12/08/2020
CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA -
Trib aprox R$: 6,23 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC 3
Giovang Schulz
Hospital Santo Anténio de ltapgma

7 e

s

Ne 532



RECEBEMOS DE RAZAD SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADC NE-2
NO
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 000241
SERIE: 1
Identificacdo do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOBUMENTO AUGLIAR
RUA CARLOS VITOR HARDT n® 579 T
ELETRONICA
VILA NOVA
B6061-335 JOINVILLE sc 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF- PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WV, NFE FAZENDA.GOV.B!
(47) 3013-7963 1-SAIDA 42200829050988000185550010000002411000381054
o
N 000241 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE 1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200122613964 12/08/2020 08:25:53
INSCRICAC ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.LICFF TATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 12/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n® 659 VARZEA 88.220-000 12/08/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA. DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sSC 08:26
FATURA / DUPLICATA
2411 11/10/2020 148,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.5. BASE DE CALCULO I.C.M.5. 5.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 148,40
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LLP.I VALOR TOTAL DA NOT#
I I 0,00 0,00 | 148.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E |CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF C.N.P.JJCP.F
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO OF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO |FESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO —l DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NM - |csT|croP [UNID.| QTD [VALORUNITARIO [VALOR TOTAL [BASEL.CMS. |VALORLCM.S. [VALOR | P [EEISUOTAS
194 PARAFUSO CORTICAL 3,5X16MM Céd. RMS - 800574100 |g021.10.20 | 40ds,102fun | 3 0,00 0,00 0,00 oool o |o
10 Lote - 3335/12 Val.Lote - INDETERMINADA
195 PARAFUSO CORTICAL 3,5X24MM Cad. RMS - 800574100 |s021.10.20 | 4od5.102|un | 1 0,00 0,00 0,00 000l ¢ |o
10 Lote - 0017/17 Val.Lote - INDETERMINADA
20620 PARAFUSO CORTICAL 3.5 20MM Céd. RMS - 800574100 |g021.10.20 | 4005,102 |UN 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0
10 Lote - 5721/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20850 PARAFUSO CORTICAL 3.5 50 MM Cdd. RMS - 800574100 | s021.10.20 |04045,102 JuN | 4 0,00 0,00 0,00 ooof o |o
10 Lote - 5395/19 Val.Lote - INDETERMINADA
60207 PLACA 1/3 TUBULAR 85 MM COMP O7F Cod. RMS - 800 |8021.10.20 |04005,102 [UN 1 148,40 148,40 0,00 000, 0 0
57410012 Lote - 5552/19 Val.Lote - 15/08/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1550N VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1 \ RESERVADO AO FISCO
PAC.: HIAGO PAULON CAMARGO
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA
CIR.: 07/08/2020
CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 6,23 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
Giovéna Schulz
CoordenadorajOperadional c E RTI F! c 0
Hospital Santo Anténio de, Itapema

Lrothus

NeB22 )
e,



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

DATA DE RECEBIMENTC

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RUA CARLOS VITOR HARDT
VILA NOVA
86081-335

(47) 3013-7963

JOINVILLE

Identificag@o do Emitente
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

"NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQ. 3°
TNSCRIGAO ESTADUAL
260106569

NF-e
N° 000244
SERIE: 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
n" 579 ELETRONICA
SC 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSC DA NF-e PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B)
1-SAIDA . 42200829050988000185550010000002441000381048
o
N 000244 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
?gﬁ_'{g ;‘ of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO EAWORJZRGAO DEUSO
342200127589145 19/08/2020 17:31:26

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ
29,050,988/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.NP.JICPF DATA OA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 19/08/2020
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n® 659 VARZEA 88.220-000 19/08/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL FHORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 17:31
FATURA / DUPLICATA
244/ 18/10/2020 148,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 148,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1.P.1 VALOR TOTAL DA NOT#
I | 0,00 0,00 I 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |z| IcoDlGo ANTT PLACA DO VEICULO |UF C.N.P.JICPF
0- EMITENTE |
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO OF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE TARCA. NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS nem st |crop Junn.| @T fvaLor unARIo [VALOR TOTAL [ast ows. [vaLor LM frALOR 1AL Aele s
2130 PARAFUSO CORTICAL 3,5X14MM Céd. RMS - 800574100 | g021.10.20 | 4005,102 JUN 2 0,00 0,00 0,00 0,00y O 0
37 Lote - 5749/13 Val.Lote - INDETERMINADA
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM Cod. RMS - 800574100 |s021.10.20 |040d5,102 JUN 2 0,00 0.00 0,00 000 © 4]
10 Lote - 5632/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20618 PARAFUSC CORTICAL 3.5 18MM Cod. RMS - 800574100 |soz1.10.20 | 40 5,102 |UN 1 0.00 0,00 0,00 000f 0 0
10 Lote - 5707/19 Val.Lote - INDETERMINADA
3554 PLACA 1/3 TUBULAR 7 FUROS Céd. RMS - 10223680087 |so181910 |o04045,102 JUN 1 148,40 148,40 0,00 000 O 0
Lote - 07FL1P35765 Val.Lote - INDETERMINADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOE BASE DE CALCULO DO ISSan VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAC.: MARIA TEREZINHA FERREIRA ANACLETO
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA
CIR,: 19/08/2020
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
Giovang Schulz
Coordenadora Operagional c EHII F I c 0
Hospital Santo Antonio de Itapema |




RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADC NF-e
o
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR N . 000242
SERIE: 1
Identificacdo do Emitente DANFE
TE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DeElNENTo AR
RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579 SANGTAGHCAY |
ELETRONICA
VILA NOVA
86061 _335 JOINVH_LE Sc D - ENTRADA D 'CHAVE DE ACESSO DA NF-e PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA GOV, BI
(47) 3013-7963 1- SAIDA 42200829050988000185550010000002421000381060
o
N F 000242 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
FOLHR 1 of 2
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3¢ 342200122623328 12/08/2020 08:34:51
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 12/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n°® 659 VARZEA 88.220-000 12/08/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sC 08:35
FATURA / DUPLICATZA
24211 11/10/2020 148,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. ]3;\?& DE CALCULO I.CM.8. S.T, VALOR DO I.C.M.5. SUBSTITUIGAQ IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |néscowro ‘| GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALDR TOTAL DO ILP.1 IVALDR TOTAL DA NOTE
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA, |EI Icomso ANTT FLACA DO VEICULO |UF CNPJICPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 - *ar
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGO DESCRICAO DOS PRODUTGS/SERVIGOS NCM  JesT|cFOP JUNID,| QTD JVALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [BASELCM.S. [VALORI.CMS. [vALOR 1P, [AHGUCTAS
501 PARAFUSO CORTICAL 3,5X60MM Cod, RMS - 800574100 | g021,10.20 | 4045102 [UN 1 0,00 0,00 0,00 Q00 0 0
10 Lote - 2241/15 Val.Lote - INDETERMINADA
20812 PARAFUSO CORTICAL 3.5 12 MM Cod. RMS - BOD574100 | 8021.10.20 | 0404 5,102 [UN i) 0,00 0,00 0,00 0,00 O 0
10 Lote - 3737/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20614 PARAFUSO CORTICAL 3.5 14MM Céd. RMS - 800574100 |g021.10.20 | 40f 5,102 1 0,00 0,00 0,00 000 O 0
10 Lote - 5715/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20622 PARAFUSQO CORTICAL 3.5 22MM Cod. RMS - 800574100 | 9021,10.20 | 0404 5,102 |[UN 1 0,00 0,00 0,00 0,00 © 4]
10 Lote - 5316/19 Val.Lote - INDETERMINADA
20630 PARAFUSO CORTICAL 3.5 30 MM Céd. RMS ~ 800574100 |g021.10.20 | 0404 5,102 |[UN 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0
10 Lote - 3237/19 Val.Lote - INDETERMINADA
2250 PLACA 1/3 TUBULAR 6 FUROS Céd. RMS - 10223680087 so181910 0400 5,102 UN 1 148,40 148,40 0,00 000 0O 0
Lote - 02349/14 Val.Lote - INDETERMINADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIFAL VALOR TGTAL DOS SERVIGOT BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO 155aN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAC.: NATAN RAULINO
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA
CIR.: 07/08/2020
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
Hopema




RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADL NE-2
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR m’ 000242
J SERIE: 1
Identificacdo do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS S CUENTO AL
n— DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n Sjpicptiniy
VILA NOVA
86061-335 JOINVILLE sc | 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-5 FICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WVWW.NFE, FAZENDA.GOV.51
(47) 3013-7963 1 - SAIDA 42200829050988000185550010000002421000381060
g:‘iRlE 300242 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2 of 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OFERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200122623328 12/08/2020 08:34:51
INSCRICAD ESTADUAL TNGCRESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE / RAZAD SOCIAL CNPJICFF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 12/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 12/08/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRICAD ESTADUAL FORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 08:35
FATURA / DUPLICAT#
24211 11/10/2020 148,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [C.M.5. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO |.C.MS. 5.1. VALOR DO I.C.M.5. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l 148,40
VALOR DO FRETE VALCR DD SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LR VALOR TOTAL DA NOTF
| 0,00 0,00 l 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EI |coo|co ANTT lpmc.a DO VEICULG JUF CNP.JICPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE lMARCA NUMERG Ipeso BRUTO Iﬁéo TIQUIDo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céoico | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS N [est|erop junio ] amo fraLor unimario JvaorTataL fease oms. Jvator Loms. fvator e, [EHSUOTES
! ! ! I 1 1 L) 1 T
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOT BASE DE CALGULG DO 155aN VALOR DO ISSaN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
PAC.: NATAN RAULINO
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA
CIR.: 07/08/2020
CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 7,41 Federal e 25,23 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
Giovara\Schulz CERTIFEGG
Coordenadora Dperaciona
Hospital Santo Anténio de ltapema




RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADU NF-e
]
DATA DE RECEBIMENTC, IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DD RECEBEDOR N i 000245
SERIE: 1
Identificacio do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS e —
5 DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579 ELETRONICA
VILA NOVA
86061-335 JOINVILLE 5C 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0 DA NF— PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWIW.NFE FAZENDA.GOV BI
(47) 3013-7963 1 - SAIDA 42200822050988000185550010000002451000417031
Nu. 000245 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342200127597812 19/08/2020 17:39:52
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
260106562 29.050,988/0001-85
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJICFF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 19/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 19/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DR SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sC 17:40
FATURA / DUPLICATA
2451 18/10/2020 183,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.CMS. BASE DE CALCULO I.C.M.5. 5.1. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 183,81
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOT/
| l 0,00 I 0,00 | 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA, m |ch|c.o ANTT |F-LACA DO VEICULG |UF C.NP.JICPF
0- EMITENTE,
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERO |PESD BRUTO |FESO LlQuiDo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS neM  |csT|crop JuNiD.| QTD [VALOR UNITARIO [VALORTOTAL [BASE LGM.S. [VALOR .CM.S. [VALGR L., [EEOUOTAS
194 PARAFUSO CORTICAL 3,5X16MM Céd. RMS - 800574100 |goz1.10.20 | 4045,102 JUN 2 0,00 0,00 0,00 000 0 0
10 Lote - 0651/06 Val.Lote - INDETERMINADA
20618 PARAFUSO CORTICAL 3.5 18MM Céd. RMS - 800574100 |9021.10,20 | 4045,102 JUN 4 0,00 0,00 0,00 000 O 0
10 Lote - 5707/19 Val.Lote - INDETERMINADA
5220-001-006 |PLACA DE COMPRESSAC DIMANICA 3.5 6 FUROS Céd. |g021.10.20 | 0401 5,102 |UN 1 183,81 183,81 0,00 000f © 0
RMS - 80062900001 Lote - 06FL1P55485 Val.Lote - INDET
ERMINADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOE BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO IS5QN
DADOS ADICIONAIS )
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PAC.: REINALDO BARBOSA LAGARES
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA
CIR.: 19/08/2020
CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA -
Trib aprox R$: 7,72 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC Gi
iov chulz
Coorderfadura Dperacional c E BTI F I c G
Hospital Santo Antonio de Itagema
f‘

/ FoLnds
N® 5322



Beneficiario 'Venmmente e Vajor do Dm:umento ;
RICARDO BACKES 29.050.988/0001-85 | ’]310912020 i X 04-9 05
CARLOS VITOR HARDT 579 CASA 06 7 Ot acréscimos (Y Mora Ml
VILA NOVA (-) Desconte / Abatimento | (=) Outras dedugdes
JOINVILLE -8C 89237-330
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissao (=) Valor cobrado
A partir 19/09/2020 Juros 0,07%/dia 19/08/2020
A partir 19/09/2020 multa de 1,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
Néao conceder desconto. 3039/1991418

Nosso Numero

21541

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento

ASSOCIACAC DA REDEHM DE BENEFICIENCIA CRISTA JULHO/ AGOSTO
Enderego

RUA 700

Bairro / Distrito

VARZEA
Municipio UF CEP

ITAPEMA SC 88220-000
Mensagem Pagador

-Este recibo somente terd validade corm & auterticacio mecanica ou:
‘acormpanhads do rec:bo de pagamento emitida ‘pelo Banca; Receb:mento
-atraves o chiegué n: R “do'banco Esta quatag:ao 80 teré
'valzdacée apos o pagam nto do cheque pela banco pagador [ i

(— Autenticacio mecdnica - Recibo do pagador e

| 756 i 75691.30391 01199.141803 00021.510011 6 83820000204905

Local de pagamento ) ) Vencimeito - A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ' S s 18]99]2029
Beneficiario Cooperatwa Lontratante/Cod Beneﬁcuano
RICARDO BACKES 29.050.988/0001-85 3038/1991418
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

18/08/2020 JULHO! AGOSTO DM N 19/08/2020 21541
Uso'do Banco. o] Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
Sommieea i g RS 0,00 2.049,05
Instrugdes (téxto c§e féspbhsabilidade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento

A partir 19/08/2020 Jurss 0,07%/diz
A partir 19/09/2020 muita de 1,00%
Mio conceder desconto. (-) Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

EMITIDG PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DC BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3039 SICOOB SAC MIGUEL 5C

Pagador (+) Qutros acréscimos
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700
VARZEA (=} Valor cobrade
ITAPEMA - 8C §8220-000

Sacador / Avalista

T Y




LHEFFERATIVA TE LRERITE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentica¢so
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

o VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/08/2020 - 13:30:35

&85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

RICARDO BACKES

29.050.988/0001-85

BANCO COOPERATIVO DO BRASILS.A.

25/08/2020 14:23:46

18/09/2020

2.049,05

0,00

0.00

103598

25/08/2020

2.049,05

75691.30391 01199.141803 00021.510011 6 83820000204905

5633.5C50.0119.0814.3352.3C2D

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




30/07/2020

NFS-E

CLINICAS LTDA
RUA 418, N° 330, MORRETES

ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES

SALA 01, ITAPEMA SC , 88220000 FONE: 47 33633992
CMC: 17516 - CPF/CNPJ: 30.964.000/0001-72

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

NFS-e

seaw (AL Mo d coi b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Elatranica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000030

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

SECRETARIA DE FINANCAS
Telefone: (47) 3268-8000

DATA EMISSAO

30/07/2020
09:33:53

NATUREZA OPERAGAC

Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIPIO
SiM

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° CPF/CNPJ
86.324.860/0009-53

Inscrigdo Municipal Inserigho Estadual | Telefone(s)

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT.|DESCRIGAC DO SERVIGO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1

-

Producdo de exames laboratoriais Junho/2020

36.181,22

36.181,22

OBSERVAGOES:

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

RETIDO AllauoTa

NAO 4,46 %

BASE DE CALCULD

36.181,22

TOTAL ISS

1.613,68

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

36.181,22

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

36.181,22

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

l Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 5.901,16 (16.31%) - Fonte: IBPT

NFS-e

W pradenuramodema.com.or

ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - dc568bi10c82930854b72298fc20ffcd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 2b303a08b34b50a5589c4ef910e5970

www.prefeituramoderna.com.br

CLINICAS LTDA

/
Data do Recebimenio

Recebi(emos) de ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES

Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos indicado ao lado:

s et s,

Identilicagao e assinalura do recebedor

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERG NOTA FISCAL

0000030

NFS-e

W, prefaituramaderna, som by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - dc568bf10c82930854b72e98fc20ffcd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 2b303a08534b50a5589¢4ef/310e5970

Valor Aproximado dos Tributos R$ 5.901,16 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - GSLL - Outras Deducdes,

Giovan(a\Schulz

Coordenado

Hospital Santo Antdnio de Itapema

*r 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

CERTIFICO

/" FOLHAS

https:/!itapema-se.prefefturamodema.com.br/meuiss_new/nfelprint_ncta.php?nr_nf=30&id=2b303308b34b50a5589049ff91095970&cidade=itpenna 111

A



Firodugdo Ambulatorial — No.Foha |

Periodo 01/06/2020 a 30/06/2020

Convénio 130 - HOSPITAL SANTO ANTONIO SUS
LABORATORIO ISABELLAB - MATRIZ

CNPJ 79.245.197/0001-89

Dos Imigrantes

Centro - - {48)3267-1605 88.270-000 NOVA TRENTO sSC
SERVICOS
Cédigo Descrigdo do Exame Qtde CH Valor Total
0000000000 ROTINA DE LIQUOR 1 0,000 R$ 0,00 R$ 0,00
(3202010120 ACIDO URICO 2 1,850 RS 1,85 RS 3,70
0202013180 AMILASE 133 2,250 R$ 2,25 R$ 299,25
0202010201 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 111 2,010 R$ 2,01 R$ 223,11
0202010228 CALCIO IONICO 14 3,510 R$ 3,51 R$49,14
0202010260 CLORETOS 6 1,850 R$1,85 R$ 11,10
0202010279 HDL COLESTEROL 4 3,510 R$ 3,51 R$ 14,04
- 0202010287 LDL COLESTEROL 3 3,510 R$ 351 R$10,53
- 0202010295 COLESTEROL TOTAL 4 1,850 RS 1,85 R$ 7,40
0202010317 CREATININA 520 1,850 R$ 1,85 R$ 962,00
0202010325 (CPK) CREATINOFOSFOQUINASE 226 3,680 R$ 3,68 RS 831,68
0202010333 CKMB ATIVIDADE FRACAO MB 162 4,120 R$ 4,12 R$ 667,44
0202010368 DESIDROGENASE LACTICA 108 3,680 R$ 3,68 R$ 397,44
0202010384 FERRITINA 33 15,580 R$ 1558 R$ 514,47
0202010392 FERRO 2 3,510 R$ 3,51 R$ 7,02
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 64 2,010 R§ 2,01 R$ 12864
0202010465 (GGT)} GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 83 3,510 R$ 3,51 R$ 291,33
0202010473 GLICOSE DE JEJUM 51 1,850 R$ 1,85 R$04,35
0202010503 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 6,940 R$ 6,94 R$ 6,94
0202010538 ACIDO LACTICO 120 3,680 R$ 3,68 R$ 441,60
0202010554 LIPASE 32 2,250 R$225 R$7200
0202010562 MAGNESIO 4 2,010 R% 2,01 R$ 8,04
0202010600 POTASSIO URINARIO 327 1,850 R$ 1,85 R$ 604,95
0202010635 SODIO - Na 317 1,850 R$ 1,85 R$ 586,45
0202010643 TGO - (AST) TRANSAMINASE OXALACETICA 223 2,010 R$ 2,01 RS 448,23
0202010651 TGP - (ALT) TRANSAMINASE PIRUVICA 220 2,010 R$ 2,01 R$ 442,20
0202010678 TRIGLICERIDEOS 4 3,510 R$3,51 R$14,04
0202010694 UREIA 522 1,850 R$ 1,85 R$ 965,70
0202010732 GASOMETRIA 271 0,000 R% 0,00 R$ 0,00
0202020134 ( KTTP ) TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 165 5,770 R$ 577 R$ 952,05
0202020142 ( TAP ) TEMPO DE PROTROMBINA 165 2,730 RE 2,73 R$ 450,45
0202020150 VHS - VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 117 2,730 R$ 2,73 R$ 319,41
0202020312 HEMOGLOBINA 7 2,730 R$273 R$ 19,11
0202020371 HEMATOCRITO 7 1,530 R$ 1,53 R$ 10,71
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 779 4,110 R$ 4,11R$ 3.201,69
0202030083 PCR - PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 384 9,250 R$ 9.25R$ 3.367,00
0202030555 ANTICORPQO ANTI MICROSSOMAL 3 17,160 R$E17,16 R$ 51,48
0202030636 ANTI HBS ANTIC SUPERFICIE HEPATITE B 6 18,550 R$18,55 RS 111,30
0202030970 HBSAG - ANTIG SUPERFICIE HESATITE B § 18,550 R$ 1855 R$ 111,30
0202030889 HBEAG - ANTIGENQ E DA HEPATITE B 5 18,550 R$ 1855 R$ 92,75
0202031110 SORCLOGIA PARA LUES { VDRL) 6 2,830 R$2,83 R$16,98
0202040127 PARASITOLOGICO MIF 1 1,850 R$ 1,65 R$ 1,65
0202050017 CARACTERES FISICOS 4286 3,700 R$ 3,70R$ 1.576,20
0202050092 ALBUMINA, 9 8,120 R$ 8,12 R$73,08
Total da Folha 5634 214,000 RS$ 206,06 3% 18.457.95

Total da Geral 5634 214,000 RS 206,063$18.457,95 f




Total da Geral 6245 842,000 RS 834,20 3§ 36.181,22f

Producao Ambulatorial No. Folha 2

Periodo (01/06/2020 a 30/06/2020

Convénio 130 - HOSPITAL SANTO ANTONIO SUS

LABORATORIO ISABELLAB - MATRIZ

CNPJ 79.245.197/0001-89

Dos Imigrantes

Centro - - (48)3267-1605 88.270-000 NOVA TRENTO SC

SERVICOS

Caodigo Descrigido do Exame Qtde CH Valor Total

0202060217 BETA HCG 49 7.850 R$ 7,85 R$ 384,65

0202060250 {TSH) HORMONIO TIRECESTIMULANTE 8 8,860 R$8,96 R$71,68

0202060268 INSULINA DE 120 MINUTOS 1 10,170 R$ 10,17 R$ 10,17

(202060381 (T4 Livre) TIROXINA 4 LIVRE 8 11,600 R$ 11,60 R$ 92,80

0202060380 T3 LIVRE - TRHODOTIRONINA 9 8,710 R$8,71 R$ 78,39

0202070085 Troponina | QUANTITATIVA 160 29,000 R$ 29,00 R% 4.640,00

0202080021 ANTIBIOGRAMA SEGUNDA AMOSTRA 47 13,330 R$ 13,33 R$ 626,51

0202080030 ANTIBIOGRAMA 86 13,330 R$ 13,33 R$ 1.146,38
- 0202080072 EXAME BACTERIOSCOPICO 12 2,800 R$280 R$ 33,60

0202080129 CULTURA DE URINA 39 10,250 R$ 10,25 R$ 399,75

0202080153 HEMOCULTURA 96 11,490 R$ 11,49R$ 1.103,04

0213010720 DIAGNOSTICO MOLECULAR COVID-19 (CORONA) 3 250,000 R$ 250,00 R$ 750,00

202010732 GASOMETRIA EXTRA 2 15850 R$1565 R$31,30

28252525 D-Dimero 88 90,000 R$ 90,00 R$ 7.920,00

5 CORONAVIRUS COVID19 IGG IGM QUANTITATIVO 3 145,000 RS$ 14500 R$ 435,00

Total da Folha 611 628,000 RS 628,14 35 17.723,27 /* N



VIACREDI

LOUMERATIA DE REDID

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 Transacao
Identificador

Protocolo

Emitido em 28/08/2020 - 13:29:28

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1710 - PAC BIGUAOU

59674.4 - ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

30.964.000/0001-72

69946394

CREDITO EM CONTA CORRENTE

103865

36.181,22

25/08/2020 14:25:03

N3o Informado

0327.4515.2801.1908.1433.5A21.00

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




24/08/2020 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS
EIRELI NFS-e
RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAIA s el e ey et by
SALA 01, ITAPEMA SC, 88220000 FONE: 47 33431280
CMC: 20057 - CPF/CNPJ: 19.004.658/0001-08 _ NDE%L‘?‘SQEE&'&';% )
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO REMERGNGTAFISuAL
0000026
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA DATA EMISSAD NATUREZAOF’ERA;AO TRIBUTADC MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANCAS 24/08/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (47) 3268-8000 10:47:14
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMALL
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CRFICNPJ Inserigi Municipal Inscrigdo Estadunl | Telefona(s)
86.324.860/0009-53
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAD DO SERVIGD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
505 1| PRESTACAO DE SERVICO PRESENCIAL E 24 HORAS COM 1 AMBULANCIA TIPO SUPORTE AVANCADO (UTI MOVEL) 6.000,00 6.000,00
OBSERVA(}@ES: LOCAGAO PARA CENTRO DE TRIAGEM COVID 18 DE 19/08/2020 A 28/08/2020.
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUCTA
8621601 - UTI MOVEL
RETIDO ALlauoTa BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
SIM 2,00% 6.000,00 120,00 6.000,00 5.880,00

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR, Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 979,80 (16.33%) - Fonte: IBPT
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

N F S' € CODIGO DE VALIDAGAO - e4e8bda005¢89234e62042a70d0e271b
www prafeituramodama, cam or ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - d0c1514155693a3bfdd55cc7a0b395de

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24
HORAS EIRELI
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

wn prEfOS Ao o
NOTA FISCA
/ Neta Fiscal Servigo Eletréni "
Dola do Recebimario Identificagao e assinatura do recebedor SRl Ty Rekinz NUMERO NOTA FISCAL
0000026
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - e4e8bda005c89234e62042a70d0e271b
www prefalturamodenna cam or ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - d0c1514155693a3bfdd55¢cc7a0b395de

Valor Aproximado dos Tributos R$ 979,80 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULDO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicicnadas

VALOR LiQUIDO = Valor Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido Pestonto Incondicionade - Descontos Condicionada

L el [gsnnnco

Hospital Santo Anténio de Itape

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=26&id=d0c1514155693a3bfdd55cc7a0b395de&cidade=itaps, ..




LOCHERATIVADE INEQND

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

bBata/Hora Transacdo
tdentificador

Protocolo

Emitido em 28/08/2020 - 13:29:38

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL 5.A,

o

3148 - ILHOTA

12902.0 - SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS

19.004.658/0001-08

69946396

CREDITO EM CONTA CORRENTE
103888

5.880,00

25/08/2020 14:25:05

N&o Informado

031B.3911.3401.1908.1433.5A35.1E

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




24/08/2020 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS
EIRELI NFS-e
RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAIA wonsat otz smodimn crm br
SALA 01, ITAPEMA SC , 88220000 FONE: 47 33431280
CMC: 20057 - CPF/CNPJ; 19.004,658/0001-08 ) Nnﬁji?;{;,“;oﬁ!ﬁgﬁ';: )
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NUMERG NOTA FISCAL
0000027
PREFEITURA MUN'CIPAL DE ]TAPEMA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANCAS 24/08/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (47) 3268-8000 10:49:32
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N CPFICNPJ Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
86.324.860/0009-53
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAC DO SERVICO . VALOR UNITARIO VALOR TQTAL
S05 1| PRESTACAO DE SERVICO PRESENCIAL E 24 HORAS COM 2 AMBULANCIAS TIPO SUPORTE AVANCADO um 1.200,00 1.200,00
MOVEL)
OBSERVAGOES:
OESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8621601 - UTI MOVEL
RETIDO AllaucTa BASE DE CALCULO TOTAL 158 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
SIM 2,00 % 1.200,00 24,00 1.200,00 1.176,00

Recolhimente: 1SS A RECOLHER PELO TOMADOR. [ Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 195,96 (16.33%) - Fonte: IBPT
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

N F S- & CODIGO DE VALIDAGAO - 2669ab12ff033105635519a3c66afdcd
veww prefaifuramodima.com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - d0c1514155693a3bfdd55¢cc7a0b395de

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24
HORAS EIRELI -
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: N FS" -
W pralitirimeda mLir
NOTA FISCAL
miim“:— Identificacac e assinalura do recabador Hot sl San? Ko nieg NUMERO NOTA FISCAL
0000027

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

N F S"‘ & CODIGO DE VALIDAGAO - 2669ab12ff033105635519a3c66af4cd
whew profaituramadamsa cam by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - d0c1514155693a3bfdd55cc7a0b395de

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

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valoj

etido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

Gi Sch
xednevsns | CERTIFICO

io de Itapema TN
/" FOLHAS

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=27&id=d0c1514155693a3bfdd55¢cc7a0b395de&cidade=ita N(IH 544
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' VIACREDI

LOEEERATI D2 THEDUID

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 Autenticacgio
Valor a Pagar

' Data/Hora Transagao
Identificador

Protocolo

Emitido em 28/08/2020 - 13:29:38

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL 5.A.

0

3148 - [LHOTA

12902.0 - SOUZA S0OS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS

19.004.658/0001-08

69946397

CREDITO EM CONTA CORRENTE
103897

1.176,00

25/08/2020 14:25:66

N3o Enforrﬁado

0319.4501.5C01.1908.1433.5A3F.21

SAC 0B00 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &5 22:00

CUVIDORIA G800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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MUNICIPIO DE BLUMENAU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DE RECEITA
GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS
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o] Ndmero da Nota Fiscal
5

63

Série: E

Data Emiss3o: 27/08/2020

e Al

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E s Certificaggo:
DADOS DO PRESTADOR (El7 ABDF73AF2
Nome/Razao Social: DL CONSULTORIA EMPRESARIAL EIRELI
Nome Fantasia: DL CONSULTORIA EMPRESARIAL EIRELI
CNPJ/CPF:  34.885.883/0001-66 Ingc. Municipal: 134699 Insc. Estadual:
Enderego: FREI BEDA KOCH N®:  2B5
Bairro: VELHA Compl.: SALA 02
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 85036420
E-mail: vipi@vipicontabilidade,com.br Telefone: 4796953155
Pals: BRASIL
DADOS DO TOMADCR
Nome/Razdio Social: HOSPITAL SANTQ ANTONIO ITAPEMA
CNPJ/CPF:  86.324.860/0005-53 Insc, Municipal: Insc. Estadual;
Enderego; RUA 700 N*: 8§79
Bairre: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: sC CEP: 88220-000
E-rmail: Telefone:
Pais: BRASIL Nif;
DISCRIMINACAQ DO SERVIGCO
HENORARIGS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL-
FLANG DE CARGOS E SALARIOS PARCELA 02/03
VENCIMENTO: 30/08/202
DADRDE PARA DERPOSITO.
B SICRED 4t
AG: TEDB
CC: 104026
VALOR BRUTO DA NOTA RS 3.926,06
Valer Tolal das Dedugées: | Desconto Incondicionade: [Desconte Condicionado: Base de Calculo: Allquola: Valor do 1SS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 3.926,06 3,0000% R$ 117,78
PIS: 0,650% COFINS: 3.000% INSS: 0,000% IR: 1.500% CSLL: 1,000% Qutras Retengbes:
RS 25.52 RS 117,78 R§ 0,00 RS 58,89 RS 39,26 RS 0,00
Valor Aproximado dos tribulas RS 0,00 l VALOR LIQU[DO DA NOTA RS 3.684.61

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

Alividade: 17.01 - Assessona ou consultoria de Gualquer nalureza, ndo conlida em culros ilens desta lista:
fornecimentc de dados e informagaes ris gualguer natureza. inclusive cadasiro ¢ similares.

analise, exame, pesquisa, caleta, compilagéo e

OUTRAS INFORMAGOES

Més da Competéncia:  08/2020
Recallimento:  Sem Retengao
CNAE: 7020400

Qbsarvagdes:

lmpresso em: 27/08/2020 as 07:37:12

Local do Recolhimento;
Tributagio:

BLUMENAUISC
Tributagio por Faturamento (Varidvel)

Dala Geragdo: 27/08/2020 07:37:06

;

Data

Recebi{emos) de: DL CONSULTORIA EMPRESARIAL EIREL
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

Assingtura tlo Recebodor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 63

Coertificagao
ABOF73AF2

Giovana Schulz
Coordena peracional

CERTIFICO

Hospital Santo Anténio de ltapema

FOLHAS

N° 543
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DL CONSULTORIA EMPREARIAL

PROPOSTA COMERCIAL
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Blumenau, 13 de julho de 2019

N

A
At. Juliane Ferreira
Departamento de Recursos Humanos

Prezada Sra. Juliane Ferreira

Em atendimento & solicitagio de V.Sa. servimo-nos da presente para encaminhar-lhe
nossa Proposta Comercial, a seguir explicitada.

A prestagio de servigos serd guiada pelas normas nacionais e internacionais. Desse modo,
além de seguir o padrio de qualidade por nos exigido, garantird que os interessados
possam tomar a melhor decisdo, com base em estudos preparados por uma empresa
especializada.

DL Consultoria Empresarial, entende que possui as melhores condi¢des para atender as
suas necessidades. Sendo assim, colocamo-nos & disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

FOLHAS
N 350
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Nl CONSIHTTORIA EMPREARIAL
L LUINO W A TRE BBVED BREAEN

r 1. ESCOPO DO TRABALHO J

A presente proposta tem como objetivo executar: Plano de cargos € salarios do Hospital
Santo Antdnio de Itapema — SC contando com 81 colaboradores.

Objetivos do plano de cargos e saldrios:

e O plano tem como objetivo principal diagnosticar e revisar a estrutura funcional
praticada pelo Hospital, bem como compara-la com o mercado de trabalho, a fim
de analisa-la e propor uma nova Estrutura de Cargos;

o Hierarquizar oscargos de forma harmoniosa, através da utilizagdo de uma
ferramenta que possibilite avaliar, identificar e pontuar todas as posigdes dos
cargos do Hospital, aplicando uma tinica metodologia;

o Criar ferramentas que possam sustentar a aplicagio das politicas e procedimentos
para a valorizagfo dos colaboradores;

o Adequacdo a legislagdo vigente (Artigo 461 da CLT), criando critérios de
evolucdio na carreira, hipétese em que as promogdes deverdo obedecer 20s
critérios de antiguidade e merecimento. (Redagéo dada pela Lei n.° 1.723, de 08-
11-52, DOU 12-11-52)

Beneficios do Plano de cargos e saldrigs:

o Politica e diretrizes de remuneracio embasada no mercado de trabalho;

o Ferramenta de gestio com ampla flexibilidade permitindo atualizagbes €
alteracBes conforme as necessidades do Hospital; Esta é uma proposta de
implantacio do plano, portanto existem possibilidades de alteragbes ¢
adequagdes conforme for preciso;

Escopo do projeto:

o Elaboracio e analise de organograma: Refere-se a estruturagdo do Hospital:
Setores, Departamentos, Centro de Custos, estabelecendo hierarquias, definindo
competéncias;

o Descricio dos cargos: Define as atividades e requisitos de cada cargo, com
participaciio dos Colaboradores e Gestores, considerando as defini¢cdes previstas
no Cédigo Brasileiro de Ocupagdes — CBO;

o Avaliacio dos cargos: A Auditoria juntamente com o0s Gestores, € ©
Departamento de RH, se retinem para avaliar 0s cargos existentes e necessidade
de criacdo novos cargos para suprir demandas futuras;

| N
/ FOLHAS
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o Pesquisa salarial de mercado: A Auditoria entra em contato com Instituigdes do
mesmo segmento e porte do Hospital de Itapema para colher informacdes de
salarios e beneficios etc;

o Criacdo do comité: A Auditoria cria um comité para definir o Manual de
Procedimentos (popularmente conhecido como plano de carreira). Serdo
discutidos neste comité quais seriam os critérios para promogdo (mudanga de
cargo), progressdo (mudanca de step) e quais metodologias serdo utilizadas.
Avaliacdo de Desempenho, Titulos etc;

o Revisio das Descricdes: A Auditoria juntamente com 0 RH se retine com cada
Gestor para revisar e detalhar as atividades e requisitos para preenchimento dos
cargos;

« Cilculo de custo de enquadramento: Estudo de impacto financeiro das
propostas apresentadas através de simulacdes das alteracdes junto ao sistema de
folha de pagamento.

DE EXECUCAO J

O projeto sera desenvolvido nas dependéncias da empresa contratante € €m areas
externas, sendo que a contratada se responsabilizar por todos os custos advindos na
execucdo dos trabalhos, tais como:

Pesquisas

Alimentacdo
Transporte

Material de Expediente

[ 3. EQUIPE TECNICA j

A equipe técnica serd designada conforme caracteristicas de cada tipo da etapa a ser
executada.

O prego para execucdo dos servi¢os ora proposto é de R$ 12.550,00 (doze mil quinhentos
e cinquenta reais), divididas em trés parcelas iguais, sendo a primeira no fechamento da
proposta e as demais todo dia 15 dos meses subsequentes.

{ FOLHAS
\ N s52
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O aceite desta proposta autoriza a DL Consultoria Empresarial a realizar o trabalho
contratado de acordo com a metodologia apresentada, estando o Contratante de pleno
acordo com o projeto a ser desenvolvido. Ambas as partes reconhecem esta proposta
comercial como contrato de prestagio de servigos.
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A DL Consultoria Empresarial é a tinica responsavel pela execucdo dos servicos em
relacdio aos profissionais envolvidos no projeto, responsabilizando-se pelas obrigacdes
legais (leis sociais, previdéncia e outros).

Por todo o exposto, esperamos o aceite de V.Sas. para podermos prosseguir com as
proximas etapas do servico.
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JVM Assessoria Empresarial Ltda.

Blumenau,11 de margo de 2020.

A
CENTRALIS Gerenciamento
A/C Juliane R. N. Ferreira

Recursos Humanos

Assunto: Proposta de Consultoria na area de Recursos Humanos

Conforme solicitado, anexo encaminhamos nossa proposta para a prestacdo de
servicos de consultoria na area de Recursos Humanos, considerando a formatagao do

Programa de Gestéo por Competéncias (foco em Cargos e Salarios).

Ficamos & disposicdo para informagdes complementares.

Atenciosamente

Joel Dallagnelo

Sacio - Administrador

CRA/SC 4.170
Blumenau (SC)
Telefones: (47) 3336-2187 - 98833-0397
joel(@jvmassessoria.com.br wWww.jvmassessoria.com.br

FOLHAS



JVM Assessoria Empresarial Ltda.

PROPOSTA PARA DESENVOLVIMENTO DE ASSESSORIA

Escopo da Assessoria: Projeto Gestao por Competéncias — com foco em Cargos e
Salarios, considerando um universo de aproximadamente 16 cargos e 81
colaboradores.

Cliente: CENTRALIS Gerenciamento — Hospital Santo Antdnio — Itapema
(SC)

Etapas previstas:

e Definicdo do Cronograma para o Projeto;

e Apresentacédo do Projeto as Liderancas,

e Padronizacdo das descrigbes de cargos/carreiras, especificando 0s itens de
Atividades, Requisitos e Atitudes, necessarios e desejaveis, conforme modelo
focado na Gestao por Competéncias;

e Inclusdo dos codigos de CBO (Classificagéo Brasileira de Ocupagdes) nas
descricdes de cargos/carreiras;

e Aprovacéo das descricdes de cargos/carreiras junto as liderancas dos setores;

e Avaliacdo dos Cargos utilizando sistema pautado em fatores e pontos;

o Classificacdo dos Cargos, atribuindo o Grau conforme pontuagéo obtida;

e Pesquisa e tabulacéo de informacdes salariais praticadas pelo mercado;

e FElaboracéo da tabela salarial, conforme tendéncia apontada na Pesquisa
Salarial;

e Treinamento para capacitacdo das Liderancas sobre a mecanica e as posturas
a serem adotadas ou evitadas na avaliagdo dos colaboradores;

e Acompanhamento do processo para Avaliacdo de Atendimento dos
Colaboradores (Avaliagdo de Desempenho) junto aos avaliadores;

o Tabulacdo das Avaliacdes de Atendimento dos Colaboradores;

e Definigao de critérios para sistematizar a evolucdo dos colaboradores em
niveis funcionais e salariais (Plano de Carreira);

e Projecdo de Enquadramentos Funcionais e Salariais, com dimensionamento
dos impactos sobre a folha de pagamento atual com a adogéo da tabela
salarial;

e Formatacéo do Manual de Procedimentos para a manutencdo do Programa de
Gestdo por Competéncias e

e Apresentacio dos relatérios finais @ Empresa.

Blumenau (SC)
Telefones: (47) 3336-2187 - 98833-0397
joel@jvmassessoria.com.br wWWww.jvmassessoria.com.br
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o) VIACREDI

CMERATICA DR {MEDITD

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 Autenticagao
Valor a Pagar

" Data/Hora Transagao
Identificador

Protocolo

Emitido em 28/08/2020 - 13:29:37

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

10402.6 - DL CONSULTORIA EMPRESARIAL

34,885.883/0001-86

69992124

CREPITO EM CONTA CORRENTE
54105

3.684,61

28/08/2020 11:09:38

| Nio Informado

031A.4349.,4C01.1C08,1428.1157.20

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

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




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020 Pagina: 1

sistema de falha SCI VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL; 86.324.860/0009-53 IE; ISENTO
Enderego: RUA 700, 858 Complemente:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidads/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
CGD. NOME DO FUNCIONARIO SF iR
CcOD. DESCRIGAD REFERENCIA VALCR COD, DESCRIGAC REFERENCIA VALOR s50C. NORMAL
B3 ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA 31 Admitido em 17/04/2020 Saldrio base -» 1.800,00
»+ ptestado doenga ndo relacionada ac trabalho Inicio GFIP em 30/07/2020 - Inicio situagdo em 30/07/2020 até 05/08/2020
% Salario Mensalista 28,00 1509,68  9.101 IN.SS. 10,2045 301,93
101 Adic. Insalubridade 175,26 9151 IR, 15,00 129,05
441 Horas Extras 100% 38,30 854,94
4561 H. Extras 100% Not 23,41 653,20
543 D.5.R. Horas Extras 26,00 290,03
8.351 03 4 15 dias Atestad 5,00 200,32
8.361 03 até 15 dias Adic 5,00 33,71
9.002 Arred. Prov. Folha 0,81
Total de proventos - 3.807,98 Total de descontos > 520,98
Folha INSS - 3.807,17 FGTS > 3.807,17 IR -> 3.225,65 Rais -> 3.807,17 Liquido -> 3.287,00 0,00 304,57
1" ALCIONE FERNANDES 1 1 Admitido em 31/01/2020 Salario base -» 1.850,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.850,00 9.101 LNS.S. 84552 186,94
101 Adic, insalubridade ) 206,00
440 Adic. Noturne Horas 3,45 8,86
401 Horas Extras 50% 5,44 93,34
411 Horas Extras 100% 0.1 2,52
451 Horas Extras 50% Not 1,06 22,73
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 24,51
$.002 Arred. Prov. Folha 0,88
Total de proventos -> 2.291,94 Total de descontos > 186,94
Foiha INSS -» 2.210,96 FOTS -» 2.210,86 IR -> 1.834,43 Rais -> 2.210,86 Liquido -» 2.025,00 0,06 176,87
2 ALEXANDRE CLIVEIRA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.850,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.850,00 a.101 LN.S.S. 82754 174,14
101 Adic. Insalubridade 209.00
440 Adic. Noturno Horas 4,00 10,28
401 Horas Exiras 30% 1,18 19,73
411 Horas Extras 100% 0,13 2,97
451 Heras Extras 50% Not 0,06 1,29
461 M. Extras 100% Not 0,13 372
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 7.31
9.002 Arred. Prov. Folha 0,84
Total de proventos -> 2.105,14 Total de descontos > 174,14
Folha INSS -> 2,104,30 FGTS -» 2.104,30 IR -> 1.930,16 Rais -» 2.104,30 Liquido -> 1.931,00 0,00 168,34
106 ALINE LOPES DE ALMEIDA NUNES 2z 3 Admitido em 18/08/2020 Salério base -> 1.400,00
5 Satério Mensalista 14,00 £53,33 9101 LN.S.5. 7.5000 63,16
161 Adic. Insalubridade 97.53
411 Horas Extras 100% 438 78,30
543 D.S.R. Horas Extras 12,00 13,08
9.002 Arred. Prov. Felha 0,95
Total de proventos -> 843,16 Total de descontos - 63,16
Folha INSS -> 842,21 FGTS > 842,21 IR -> 210,28 Rais -> 842,21 Liquido - 780,00 0,00 87.37
3 ALINE REGINA BERNARD} 2 2 Admitido em 06/02/2020 Salario hase -> 1.850,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.850.00 218 Faitas n/ Just. Dias - - 1,00 61,67
401 Horas Exiras 50% 1,22 15,38 217 Faltas n/ Just.Horas 442 3717
543 D.8.R.Horas Extras 26,00 2,96 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 61,87
©.002 Arred. Prov. Folha 0,18  9.101 1NS.S. 8,0816 138,02
Total de proventos -> 1.868,53 Total de descontos -> 298,53

Eolha INSS -» 1.707,84 FGTS -» 1.707,84 IR -> 1.190,64 Rais -> 1.707,84 Liquido < 1.570,00




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020

Sisterna de falha SC! VISUAL Praclice

Empresa: 0082 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

Pagina: 2

Data; 28/08/2020 Hora: 10:47:11h

CNPJ/CEL: B6.324.860/0009-563
Complemento:
CEP: 88220-000

IE: ISENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAQ REFERENCIA  VALOR  SQOC. NORMAL
4 ALZIRA CONSTANTE SOARES 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base -> 1.800,00
5  Saldric Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas nf Just.Heras 719 80,25
101 Adic. Insalubridade 208,00 8101 LN.S.S, §,2347 168,71
401 Horas Extras 50% 4,10 68,64
411 Horas Extras 100% 0,51 11,38
451 Horas Extras 50% Not 0,56 11,72
481 H. Extras 100% Not 0,32 8,83
543 D.S.R. Horas Exiras 26,00 19,36
9.002 Arred. Prov. Folha 0,93
Total de proventos > 2.129,96 Total de descontos -> 248,96
Folha INSS -» 2.048,78 FGTS -» 2.048,78 IR -> 1.880,07 Rais > 2.048.78 Liguido ->» 1.881,00 ¢.00 163,20
5 ANA CLAUDIA CAETANO 6 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base > 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 8101 LN.S.S. 8,3001 175,83
101 Adic, Insalubridade 209,00
401 Horas Extras 50% 9,28 124,56
411 Horas Extras 100% 13,30 237,77
451 Horas Extras 50% Not 3,30 55,31
461 H. Extras 100% Not 0,43 9,61
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 82,16
9,002 Arred. Prov. Folha 0,42
Total de proventos ->» 2.118,83 Total de descontos => 175,83
Folha INSS -» 2.118,41 FGTS -> 2.118.41 IR ~> 1.842,58 Rals -> 2.118,41 Liguido -> 1.943,00 0,00 169,47
99 ANA PAULA PIRES DE LIMA 6 0 Admitido em 30/07/2020 Saldrio base -» 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,C0 217 Failtas n/ Just.Horas 0,16 2,19
101 Adic. Insalubridade 200,00 92.101 LN.S.5. 8,8709 222,20
131 Adicional Noturng 450,00 9.151 LR. 7.50 28,40
401 Horas Extras 50% 0,19 3,89
451 Horas Extras 50% Not 142 38,37
543 [D.S.R. Horas Extras 26,00 7,74
9.002 Arred. Prov. Folha 0,79
Total de proventos «» 2.507,79 Total de descontos -> 252,79
Folha INSS = 2.504,81 FGTS -» 2.504,81 IR -> 2.282,61 Rais -> 2.504,81 Liquido -> 2.255,00 0,00 200,38
7 ANA REIS DOS SANTOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salarie base > 372715
5 Saldric Mensalista 30,00 3727165 2101 LNSS. 11,6433 696,96
101 Adic. Insalubridade 209,00 9151 IR. 21,50 585,10
131 Adicional Noturne 931,79
401 Horas Extras 50% 2,48 100,60
411 Horas Extras 100% 2,26 122,24
451 Horas £xtras 50% Not 7.43 376,76
481 . Extras 100% Not 5,00 338,08
542 D.S.R. Horas Exiras 26,00 180,32
9.002 Arred. Prov. Folha 0,15
Total de proventos -> 5,986,086 Totaf de descontos > 1.282,06
Folha INSS -» 5.885,91 FGTS -» 5.985,81 IR -> 5.288,95 Rais -» 5.985,9% Liquido == 4.704,00 0,60 478,87




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020 Pagina: 3

Sistemna de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL 86.324.860/0008-53 |E: ISENTO
Enderego; RUA 700, 658 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF. [TAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIC SF IR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGCAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
70 ANDREIA FROZ! 1 1 Admitido em 01/04/2020 Saldrio base > 3.727,15
** Atestado doenga néo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 30/07/2020 - Inicio situagio em 30/07/2020 até 05/08/2020
5 Balario Mensalista 26,00 3.126,0C 217 Faitas n/ Just.Horas 0,23 5,03
101 Adic, Insalubridade 175,29 2.101 iN.S.5. 10,7275 462 44
401 Horas Extras 50% 640 209,93 9151 IR 15,00 184,02
411 Horas Exfras 1060% 1,40 61,23
451 Horas Exiras 50% Not 0,54 22,14
461 H, Extras 100% Not 0,46 25,15
543 D.S.R. Horas Extras 28,00 61,24
8.351 03 4 15 dias Atestad 5,00 601,15
8.361 03 até 15 dias Adici 5,00 33,71
9.002 Arred, Prov, Folha 0,65
Total de proventos - 4.316,49 Total de descontos -» 661,49
Folha INSS > 4,310,81 FGTS -» 4.310,81 IR -» 3.658,78 Rais -» 4.310,81 Liquido > 3.655,00 0,00 344,86
95 ANDREIA SOMAVILLA 0 1 Admitido em 24/07/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 LN.SS. 10,6965 458,78
101 Adic. Insalubridade 209,60 9,151 LR. 15,00 188,78
441 Horas Extras 100% 62,36 1.382,01
461 H. Extras 100% Not 18,08 504,48
543 [.S.R. Horas Extras 26,00 364,71
9.002 Arred. Prov. Folha 0,34
Total de proventos -> 4.270,54 Total de descontos -> 645,54
Folha INSS -» 4.270,20 FGTS -» 4.270,20 iR.> 362385 Rais > 4.270,20 Liguido - 3.625,00 g,00 341,61
8 CAROLINA OLIVEIRA DA SiLVA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base «> 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 LN.S.S. 2,8041 329,63
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR, 15,00 100,08
131 Adicional Noturne 450,00
401 Horas Extras 50% 0,28 574
411  Horas Extras 100% 027 7.38
451  Horas Extras 50% Not 14,30 366,29
481 H. Extras 100% Not 11,07 378,07
543 D.8.R. Horas Exiras 28,00 145,67
© 8.002 Arred, Prov. Folha 0,56
Total de proventos -> 3.362,71 Total de descontos -> 429,71
Folha INSS -> 3.362,15 FGTS > 3.362,15 IR -> 3.032,52 Rais -> 3.362,15 Liquido > 2.933,00 0,00 268,97
105 CECILIA SGUZA DE SAMPAIO 0 0 Admitido em 14/08/2020 Salario base > 1.400,00
5 Salario Mensalista 18,00 840,00 9101 LN.8.5. 7,5000 7337
101 Adic. Insalubridade 125,40
401 Horas Extras 50% 0,57 6,97
451 Horas Extras 50% Not 0,25 3,82
543 D.S.R. Horas Extras 15,00 2,16
9.002 Arred. Prov. Folha 0,02
Total de proventos -> 978,37 Total de descontos -> 73,37

Folha INSS -> 978,35 FGTS -» 978,35 IR -> 904,98 Rais -» 978,35 Liquido =» 905,00 0,00 78,26




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020

Sistema de folha SCIVISUAL Praciice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CEP: 88220-000

Data: 28/08/2020
IE: ISENTO

CNPJ/CEl: 86.324.860/0008-53
Complemento;

Cidade/UF: iTAPEMA/SC

Pagina: 4
rora: 10:47:11h

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
CH0, NOME DO FUNCIONARIO 5F IR
cOD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAQ REFERENCIA VALOR  S0OC. NORMAL
98 GLEIDIS SCHMEIER PRESTES SANTOS 0 0 Admitido em 22/07/2020 Salario base -= 1.800,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.860,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,35 533
101 Adic. Insalubridade 208,00 2101 1IN.S.S. 09,2081 258,61
131  Adicional Noturne 450,00 9.151 LR, 7,50 48,42
401 Horas Extras 50% 0,54 11,07
411 Horas Extras 100% 1,04 28,42
451 Horas Exiras 50% Not 8,20 210,04
461 H. Extras 100% Not 1,40 47 81
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 57,18
9,002 Arred. Prav. Felha 0,84
Total de proventos -» 2.814,36 Total de descontos -» 312,36
Folha INSS -> 2.808,19 FGTS -» 2.808,19 IR -> 2.549,58 Rais -> 2.808,19 Liquido - 2.502,00 0,00 224,65
103 CRISTIANO DE COSTA 12  Admitido em 03/08/2020 Salario base -> 3.430,00
5 Saldrio Mensalista ' 29,00 331567 9.101 LN.S.S. 10,0308 356,53
101  Adic. Insalubridace 202,03 2151 iR, 7.50 68,59
401 Horas Extras 50% 1,14 31,55
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 5,05
9,002 Arred. Prov, Folha 0,82
Total de proventos - 3.555,12 Total de descontos -» 425,12
Folha INSS -> 3.5564,30 FGTS «> 3.554,30 IR -> 2.818,59 Rais -~ 3.554,30 Liquido -> 3.130,00 0,00 284 .34
9 CRISTINA MARIA GONCALVES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00 9101 INSS. 8,3837 181,71
101 Adic. insalubridade 209,00
131 Adicionat Noturno 350,00
401 Horas Extras 50% 1,18 19,26
411 Horas Extras 100% 0,34 7,40
451 Horas Extras 50% Not 7.26 148,15
543 D.S.R.Horas Extras 28,00 33,62
9.002 Arred. Prov. Folha 0,28
Total de proventos «> 2.167,71 Total de descontos -> 181,71
Folha INSS > 2.167,43 FGTS -» 2.167.43 IR -> 1.98572 Rais -» 2.167,43 Liquido - 1,986,00 0,00 173,38
i 98 CRISTINA MARIA SARTOR 0 0 Admitido em 29/07/2020 Saldrio base <> 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00  9.101 LN.S.S. 8,6578 203,04
101 Adic. Insalubridade 209,00 91451 IR 7,50 17,86
401 Horas Extras 50% 10,00 167 .42
411  Horag Extras 100% 1,40 31,25
451 Horas Extras 50% Not 3,48 72,41
461 M. Extras 100% Not 0,39 10,88
543 D.8.R. Horas Extras 26,00 5422
9.002 Arred. Prov. Folha 0,72
Total de proventos -> 2.345,90 Total de descontos > 220,80
Folha INSS -> 2.345,18 FGTS -> 2.34518 IR-> 2.142.14 Rais > 2.345,18 Ligquido -> 2.125,00 8,60 187,61




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020 Pagina. 5

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENC!A CRISTA CNPJ/CEi: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego; RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
£6B0. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
cHD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAC REFERENGIA  VALOR  SOC. NORMAL
71 DAIANE FRANCIELI DE ASSIS 1 1 Admitido em 06/04/2020 Salario base -> 1.400,00
* atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 30/07/2020 - Inicio situagdo em 30/07/2020 até 05/08/2020
5 Salario Mensalista 26,00 1.174,1¢ g.101 LN.S.S. 8,0902 139,43
101 Adic. Insalubridade 175.29
401 Heras Extras 50% 4,55 61,01
411 Horas Extras 100% 0,50 8,94
451 Horas Extras 50% Not 1,34 22,486
461 H. Extras 100% Not 0,16 3,58
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 18,46
8.351 034 15 dias Atestad 5,00 225,81
8.361 03 até 15 dias Adict 5,00 33,71
9.002 Arred. Prov. Folha 0,98
Total de proventos -> 1.724,43 Total de descontos == 139,43
Foiha INSS -» 1.723,45 FGTS -> 1.723.45 iR -> 1.394.43 Rais - 1,723,435 Liquido > 1.585,00 8,00 137.87
83 DANIELE BARNI 1 1 Admitido em 05/05/2020 Salario base -> 1.400,00
5 Salario Mensalista 36,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,09 0,80
101 Adic. Insalubridade 209,00 9101 1N.S.S. 8,1500 150,41
401 Horas Extras 50% 8,12 108,88
411 Horas Extras 100% 2,30 41,12
451 Moras Extras 50% Not 2,50 41,80
461 H., Extras 100% Not 0,32 715
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 38,28
9.002 Arred. Prov, Folha 0,88
Total de proventos -> 1.847,21 Total de descontos -» 151,21
Folha INSS -> 1.B45,53 FGTS ->» 1.845,53 IR -» 1.505,53 Rais -» 1.845,53 Liquido - 1.696,00 0,00 147,64
11 DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA 1 1 Admitido em 30/01/2020 Salario hase > 3.727,15
5 Salaric Mensalista 30,00 3727158 216 Faltas nf Just. Dias 1,00 131,21
101 Adic. insalubridade 208,06 217 Faltas n/ JustHoras 0,58 10,38
401 Horas Extras 50% 11,33 304,07 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 131,21
451 Horas Extras 50% Not 0,07 2,35 9101 LNS.S. 10,4884 422,95
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 58,93  9.151 LR, 15,00 157,62
9.002 Arred. Prov. Folha 0,87
Total de proventos -> 4.302,37 Total de descontos -> 853,37
Folha INSS -> 4.028,70 FGTS -> 4.028,70 IR-> 3.416,16 Rais -» 4.028,70 Liquido > 3.449,00 0,00 322,29
12 DAYENA DA SILVA BIELSKI FUGIE 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saléario base > 1.800,00
& Salario Mensalista 30,00 1.800,00 216 Faltas n/ Just. Dias 5,00 409,83
101 Adic. Insalubridade 209,00 802 D.S.R. Faltas Dias 3,00 245,90
131 Adicicnal Noturmno ) 450,00 8101 LN.5.S8. 9,3457 275,95
401 Horas Extras 50% 1,27 26,02 9151 1R, 7,50 57,96
411 Horas Exiras 100% 0,30 8,20
451 Horas Extras 50% Not 21,10 540,47
481 H. Extras 100% Not 11,40 386,34
543 D.S.R. Horas Exiras 26,00 185,39
9.002 Arred. Prov. Folha 0,22
Total de proventos > 3.608,64 Total de descontos -> 989,64

Folha INSS -> 2.952,69 FGTS -» 2.852,59 IR-» 2.676.74 Rais -> 2.852,69 Liguido -> 2.619,00 0,00 236,21
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Sistemna de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53 iE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 658 Complemento:
Bairrg: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
cOD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAD REFERENCIA VALOR  SOC. NORMAL
13 DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 66,97
101 Adic. Insalubridade 209,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,51 5,69
401 Horas Extras 50% 10,00 167,42 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 66,97
411 Horas Extras 100% 9,01 201,12 9,101 LN.S.S, 8,7502 211,04
451 Horas Extras 50% Not 3,37 70,52 9151 LR. 7.50 22,26
461 M. Extras 100% Not 0,57 15,90
543 D.S.R. Horas Exiras 26,00 87,45
9.002 Arred, Prov. Foiha 0,48
Total de proventos -> 2.551,93 Total de descontos -> 372,93
Folha INSS > 2.411,82 FGTS > 2.411,82 IR -> 2.200,78 Rais -> 2.411,82 Liquido > 2.179,00 0,00 192,94
92 DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA 0 0 Admitide em 01/01/2020 Salario base -> 6.500,00
5 Salario Mensalisia 30,00 6.500,00 2101 LN.SS. 11,6878 743,08
101 Adic. Insalubricade 209,00 9,151 IR 27,50 779,52
2.002 Arred. Prov. Fotha 0,60
Total de proventos -» 6.709,60 Total de descontos > 1.492,80
Folha INSS > 6.709,00 FGTS -» 6.708,00 IR -> 5.99592 Rais -» 6.709,00 Liquido -> 5.217,00 0,00 536,72
14 EDIANA ALVES DOS SANTOS 0 0 Admitido emn 07/02/2020 Salario base > 1.850,00
4 Diferencga Salario 1.350,00 1.350,00 217 Faltas n/ Just.Horas 1,28 14,64
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.850,00 9101 INS.S. 10,0783 362,54
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.15% LR. 15,00 130,41
440 Adic. Noturno Heras 14,32 36,79
401 Horas Exiras 50% 2,26 38,78
411 Horas Extras 100% 1,00 22,88
451  Horas Extras 50% Not 2,01 43,1
461 H, Extras 100% Net 1,00 28,60
543 D.8.R. Horas Extras 26,00 32,72
9.002 Arred. Prov. Folha 0,71
Total de proventos > 3.612,59 Total de descontos -> 507,59
Foiha INSS -> 3.587.,24 FGTS -» 3.587,24 iR-> 3.234,70 Rais -» 3.597,24 Liquido > 3.105,00 0,00 287,77
15 EDILAMAR DA SILVA GOMES 0 0 Admitido em 26/03/2020 Salario base -» 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00  9.101 LN.S.8. 9.3121 271,54
101 Adic. Insalubridade 209,00 8151 LR 7.50 55,53
411 Horas Extras 100% 53,29 952,71
461 H. Extras 100% Not 6,42 143,47
543 D.S.R. Horas Extras 28,00 210,80
9.002 Arred. Prov. Folha 0,09
Total de proventos -> 2.916,07 Total de descontos -> 327,07
Folha INSS -» 2.915,98 FGTS -» 2.915,98 IR -> 2.844,44 Rais «> 2.915,98 Liquido -» 2.589,00 0,00 233,27
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 Faltas n/ Just.Horas 2,59 23,13
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.101 IN.S.8. 8,1599 152,36
401 Horas Extras 50% 0,08 1,07
411  Horas Extras 100% 2,01 35,93
451 Horas Extras 50% Not 7,51 125,87
461 H. Extras 100% Net 3,27 73,08
543 D.5.R.Horas Extras 26,00 45,38
9.002 Arred. Prov. Folha 0,18
Total de proventos -> 1.890,51 Total de descontos -» 175,51

Folha INSS -> 1.867,18 FGTS -> 1.867,18 IR -> 1.525,23 Rais ->» 1.867,18 Liquido - 1.715,00
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa; 0092 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53 iE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Compiemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF; ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALCR S0C. NORMAL
17 EDUARDA BATISTA KREUNING 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 372715
5 Salaric Mensalista 30,00 3.727,15 9101 NS 11,6878 713,08
101 Adic. Insalubridade 209,00 9151 LR 27,50 739,12
131 Adicicnal Noturno §31,79
401 Horas Extras 50% 15,27 618,45
411  Horas Extras 100% 2,53 136,84
451 Horas Extras 50% Not 10,04 509,11
481 H. Extras 100% Not 2,30 155,50
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 273,25
2.002 Arred. Prov. Folha 0,11
Total de proventos > 6.562,20 Total de descontos -> 1.452,20
Folha INSS > 6.562,09 FGTS -> §.562,09 IR -> 5.849,01 Rais -» 6.562,08 Liquido -> 5.110,00 0,00 524,96
18 ELIANE FERNANDES 0 0 Admitide em 31/01/2020 Salario base > 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 2101 LN.S.8. 82281 167,15
101  Adic. Insalubridade 209,00
431 Horas Extras 50% 0,55 g,21
451 Horas Extras 50% Not 0,46 9,63
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 3,62
9.002 Arred. Prov. Folha 0,69
Total de proventos -> 2.032,15 Total de descontos -> 167,15
Folha INSS -> 2.031,46 FGTS > 2.031,46 IR -» 1.864,31 Rais -> 2.031,48 Liquido -> 1.865,00 0,00 162,51
20 ELIZAMA FERRE!IRA LIMA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base > 3.100,00
5 Selaric Mensalista 30,00 3.100,00 216 Faitas n/ Just. Dias 1,00 110,30
101 Adic. Insalubridade 209,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0.44 6,62
401 Horas Extras 50% 1,52 34,29 602 D.S.R. Faitas Dias 1,00 110,30
543 D.8.R. Horas Extras 28,00 6,59 9.101 LN.3.8. 9,4900 296,34
9.002 Arred. Prov. Folha 0,85 2151 LR 7,50 69,17
Total de proventos -> 3.350,73 Total de descontos -> 582,73
Folha INSS -» 3.122,65 FGTS -> 3.122,66 IR-> 2.828,32 Rais ~» 3.122,66 Liguido «> 2.758,00 0,00 249,81
21 EMANOELA SILVEIRA 0 0 Admitide em 30/01/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salaric Mensalista 36,00 1.800,00 9.101 LN.&.S. 8,70865 207,18
101 Adic. Insalubridade 208,00 9.151 LR 7,50 20,13
401 Horas Extras 50% 16,40 174,11
411 Horas Extras 100% 2,30 51,34
451  Horas Extras 50% Not 3,40 71,15
461 H. Extras 100% Net .51 14,23
543 D.S.R. Moras Extras 26,00 59,78
8.002 Arred. Prov. Folha 0,70
Total de proventos -> 2.380,31 Total de descontes -> 227,31

Folha INSS ->» 2.379,81 FGTS -» 2.379,61 IR-> 2.172,43 Rais -» 2.379,61 Liquido -> 2.153,00 0.00 190,36
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Sistema de fotha SCI VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa; 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJCEI: 86.324.860/0009-53 1E: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: TAPEMA/SC
PROVENTQS DESCONTOS DEP. FGTS
COD.  NDME DO FUNCIONARIC SF iR
COD. DESCRIGAD REFERENC!A VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
88 EVANISE DORNELES FIGUEIRQ 0 0 Admitido em 27/06/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 Salario Mensatista 26,00 1.560,00 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 81,97
101  Adic. Insalubridade 209,00 217 Faitas n/ Just.Horas 342 46,72
131  Adicional Noturno ) 450,00 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 81,87
261 Atestado Dias 4,00 240,00 2.101 LN.S.8. 8,9849 233,57
401 Horas Extras 50% 4,05 82,29 2151 LR 7.50 34,65
411  Horas Extras 100% 1,12 30,60
451 Horas Extras 50% Not 6,40 163,03
461 H. Extras 100% Not 0,50 17,08
543 D.S.R. Horas Exiras 26,00 56,65
9.002 Arred. Prov. Folha 0,63
Total de proventos -> 2.810,88 Total de descontos -> 478,88
Folha INSS -» 2.599,58 FGTS -> 2.599,59 IR -> 2.366,02 Rais -> 2.599,59 Liquido > 2.332,00 0,00 207 986
22 EVERTON DUTRA DOS SANTOS 2 2 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 3.727,15
* Atestado doenga nio relacionada ao trabatho Inicio GFIP em 21/08/2020 - Inicio situagdo em 21/08/2020 até 27/08/2020
5 Saldric Mensalista 24,00 2.885,53 217 Failtas n/ Just.Horas 0,40 875
101 Adic. Insalubridade 161,81 9.101 LN.8.S. 10,5472 430,92
401  Horas Extras 50% 0,50 16,40 9.151 LR. 15,00 136,53
411 Horas Extras 100% 0,50 21,87
451 Horas Extras 50% Not 2,13 87,33
461 H. Extras 100% Not 0.13 7,11
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 25,52
8.351 03 & 15 dias Atestad 7,00 841,81
8.361 03 até 15 dias Adici 7,00 47,19
9.002 Arred. Prov. Folha 0,83
Total de proventos -> 4.095,20 Total de descontos -> 576,20
Folha INSS -» 4.085,62 FGTS «» 4.085862 IR-> 3.275,52 Rais -> 4.085,62 Liguido -> 3.519,00 0,00 326,84
23 FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO 0 0 Admitido emn 03/02/2020 Salario base -> 12.000,00
5 Salario Mensalista 30,00 12.000,00 502 Pensdo Alimenticia 3.000,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0,82 2.101 LN.S.8. 11,6878 713,08
9.151 LR, 27,50 1.409,54
Total de proventos -=>  12.000,62 Totzal de descontos > §.122,62
Folha INSS -> 12.000,00 FGTS «> 12.000,00 IR-> 8.286,82 Rais -» 12.000,00 Liguido «> 6.878,00 0,00 960,00
74 FRANCENE GARBIN 0 0 Admitido em 13/04/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Saldric Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 LN.S.S. 10,2139 380,56
101 Adic. Insalubridade 208,00 9.151 LR 15,00 147,00
411 Horas Extras 100% 15,46 345,10
461 H. Exiras 100% Nat 39,24 1.054,90
543 D.5.R. Horas Extras 28,00 276,92
9.002 Arred. Prov. Folha 0,64
Total de proventos -> 3.726,56 Total de descontes > 527,586

Folha INSS «> 3.725,92 FGTS -» 3.725,92 IR -> 3.345,36 Rais -> 3.725,92 Liquido -» 3.189,00 0,00 298,07
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Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
IE: ISENTO

ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE AGOSTO DE 2020
Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0082 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEL 86.324.860/0008-53
Complemento:
CEP: 88220-000

Cidade/JF: ITAPEMA/SC

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DC FUNCIONARIC SFIR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
85 FRANCIELE CARDOSO SCHMITT 0 0 Admitido em 24/06/2020 Saldrio base > 3.727,15
5 Salario Mensalista 30,00 3.7271% 8101 [LN.S.8. 11,0044 518,24
101  Adic. Insalubridade 209,00 8.151 1R 22,50 306,87
401 Horas Extras 50% 10,50 344,411
411 Horas Extras 100% 2,30 100,59
451 Horas Extras 50% Not 4,31 176,72
461 H, Extras 100% Not 0,49 26,79
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 124,71
9.002 Arred. Prov. Folha 0,74
Total de proventos -> 4.710,11 Total de descontos - 825,11
Folha INSS -> 4.708,37 FGTS -» 4.709,37 IR-> 4.191,13 Rais -> 4.709,37 Liquido - 3.885,00 0,00 376,74
24 FRANCIELE DALAGNOE STRATMANN 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldric base -» 1.850,00
_____ 5 Salario Mensalista 30,00 1.850,00 9.101 LN.8.S. 8,2767 174,22
101 Adic. Insalubridade 209,00
440  Adic. Noturne Horas 15,00 38,54
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 7,41
9.002 Arred. Prov. Folha 0,27
Total de proventos > 2.105,22 Total de descontos -> 174,22
Folha INSS -» 2.104,95 FGTS -» 2.104,95 IR-» 1.530,73 Rais -» 2,104,85 Liquido - 1.931,00 0,00 168,39
101 GEANE RAMOS CRAVEIRO 1 1 Admitido em 31/07/2020 Salario base > 372715
5 Salario Mensalista 30,00 3.727,1% 217 Faltas n/ Just.Horas 2,42 52,92
101 Adic. insalubridade 208,00 8101 [LN.8.S. 11,3950 617.09
401 Horas Extras 50% 6,10 20849 6151 LR, 22,50 400,85
411 Horas Extras 100% 1,44 62,98
451 Horas Extras 50% Not 7,14 292,75
461 H. Extras 100% Not 11,54 630,88
543 D.S.R. Horas Exiras 26,00 24713
9.002 Arred. Prov. Folha 0,48
Total de proventos -> 5,468,586 Total de descontos > 1.070,86
Folha INSS -> 5.415,46 FGTS -» 5.415,46 [R-> 4.608,78 Rais -» 5.415,46 Liquido > 4.398,00 0,00 433,23
100 GESSICA RODRIGUES RATIER 0 0 Admitido em 30/07/2020 Salaric base -> 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,27 2,20
101  Adic. Insalubridade 209,00 9,101 IN.S.S. 85199 191,88
440 Adic. Notumo Horas 57,00 101,14 9151 LR. 7.50 11,72
401 HMoras Extras 50% 27.54 336,97
411 Horas Extras 10C8% 6,00 97,89
451 Horas Extras 50% Not 0,21 3,21
461 H. Extras 100% Not 0,10 2,04
543 D.5.R. Horas Exiras 26,00 104,09
9.002 Arred. Prov. Folha 0,46
Total de proventos -> 2,254.80 Total de descontos -> 205,80
Folha INSS -> 2252 14 FGTS -» 2.252,14 IR-> 2.060,26 Rais > 2.252,14 Liquido > 2.049,00 o.c0 180,17
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Sistema de folha SCi VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEHW DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53 1E: ISENTC
Enderego: RUA 700, 658 Complemento:
Bairrc: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO 5F IR
COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
25 GEYSA DAIANA BEREJUK 1 1 Admitido em 01/02/2020 Saldrio base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,55 8,14
101 Adic. Insalubridade 209,00 9101 LN.S.S. 8,3018 175,94
401 Horas Extras 50% 1,42 23,77
411  Heras Extras 100% 0,51 11,38
45% Horas Extras 50% Not 2,36 49,39
461 H. Extras 100% Not 0,47 13,11
543 D.8.R. Horas Extras 26,00 18,78
9.002 Arred. Prov. Fotha 0,65
Total de proventos -> 2.126,08 Total de descontos -> 182,08
Folha INSS -> 2.119,29 FGTS-> 2,119,29 IR ->» 1.753,76 Rais -» 2.119,29 Liquido > 1.944,00 0,00 169,54
26 GIOVANA SCHULZ 0 2 Admitido em 05/03/2020 Salério base > 5.000,00
5 Salario Mensalista 30,00 5.000,00 8101 LN.S.S. 11,1786 558,93
3.002 Arred. Prov. Folha 0,73 2151 iR 22,50 277.80
) Total de proventos -> 5.000,73 Total de descontos -> 836,73
FFolha INSS > 5.Q00,00 FGTS -» 5.000,00 IR-> 4.061,89 Rais -» 5.000,00 Liguido > 4.164,00 0,00 400,00
27 GRAZIELE APARECIDA RIBEIRQ KOTELAK 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base ->» 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 [LN.S.S. 09,3378 274 90
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR, 7,50 57,38
131 Adicionat Noturno 450,00
401 Heras Extras 50% 2,13 43,65
411 Horas Extras 100% 0,57 18,57
451 Horas Extras 50% Not 16,50 268,95
461 H. Extras 100% Not 2,30 78,55
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 78,22
9.002 Arred. Prov, Folha 0,34
Total de proventoes -> 2.944,28 Total de descontos -> 332,28
Folha INSS -> 2,843,94 FGTS -» 2.943,94 IR-> 2.669,04 Rais -» 2.943,94 Liquido - 2.612,00 0,00 235,51
28 IVETE BROSOWSK! MENDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00 9.10%7 ILN.S.S. 8,7873 328,85
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR. 15,00 99,36
131 Adicional Noturno 350,00
411 Horas Extras 100% 20,08 436,42
481 H. Extras 100% Not 27.04 73572
543 D.5.R. Horas Extras 26,00 225,41
9.002 Arred. Prov. Fclha 0,66
Total de proventos -> 3.357,21 Total de descontos -> 428,21

Folha INSS -> 3.356,55 FGTS -» 3.356,55 IR -> 3.027,70 Rais -> 3.356,55 Liquido -> 2.929,00 0.00 268,52
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data:; 28/08/2020 Hora: 10:47:1%h
Empresa; 0092 - ASSQCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJCEIL: 86.324.860/0009-53 iE: ISENTC
Enderego: RUA 700, 658 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: $8220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DG FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR S0OC. NORMAL
2% JANICE HORSTMANN 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 3.727,15

=+ Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 28/07/2020 - Inicio situagdo em 28/07/2020 até 03/08/2020
o Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 04/08/2020 - Inicio situacac em 04/08/2020 até 10/08/2020

5  Salario Mensalista 21,00 2.524.84 217 Faltas n/ Just.Horas 0,08 1,75
101 Adic. Insalubridade 141,58  9.101 LN.S.S. 10,5328 428,54
401 Horas Extras 50% 0,17 558  8.151 IR, 15,00 191,21
411  Horas Extras 100% 0,07 3,08
440  Adic. Noturno Horas 10,52 54,48
451 Horas Extras 50% Not 0,54 22,14
481 H. Extras 100% Not 0,50 27,33
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 21,65

8.351 03 a 15 dias Atestad 10,00 1.262,31
8361 03 até 15 dias Adicl 1C,00 67,42
3.002 Arred. Prov. Folha 0,13
Total de proventos -> 4.070,50 Total de descontos -> 621,50
Folha INSS -> 4.068,62 FGTS -» 4.068.62 IR -> 3.640,08 Rais -> 4.068,62 Liquido -> 3.449,00 0,00 325,48
91 JESSICA RODRIGUES 3 3 Admitido em 08/07/2020 Salario base > 1.400,00

5 Salaric Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas nf Just.Horas 0,08 0,65
101 Adic. Insalubridade 209,00 3.101 LN.8.S. 8,1434 149,13
440  Adic. Noturno Horas 104,00 184,54
451 Horas Extras 50% Not 0,16 2,45
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 35,96

9.002 Arred. Prov. Foiha 0,83
Total de proventos -> 1.832,78 Total de descontos > 149,78
Folha INSS -» 1.831,30 FGTS -» 1.831.30 IR-> 1.113,40 Rais -» 1.831,30 lLiquido ->» 1.683,00 0,00 146,50
30 JOAQ PEDRO FERREIRA VARELA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base = 1.850,00

5 Saldric Mensalista 30,00 1.850,00 9.101 LN.S.S. 10,1365 370,12
101 Adic, Insalubridade 206,00 8151 LR 15,00 137.38
131 Adicicnal Noturno 462,50
401 Horas Extras 50% 17,26 362,68
411 Horas Extras 100% 18,35 514,11
451 Horas Extras 50% Not 2,47 64,88
461 H. Extras 100% Not 0,17 5,85
543 D.S.R. Horas Exiras 26,00 182,23

9.002 Arred. Prov. Foiha 0,15
Total de proventos -> 3.651,50 Total de descontos -> 507,50
Folha INSS -> 3.651,35 FGT8 -> 3.651,35 IR -> 3.281,23 Rais -> 3.651,35 Liquido -> 3.144,00 0,00 292,10
31 JONATAN FERREIRA BATISTA 0 0 Admitido em 06/03/2020 Saldrio base -> 1.800,00

5 Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 LN.B.8. 8,9968 234,81
101 Adic. Insalubridade 208,00 9.151 LR, 7.50 35,33
401 Horas Extras 50% 7,40 123,88
411 Horas Extras 100% 1,40 31,25
451 Horas Extras 50% Not 11,27 235,85
461 . Extras 100% Not 4.05 113,01
543 D.3.R. Horas Extras 26,00 96,92

9.002 Arred. Prov. Folha 0,22
Total de proventos -> 2.610,14 Total de descontos == 270,44

Folha INSS -» 2.609,92 FGTS -> 2.609,92 IR->» 2.375,11 Rais -> 2.608,92 Liguido -> 2.340,00 0,00 208,78




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020

Sistema de fotha SCI VISUAL Practice

Empresa; 0092 - ASSCCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CEP; 88220-000

Pagina: 12

Data; 28/08/2020 Hora: 10:47:11h

CNPJ/CEL: 86.324.850/0009-53
Compiements:

IE: ISENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
cHOD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR  COD, DESCRICAO REFERENCIA VALOR  SOC. NORMAL
86 JOSIANE CORREIA LINS VIANNA ZATTERA 0 0 Admitido em 25/06/2020 Salario base ->» 3.72715
5 Salario Mensalista 30,00 372745 9.101 LN.S.S. 11,4828 543,55
101  Adic. Insalubridade 209,00 9151 LR. 27.50 434,88
401 Horas Extras 50% 14,21 466,11
411 Horas Extras 100% 18,57 812,16
451 Horas Extras 50% Not 2,59 106,19
461 H. Extras 100% Not 0,27 14,76
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 269,08
8.002  Arred. Prov. Feiha 0,99
Total de proventos -> 5.605,44 Total de descontos - 1.138,44
Folha INSS -> 5.604,45 FGTS -» 5.604,45 IR -> 4.8960,80 Rais -> 5.804,45 Liguido -> 4.467,00 0,00 448,35
76 JOSIANE SADOSKI CORREIA SPIER 2 2 Admitido em 09/04/2020 Saldrio base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 LN.S.8. 9,0339 238,72
101 Adic. Insaiubridade 209,00
401 Horas Extras 50% 2,38 39,85
411 Horas Extras 100% 18,57 414,52
451 Horas Extras 50% Not 3,09 64,66
461 H. Extras 100% Not 0,44 12,28
543 D.S.R.Horas Extras 26,00 102,18
9.002 Arred. Prov. Folha 0,23
Total de proventos -> 2.642,72 Total de descontos -» 238,72
Folha INSS «> 2.642,49 FGTS -> 2.642,49 IR > 2.024,59 Rais -» 2.642,49 Liquido -> 2.404,00 0.00 211,39
32 JULIANA ANDREA DEL RE 0 0 Admitide em 30/01/2020 Salario base -» 1.860,00
5 Saldrio Menszlista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,10 1,37
101  Adic. Insalubridade 209,00 9.101 LN.S.S. 11,4234 625,45
131 Adicional Notume 450,00  8.151 LR, 27,50 464,32
411 Horas Extras 100% 48,18 1.316,38
461 M. Extras 100% Not 35,56 1.214,47
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 4BB,7C
9.002 Arred. Prov. Folha 0,59
Total de proventos ->» 5.477,14 Total de descontos -» 1.091,14
Foiha INSS -> 5.475,18 FGTS -» 5.475,18 IR -> 484973 Rais -> 5.475,18 Liguido = 4.386,00 0,00 438,M
97 JULIANA GOMES GARCIA ¢ 0 Admitido em 29/07/2020 Saldrio base -> 1.400,00
5 Salaric Mensalista 36,00 1.400,00 9.101 LN.8.S. 9,3651 278,58
101 Adic. Insalubridade 209,00 2.151 LR. 7,50 59,41
411 Horas Extras 100% 48,10 859,92
440  Adic. Noturno Horas 42,00 81,66
461 . Extras 100% Not 9,12 203,81
543 D.8.R. Horas Exiras 26,00 220,27
9.002 Arred. Prov. Folha 0,33
Total de proventos -> 2.974,99 Total de descontos -> 337,99
Fotha INSS -> 2.874,66 FGTS -> 2.974,66 IR > 2.696,08 Rais - 2.874,66 Liquido > 2.637,00 0,00 237.97
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Sistema de folha SCI1 VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h

Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENGCIA CRISTA CNPJ/CEL 86.324.860/0006-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
cOD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAC REFERENCIA  VALOR  S0C. NORMAL
33 JULIANA MARTINS 0 0 Admitide em 31/01/2020 Salario base -» 1.800,00
S Saldric Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faitas n/ Just.Horas 2,47 2757
101 Adic. Insalubridade 209,00  ©.101 iIN.S.S. 8,3551 179,65
401 oras Extras 50% 5,50 92,08
411  Horas Extras 100% 0,50 11,16
451 Horas Extras 50% Not 1,85 32,44
461 H. Extras 100% Not 0,21 5,86
543 D.5.R. Horas Extras 26,00 27,22
9.002 Arred. Prov. Folha 0,48
Total de proventos -> 2.178,22 Total de descontos -» 207,22
Folha INSS -> 2.150,19 FGTS -» 2.150,18 IR -> 1.970,54 Rais -> 2.150,18 Liguido »> 1.971,00 o,co 172,01
35 LILIAN FONCECA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.971,42
5 Salaric Mensalista 30,00 1.971,42 217 Faltas n/ Just.Horas 1,45 12,99
401 Horas Extras 50% 1,02 13,71 8.101 LN.5.S. 8,2060 162,05
543 D[D.S.R. Horas Extras 26,00 2,64
2.002 Arred. Prov. Folha 0,27
Total de proventos -> 1.988,04 Total de descontos -> 175,04
Folha INSS -> 1.974,78 FGTS -> 1.8974,78 IR-> 1.812,73 Rais -> 1.874,78 Liguido -> 1.813,00 0,00 157,98
26 LISIANE TEIXEIRA DE CLIVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base ->» 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,17 1,85
101  Adic. Insalubridade 209,00 9,101 IN.S.S. 86782 204,75
131 Adicional Noturno 350,00 9.151 LR 7.50 18,80
401 Horas Extras 50% 12,48 203,74
411 Horas Extras 100% 0,45 ¢,80
451 Horas Extras 50% Not 4,20 85,71
481 M. Extras 100% Not 1,40 38,09
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 64,87
9.002 Arred. Prov. Folha 0,19
Total de proventos -> 2.361,40 Total de descontos -> 225,40
Folha INSS -> 2.358,36 FGTS -> 2,359,386 IR -> 2.154,61 -Rais -> 2.359,36 Liquido > 2.136,60 0,00 168,74
37 LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Salaric base -» 1.800,00
5 Salario Mensalista 29,00 1.740,00 9.101 LN.S.S. 9,0660 242,18
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR 7.50 39,38
131  Adicionat Noturno 450,00
261 Atestado Dias 1,00 60,00
401 Horas Extras 50% 3,02 61,88
411 Horas Extras 100% 1,33 36,34
451 Horas Extras 50% Not 2 41 61,73
481 H. Extras 100% Not 0,53 18,10
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 34,24
9.002 Arred. Prov. Folha 0,27
Total de proventos -» 2.671,56 Total de descontes -> 281,56

Folha INSS -» 2.671,29 FGTS -» 2.671,28 IR-» 2.429,11 Rais -> 2.671,29 Liguido -> 2.390,00 0,60 213,70
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h

Empresa; 0092 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderego; RUA 700, 658 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
£ED. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
cOD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
38 LUIZA MARCIA MUNIZ 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 1.800,00
5 Salaric Mensalista 36,00 1.800,00 9.101 LN.B.S. 8,3996 182,85
101 Adic. Insalubridade 209,00
401 Horas Exiras 50% 10,13 138,76
451 Horas Exiras 50% Not 0,12 2,05
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 27,08
9.002 Arred. Prov, Folha 0,95
Total de proventos > 2.177,85 Total de descontes > 182,85
Fclha INSS -> 2.176,89 FGTS-» 2.176,89 IR -> 1.994,04 Rais -> 2.176,8% Liquido -> 1.995,00 0,00 174,15
39 MARCELO HOFFMEISTER DELFIM o 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.850,00
8 Salario Mensalista 30,00 1.850,00 9.101 LN.S.8. 8,9638 231,39
101 Adic. Insalubridade 208,00 8151 LR 7,50 3345
131 Adicional Noturno 462,50
401 Horas Extras 50% 0,26 5,46
411 Horas Extras 100% 0,21 5,88
451 Horas Extras 50% Not 1,48 38,87
543 D[.S.R. Horas Extras 26,00 8,66
9.002 Arred. Prov. Folha 0,47
Total de proventos -> 2.581,84 Total de descontos -> 264,84
Folha INSS > 2.581,37 FGTS -» 2.58137 IR -> 2.349,98 Rais -» 2.581,37 Liquido ->» 2.317,00 0,00 206,50
40 MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 1.800,00
5 Salaric Mensalista 28,00 1,740,00 8101 LN.S.S. 8,4609 187,37
101 Adic. Insalubridade 208,00
261 Atestado Dias 1,00 60.00
401 Horas Exiras 50% 5,32 72.87
411 Horas Extras 100% 543 99,17
451 Horas Extras 50% Not 0,02 0,34
543 D.8.R. Horas Extras 26,00 33,15
9.002 Arred. Prov. Folha 0,84
Total de proventos > 2.215,37 Total de descontos -> 187,37
- Folha INSS -> 2,214,583 FGTS -> 2.214,53 IR -» 2.027,16 Rais -» 2.214,53 Liquido - 2.028,00 0,60 177,16
- 41 MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base «» 1.800,00
5 Salério Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 |LN.5S. 8,3503 179,32
101  Adic, Insalubridade 209,00
401 Horas Exiras 50% 3,25 54 44
411  Horas Extras 100% 140 31,25
451 Horas Extras 50% Not 1,31 27,41
461 H. Extras 100% Not 0,11 3,07
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 22,33
9.002 Arred. Prov. Folha 0.85
Total de provenios -> 2.148,32 Total de descontos > 179,32
Folha INSS -> 214747 FGTS -> 2.147.47 IR -» 1.968,15 Rais -> 2.147 .47 Liquido -> 1.969,00 ¢,00 171,79
43 MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.400,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.400,00 9.101 LN.8S.S. 10,2967 392,24
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR. 15,00 157.77
411 Horas Extras 100% 102,54 1.833,1¢
481 H. Extras 100% Not 0.65 12,29
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 354,90
8.002 Arred. Prov. Folha 0,63
Total de proventos <> 3.810,01 Total de descontos -> 550,01

Folha INSS > 3.809,38 FGTS -> 3.809,38 IR-» 3.417,14 Rais -> 3.809,38 Ligquido > 3.260,00




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020 Pagina: 15

Sistena de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CE]: 86.324.860/0009-53 [E: ISENTO
Enderego: RUA 700, 858 Complemento:
Bairre: VARZEA CEP; 83220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP, FGTS
cOD. NOME DG FUNCIGNARIO SF IR
COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
44 MARIA GRACILENE DA SILVA 0 0 Admitide em 30/01/2020 Salario base > 1.850,00
5 Salario Mensalista 22,00 1.356,67 217 Faltas n/ Just.Horas 0,31 3,26
101 Adic. Insalubridade 209,00 9101 1LN.8.S. 8,5141 191,44
261 Atestado Dias 8,00 493,33 8151 IR 7,50 11,48
440 Adic. Noturno Horas 60.00 141,76
451 Horas Extras 50% Not 1,01 19,92
543 D.S.R, Horas Extras 26,00 31,09
8.002 Arred. Prov. Felha 0,41
Total de proventos -> 225218 Total de descontas -> 206 18
Folha INSS -» 2.248,51 FGTS -> 2.248,51 IR-» 205707 Rais -> 2.248,51 Liquido «> 2.046,00 0,00 179,88
48 MARIA VERONICA FEIJO BUENO 0 0 Admitido emn 30/01/2020 Salario base -» 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 217 Failtas n/ Just.Horas 0,13 1,45
101 Adic. Insalubridade 208,00 8101 LN.SS. 8,7607 211,98
401 Horas Extras 50% 10,50 175,79 9.151 LR 7,50 22,78
411 Horas Extras 100% 2,30 51,34
451 Horas Extras 50% Nat 4,33 90,61
481 H. Extras 100% Not 1,00 27.90
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 86,47
9.002 Arred. Prov. Felha 0,10
Total de proventos > 2.421,21 Total de descontos -> 236,21
Folha INSS -> 2.419,66 FGTS -» 2.419.66 IR -> 2.207,68 Rais -> 2.419,68 Liquido -> 2.185,00 0,00 193,57
107 MAURICIO RICARDO PEDROSO 2 2 Admitido em 20/08/2020 Salério base > 1.800,00
5 Salaric Mensalista 12,00 72000 9.101 LN.8S. 7.5000 64,41
101 Adic. Insalubridade 83,60
401  Haoras Extras 50% 2,30 38,51
451 Horas Extras 50% Not 02,36 7,583
543 D.S.R. Horas Extras 10,06 9,21
9.002 Arred. Prov. Folha 0,56
Total de proventos -> 859,41 Total de descontos -> 64,41
Folha INSS -> 858,85 FGTS -» 858,85 IR -> 415,26 Rais -> 858,85 Liguido -> 795,00 0,00 68,70
48 MICHELLE VALDIRENE DA SILVA 1 1 Admitido em 06/02/2020 Saldrio base -> 1.400,00
* Auxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 24/06/2020 - Inicie situagdo em 24/06/2020 até 03/09/2020
8.205 Situacdo Aux.Doenga 31,00 1.400,00 8.801 Descento Situagas 1.852,25
8.299 Aux.Doenga Adic. 31,00 206,00
8.301 Aux.Dcenga Med . HE 31,00 167,80
8.302 Aux.Doenca Med.DSRHE 31,00 45,35
Total de proventos -> 1.852.25 Total de descontes -> 1.852,25
Folha INSS -> 0,00 FGTS -> 0,00 IR-> 0,00 Rais -> 0,00 Liquido ->» 0,00 0,00 0,00
43 MICHELLY ANNAY VARNIER 1 1 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 3.727,15
5 Saldrio Mensalista 36,00 3.727,15 217 Faltas n/ Just.Horas 0,11 2,97
101 Adic. Insalubridade 208,00 8101 LN.S.S. 11,6878 713,08
131 Adicicnal Noturno 831,7¢ 8151 IR, 27,50 738,37
401 Horas Extras 50% 5,18 210,54
411 Horas Extras 100% 3,49 188,77
451 Horas Extras 50% Not 16,50 836,68
481 H. Extras 100% Not 5,09 344 14
543 D.5.R. Horas Extras 26,00 303,87
9.002 Arred. Prov. Folha 0,48
Total de proventos -> 6.752,42 Total de descontos > 1.454,42

Folha INSS ->» 6.748,87 FGTS -> 6.748,97 IR -> 5,846.30 Rais -> 6.748,87 Liguido -> 5.298,00
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Sistema de folha SCI| VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSQCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700, 858
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEl: 86.324.860/0008-53
Camplemento:
CEP: 88220-000

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Pagina: 16
Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:1%h
|E: ISENTO

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF iR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
50 NEURACIDE PAULA 1 2 Admitido em 31/01/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Salério Mensalista 30,00 1.800,00 9101 IN.S.S. 8,2373 169,42
101 Adic. Insalubridade 209,00
401 HMoras Exiras 50% 0,45 7.53
411  Horas Extras 100% 0,05 1,12
451 Horas Extras 50% Not 1,42 29,72
461 H. Extras 100% Not 0,06 1,67
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 7,70
9.002 Arred, Prov. Folha 0,68
Total de proventos > 2.057,42 Total de descontos -> 169.42
Folha INSS -~ 2.056,74 FGTS > 2.056,74 IR -> 1.508,14 Rais -» 2.058,74 Liquido -> 1.888,00 0,00 164,53
104 NIDIAN MENEGASSI 1 1 Admitido em 13/08/2020 Saldrio base -> 3.727,15
& Salério Mensalista 19,00 2.360,53 2101 LN.S.8. 8,9349 228,48
101 Adie. Insalubridade 132,37 9.151 LR 7.50 17,62
401 Horas Extras 50% 2,01 53,94
543 0D.5.R. Horas Extras 16,00 10,11
9.002 Arred. Prov, Folha 0,13
Total de proventos > 2.557,08 Total de descontos -> 246,08
Folha INSS -> 2.558,85 FGTS -> 2.558,95 IR-> 2.138,80 Rais -» 2.556 95 Liquido - 2.311,00 0.cc 204,55
51 NILCEANA ALBAN| 1 2 Admitido em 30/01/2020 Saldric base «» 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 28,00 1.740,00 217 Faltas n/ Just.Horas 3,08 43,24
101 Adic. Insalubridade 209,00 5.101 [N.S.S. 9,0800 244 82
131 Adicionat Noturno 450,00 9.151 LR 7.50 12,40
269  Abono Falecimento 1,00 60,00
401 Horas Extras 50% 0,53 11,13
411 Horas Extras 100% 0,45 12,60
451 Horas Exfras 50% Not 7.30 191,55
461 M. Extras 100% Not 0,50 17.49
543 [D.8.R. Horas Extras 26,00 44,76
9.002 Arred. Prov. Folha £,93
Total de proventos -> 2,737,486 Total de descontos > 300,46
‘Folha INSS -> 269329 FGTS -» 2.593,29 IR -> 2.068,29 Rais -» 2.693,29 Liguido -> 2.437,00 0,00 215,48
80 ODACIR SALDANHA DOS SANTOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base > 1.498,59
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.498,59 9101 LN.S.S. 8,1949 159,65
118 Adic. Periculosidade 449,58
9.002 Arred. Prov. Folha 0,48
Total de proventos -> 1.948,65 Total de descontos -= 159,65
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
52 PAULA DE CASSIA CASSIMIRO RODRIGUES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.800,00
5 Salaric Mensalista 36,00 1.800.00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,07 0,96
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.161 LN.8.8. 9,1449 251,04
131 Adigional Noturno 450,00 9.151 R, 7,50 44,26
401 Horas Extras 50% 1,20 24,58
411  Horas Exiras 100% 0,21 574
451 Horas Extras 50% Not 5,15 131,92
481 ™. Extras 100% Not 2,30 78.55
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 46,31
9.002 Arred. Prov. Folha 0,15
Total de proventos ->» 2.746,26 Total de descontos -> 296,26
Folha INSS ->» 274515 FGTS -» 2.745,15 IR -> 2.494,11 Rais -» 2.745,15 Liquide -> 2.450,00 0,00
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Sistema de folha SC1 VISUAL Practice

Data; 28/08/2020 Hora: 10:47:11h

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderego; RUA 700, 658 Complemento;
Bairro: VARZEA CEP; 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
53 PRISCILLA TANDLER DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base «» 3.727,15
5 Salario Mensalista 30,00 3.727,15 9,101 LN.S.S. 10,7773 471,77
101 Adic. Insalubridade 209,00 9151 LR 22,50 242,65
401 Horas Extras 50% 5,58 183,03
411  Horas Exiras 100% 0,55 24,05
451 Horas Extras 50% Not 3,55 145,56
451 H. Extras 100% Not 0,32 17,42
543 D.S.R. Horas Exiras 26,00 7118
9.002 Arred. Prov. Folha 0,96
Total de proventos -> 4.378,42 Total de descontos > 714,42
Folha INSS -> 4.377,46 FGTS -> 4.377,46 IR -> 3.905,69 Rais -» 4.377.46 Liquido =» 3.664,00 0,00 350,18
102 RENATA DE SOUZA CASAGRANDE 1 1 Admitide em 01/08/2020 Saldrio base -» 3.727,15
5 Salario Mensalista 30,00 372715 9101 IN.B.S. 11,4668 638,60
101 Adic. insalubridade 209,00 9181 1R, 27,50 434,39
131 Adicicnal Nofurno 931,79
40t Horas Extras 50% 1,02 44 22
411 Horas Extras 100% 0,58 31,37
451 Horas Extras 50% Not 8,24 417,83
481 H. Exiras 100% Not 1,40 94,85
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 113,09
9.002 Arred. Prov, Folha 0,89
Total de proventos -» 5.569,99 Total de descontos -> 1.072,99
Folha INSS -> 5,569,110 FGTS -» 5.569,10 IR -> 4.740,91 Rais -> 5.569,10 Liguido > 4.497,00 0,00 445,52
54 RITA DE CASSIA DA SILVA ROMAQ 1 1 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base > 1.400,00
** Atestado doenga néo refacionada ao trabalho Inicio GFIP em 10/08/2020 - Inicio situagao em 10/08/2020 até 16/08/2020
5 Balario Mensalista 24,00 1.083,87  9.101 LN.8.8. 8,1871 157,94
101 Adic. Insalubridade 161,81
440 Adic. Noturno Horas 32,28 62,78
401 Horas Extras 50% 0,01 0,13
451 Horas Extras 50% Not 8,00 134,08
461 H. Extras 100% Not 3,20 71,51
543 D.S.R. Horas Extras 26,80 51,63
8.351 03 a 15 dias Atestad 7,00 316,13
8.361 03 até 15 dias Adici 7,00 47,19
8.002 Arred. Prov. Folha 0,81
Total de proventos -> 1.929,94 Total de descontos > 157,94
Folha INSS -» 1.826,13 FGTS -> 1.929,13 IR -> 1.581,60 Rais ->» 1.929,13 Liguido -> 1.772,00 0,00 154,33
55 ROBERTA VARELA 0 © Admitido em 05/03/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 9101 [IN.S.S. 10,4308 412,28
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR, 15,00 176,24
411  Horas Exiras 100% 40,38 901,37
440 Adic. Noturno Horas 4,00 22,50
461 H. Extras 100% Not 25,31 706,22
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 31348
9.002 Arred, Prov. Folha 0,96
Total de proventos -» 3.953,53 Total de descontos > 588,53
Folha INSS ->» 3.952,57 FGTS -» 3.952,57 IR -> 3.540,28 Rais -» 3.952,57 Liquide ->» 3.365,00 0,00 316,20
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Cata: 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA GRISTA CNPJ/CEL 86.324.860/0008-53 IE: ISENTOQ
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF; ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARID SF IR
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR COD, DESCRICAQ REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
94 ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 0 0 Admitido em 17/07/2020 Saldrio base > 1.800,00
*** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho inicio GFIP em 08/08/2020 - Inicio situagdo em 08/08/2620 até 14/08/2020
5 Balario Mensalista 17,00 887,10 217 Faltas n/ Just.Horas Q.15 2,05
101 Adic. Insalubridade 161,81 9,101 LN.S.S. 8,9956 234,66
131 Adicional Noturno 348,38 9.151 |R. 7,50 35,25
251 Atestado Dias 7.00 420,00
401  Moras Extras 50% 0,48 10,04
411 Horas Extras 100% 0,20 5,46
451 Horas Extras 50% Not 3,25 83,25
461 H. Extras 100% Not 0,50 17,08
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 22,28
8.351 03 & 15 dias Atestad 7,00 406,45
3.361 03 até 15 dias Adici 7.00 148,80
- 3.002  Arred. Prov, Folha 0,30
Total de proventos - 2.610,96 Total de descontos -> 271,96
Folha INSS -> 2.508,61 FGTS -> 2.608,61 R -> 2.373,95 Rais > 2.608,61 Liquido ->» 2.339,00 0,00 208,68
56 ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.400,00
*** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 31/07/2020 - Inicio situagdo em 31/07/2020 até 04/08/2020
5 Salario Mensalista 25,00 112803 9.101 IN.S.S. 8,0382 131,67
101 Adic. Insalubridade 182,03
261 Alestado Dias 2,00 93,33
401  Horas Extras 50% 1,42 15,58
543 D.S.R. Moras Extras 28,00 3,00
8.351 03 3 15 dias Atestad 4,00 180,65
8.361 03 até 15 dias Adici 4,00 26,97
9.002 Arred. Prov. Folha 0,48
Total de proventos -> 1.631,07 Total de descontos -> 134,07
Folha INSS -> 1.630,59 FGTS -> 1.630,59 IR -> 1.499,52 Rais -> 1.630,59 Liquido -> 1.500,00 0,00 130,44
57 ROSELIFRANCISCA DA SILVA 3 3  Admitido em 31/01/2020 Salario base > 1.400,00

*** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 28/07/2020 - Inicio situagio em 29/07/2020 até 04/08/202¢
*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 05/08/2020 - Inicio situagdc em 05/08/2020 até 11/08/2020

5 Saldrio Mensalista 20,00 203,23 9101 ILN.S.8. 8,0255 128,13
101 Adic. Insalubridade 134,84
8.351 03 4 15 dias Atestad 11,00 486,77
8361 03 até 15 dias Adici 11,00 74,16
8.002 Armred. Prov. Folha 0.13

Total de proventos -> 1.609,13 Total de descontos -> 129,13

Folha INSS -> 1.609,00 FGTS «» 1.609,00 IR-> 911,10 Rais <> 1.609,00 Liquido -» 1.480,00 0,00 128,72

58 ROSEMERE DIAS FERREIRA 2 3 Admitido em 03/02/2020 Salario base > 1.400,00

5 Salario Mensaiista 30.00 1.400,00 217  Faltas n/ Just.Horas 111 9,92

101 Adic. Insalubridade 209,00  9.101 IN.S.S. 8.0382 130,63
461 H, Extras 100% Not 1,00 22,35
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 4.30
2.002  Arred. Prov. Folha 0,90

Total de proventos -> 1.636,55 Total de descontos > 140,55

Folha INSS -» 1.825,73 FGTS -» 1.625,73 IR-> 926,33 Rais > 1.625,73 Liguido > 1.496,00 0,00 130,05
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data; 28/08/2020 Hora: 10:47:11h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 886.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego; RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: iTAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO EUNCIONARIO SF IR
CGD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR SCC. NORMAL
78 SANDRA TOGNI DOS SANTOS 0 0 Admitido em 14/04/2020 Salaric base < 1.800,00
5 Saldric Mensalista 30,00 1.800,00 216 Faftas n/ Just. Dias 2,00 183,93
101 Adic, Insalubridade 209,00 217 Faitas n/ Just.Horas 0.08 1.09
131 Adicional Noturno 450,00 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 163,93
401 Horas Extras 50% 0.46 9,43  9.101 ILN.8.S. 8.5410 193,53
411  Horas Extras 100% 0,20 546  9.15% |LR. 7,50 12,63
451 Horas Exiras 50% Nof 3,20 81,97
461 H, Extras 100% Not 0,50 17,08
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 21,81
9.002 Arred. Prov. Folha 0,26
Total de proventos - 2.585,11 Total de descontos - 835,11
Folha INSS > 2.265,90 FGTS -» 2.265,90 IR -> 2072,37 Rais -» 2.265,80 Liquido -» 2.060,00 0,00 181,27
B 60 SAYONARA MACHADO 0 1  Admitido em 25/03/2020 Salario base -» 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 66,97
101 Adic. Insalubridade 209,00 602 D.S.R. Faltas Dias 1,60 66,97
401 Horas Extras 50% 5,50 82,08 9101 INSS, 8,2300 167.68
411 HMoras Extras 100% 0,50 11,16
451 Horas Extras 50% Not 1,40 29,30
461 H. Exiras 100% Not 0,13 3,63
543 D.S.R. Heras Extras 256,00 26,19
8.002  Arred. Prov. Folha 0.26
Total de proventos -> 2.171,62 Total de descontos -> 301,62
Folha INSS -> 203742 FGTS -» 2.037,42 iR-> 1.680,15 Rais > 2.037 42 Liquido > 1.870,00 ¢,00 162,89
61 SONIA DE PAULA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.400,00
"+ Atestado doenca n#o relacionada ao trabalho Inicic GFIP em 01/08/2020 - Inicio situagio em 01/08/2020 até 04/08/2020
5 Salaric Mensalista 27,00 1.218,35 8.101 LN.S.S. 8,2259 166,67
101 Adic. Insalubridade 182,03
131 Adicional Noturng 304,84
401 Horas Extras 50% 345 56,32
543 D.S.R. Horas Exiras 26,00 10,83
" 8.351 03 a 15 dias Atestad 4,060 180,65
8.361 03 até 15 dias Adici 4,00 72,13
9.002  Arred. Prov. Folha 0,51
Total de proventos «> 2.026,67 Total de descontos -> 166,67
Fclha INSS -> 2.028,16 FGTS -» 2.026,16 IR -> 1.859.49 Rais -> 2.026,16 Liquido -> 1.860,00 0.00 162,09
62 SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO 0 ¢ Admitido em 01/02/2020 Salério base ->» 1.400,00
5 Saldrio Mensalisia 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,10 1,09
101 Adic. insalubridade 20¢,00 8.101 iN.8.5. 8,3799 181.44
131 Adicional Noturno 350,00
401 Horas Extras 50% 1,50 24 .48
411 Horas Extras 100% 1,08 23,51
451  Horas Extras 50% Not 5,50 112,24
481 H. Extras 100% Not 0,50 13.60
543 D.8.R. Horas Exfras 26,00 33,43
9.002 Arred. Prov. Folha 0,26
Total de proventos -> 2.166,53 Total de descontos -> 182,53

Folha INSS -> 2.165,18 FGTS-> 2.185,18 IR -> 1.983,74 Rais -> 2.165,18 Liquido -> 1.984,00 0,80 173,21
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Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:12h
IE: ISENTC

ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020
Sistema de folha SCI VISUAL Practice
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEl: B6.324.860/0008-53
Complemento:

CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC

PROVENTOS DESCONTOS DEP.FGTS
CCD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
63 TAISE OLIVEIRA E SILVA 1 2 Admitido em 17/03/2020 Salaric base -> 1.400,00
& Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00 9,101 LN.8.5. 90,2448 262,96
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 iR 7,50 2237
411  Horas Exiras 100% 57,36 1.025,47
461 H. Extras 100% Not 0,48 10,73
543 D.$.R. Horas Extras 26,00 188,27
9.002 Arred. Prov. Folha 0,86
Total de proventos -> 2.845,33 Total de descontos -> 285,33
Folha INSS -» 2.844.47 FGTS -» 2.844,47 IR->» 2.202,33 Rais -» 2.844.47 Liquido > 2.560,00 g,00 227,55
87 TATIANA CARNEIRO DE OLIVEIRA MELLO ¢ 0 Admitido em 26/06/2020 Salério base -» 1.800,00

«+ Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicic GFIP em 30/07/2020 - Inicio situagdo em 30/07/2020 até 12/08/2020

5 Salario Mensalista 19,00 1,103,23  9.101 LN.S.S. 9,5314 300,80
101  Adic. Insalubridade 128,10 9151 LR 15,00 73,60
131 Adicional Noturno 275,81
401 Haoras Extras 50% 0,57 11,68
411 Horas Extras 100% 13,24 361,75
451 Horas Extras 50% Not 5,50 140,88
461 H. Extras 100% Not 2,08 71,04
543 D.S.R.Horas Extras 26,00 112,57
8.351 03 4 15 dias Atestad 12,00 698,77
8.361 03 até 15 dias Adici 12,00 255,09
9.002 Arred. Prov. Folha 0,58
Total de proventos -> 3.157,50 Total de descontos -> 374,50
Folha INSS -> 3.156,92 FGTS -> 3.156,92 IR -> 2.856,02 Rais -> 3.156,92 Liguido > 2.783,00 0,00 252,55
66 THAYNNARA LETICIA BARBOSA GOMES 1 1 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base - 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Moras 0,32 4,24
101 Adic. Insaiubridade 209,00 89101 LN.8.S. 8,8094 216,40
131  Adicional Noturno 350,00 9,151 |LR. 7.50 10,88
401 Horas Extras 50% 1,14 -18,61
411  Horas Extras 100% 13,03 283,62
451 Horas Extras 50% Not 5,056 103,05
461 M. Exiras 100% Not 0,57 15,51
543 D.5.R. Horas Extras 28,00 80,92
9.002 Arred. Prov. Folha 0,92
Total de proventos -> 2.461,63 Total de descontos -> 231,63
Folha INSS -» 2.456,47 FGTS -> 2.456,47 IR-» 2.050,48 Rais -> 2.456,47 Liguido -> 2.,230,00 0,00 196,51
67 VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 1 2 Admitido em 16/03/2020 Saldrio base -> 3.7127,15
5 Salario Mensalista 28,00 3.602,91 217 Faltas n/ Just.Horas 0,09 2,03
101 Adic. insalubridade 209,00 9101 INS.S. 10,6438 447.38
270 ABONOQO CASAMENTO 1,60 124,24 9151 1R, 15,00 151,70
401 Horas Extras 50% 1,80 50,75
411 Horas Extras 100% 0,54 24,36
451 Horas Extras 50% Not 3,28 138,73
481 H. Extras 100% Not 0,21 11,84
543 D.5.R. Horas Extras 26,00 43,40
9.002 Arred. Prov. Folha 0,88
Total de proventos -> 4.206,11 Total de descontos -» 601,11
Folha INSS -= 4.203,20 FGTS -> 4.203,20 {R-> 3.378,64 Rais -> 4.203,20 Liguido > 3.605,00 0,00 336,25
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Sistema de folha SC1 VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:12h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Compiemento;
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARI® SF IR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGCAQ REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
68 ZENAIDE ADAIR 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base ->» 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 IN.S.5. 9,2136 259,15
101 Adic. Insalubridade 209,00 9151 LR. 7.50 48,72
131 Adicional Noturno 450,00
401 Horas Extras 50% 3,55 72,75
411 Horas Extras 100% 1,56 42,62
451 Horas Extras 50% Not 6,41 164,19
481 H. Extras 100% Not 0,50 17,08
543 D.S.R. Horas Extras 26,00 57,08
§.002 Arred. Prov. Folha 0,18
Total de proventos > 2.812,87 Total de descontos -> 307,87
Folha INSS -> 2.812,69 FGTS -» 2.812,69 IR -> 2.553,54 Rais -» 2.812,69 Liguido -> 2.505,00 0,00 225,01
PROVENTOS DESCONTOS
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ ) REFERENCIA VALOR
4 Diferenga Salario 1.350,00 216 Faltas n/ Just. Dias 13,00 1.092,85
5 Salério Mensalista 181.639,53 217 Faltas n/ Just.Horas 34,92 426,46
101 Adic. Insaiubridade 15.796,81 502 Pensao Alimenticia 3.000,00
116  Adic. Periculosidade 449,58 602 D.S.R. Faltas Dias 928,92
131 Adicional Noturno 12.731,20 8.801 Desconto Situagdo 1.852,25
261 Afestado Dias 23,00 1.366,66 9101 IN.S.S. 24.888,41
268 Abono Falecimenio 1,00 60,00 9151 LR. 9.961,11
270 ABONO CASAMENTC 1,00 124,24
440 Adic. Noturno Horas 351,58 743,31
401 Horas Extras 50% 295,41 6.321,24
411  Horas Extras 100% 647,81 14.397.25
451 Horas Extras 50% Not 253,35 7.409,81
461 H. Exiras 100% Not 267,01 8.645,51
543 D.5.R. Horas Extras 7.211,95
8.205 Situagdo Aux.Doenga 31,00 1.400,00
£ 79 Aux.Doenca Adic. 31,60 209,00
Bl Aux.Doenga Med HE 31,00 197,90
§.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 31,00 45,35
8.361 03 4 15 dias Atestad 77,00 5.438,62
8.361 03 até 15 dias Adici 77,00 840,08
9.002 Arred. Prov, Foltha 47,16
RESUMO GERAL FUNCIONARIOS P-LABORISTAS AUTONOMOS  APOSENTADROS ESTAGIARIOS MILITAR AC.TRAB.
QUANTIDADE BB 86 0 0 o] 0 o] 0
PROVENTOS 26642500  266.42500 T000 0,60 B 1o+ S X
DESCONTOS 42.150,00 42.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Liquipo 224.275,00 224.275,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRIBUTAVEL INSS  262.077,36 26207736 060 " "7686 ppd T Togo T o
TRIBUTAVEL IR 176.171,32 176.171,32 0.00 0,00 0,00 0.00
VALOR IR 8961, 11 9.961,11 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR RESCISAO 0.0 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
TRIB. FGTS 262.077,36 262.077,36 0,00 0,00 0,00 0,00 co00 000
FGTS 20.965,76 20.865,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

TOTAL FGTS 20.965,76 20.865,78 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
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Sisterna de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/08/2020 Hora: 10:47:12h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Analitico INSS - Empresa Normal - NAO Optante do SIMPLES
Segurados  Segur.Pro  SegurAut  Empregades  Empregadores Auténomos Rat Apo. RAT Tercejros  Terc.Outros [ & Familia
262.077,36 262.077,36 262.077.36 !
2488841

Total Segurados = 24.888,41

GPS -> 24.888,41 (BRUTOY} - 0,00 (NF) - 0,00 {Ded.GPS} - 0,00 (SF) - 0,00 (COMP) = 24.888.41 (LIQ)

Admitidos Més = 6 Pemitidos Més = © Ativos = 86 Afastados = 1 Ac.Trabalho= 0 Militar= 0 Maternidade = © Doenga= 1




| "*vmmem

LOOFRRIATIVO, U8 CREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
- 15PB Favorecido
HAgéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

. Data/Hora Transacio
 Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

1533 - PRACA MARECHAL FLORIANO
15889.5 - ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA

018.874.170-44

70000209

CREDITO EM CONTA CORRENTE
167130

3.287,00

28/08/2020 15:28:51

N&o Informado

031A.4C1B.4801.1C08.1437.490C.08

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 056:00 as 22:00

GUVIDORIA 0200 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 a5 17:00




VIACREDI

THEERATICA D8 DNEIND

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

“Identificador

Protocole

CCMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CADXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

27675.0 - ALCIONE FERNANDES

003.845.839-03

70000210

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107134

2.025,00

28/08/2020 15:28:54

Nio Informado

031A.194F.5C01.1C08.1437.492A.0E

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




3 VIACREDI

FRRATIVA OE TSEINTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/bV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

. ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transac¢ao

- ldentificador |

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:51

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3680305

2707 - PAB PREF MUNICIPAL JARAGUA SUL
21484.9 - ALZIRA CONSTANTE SOARES

684.069.089-04

70000213

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107152

1.881,00

28/08/2020 15:28:56

N&o Infoermado

031A.1404.4C01.1C08.1437.493E.2C

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




J VIACREDI

CTOHERATIA DE JHEDIID

DADQOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ ISPB Favorecido
- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentica¢do
Valor a Pagar

~ Data/Hora Transagéo
“ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341- ITAU UNIBANCO S.A,
60701190

6329 - ITAPEMA

27110.7 - ANA CLAUDIA CAETANO

064.592.739-28

70000214
CREDITO EM CONTA CORRENTE
107155

1.943,00

28/08/2020 15:28:57

N&o Informado

031A.1634.5C01.1C08.1437.4948.2E

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

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




(%) VIACREDI

LoUMERATIVA TE IRRDUID

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
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
“ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Ermitido em 31/08/2020 - 10:32:50

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29663.3 - ANDREIA SOMAVILLA

010.793.249-09

70000217

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107177

3.625,00

28/08/2020 15:29:01

Nao Informado

031A.5951.5C01.1C08.1437.4A0C.33

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

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




) VIACREDI

LIRERETEA, 0T DHEDNED

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPj Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

“ |dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:52

g5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

8941.9 - ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS

515.093.420-87

70000195

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107140

1.931,00

28/08/2020 15:28:54

N&o Informado

031A.1603.2801.1C08.1437.492A.18

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

QUVIDORIA G800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 45 17:00




%) VIACREDI

SOOPERATIA JE CRETO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS DA CONTA DESTINO
Barnco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacgdo

- identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0702 - SAO MIGUEL D QESTE
78707.6 - ALINE REGINA BERNARDI

072.225,77912

70000196

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107147

1.570,00

28/08/2020 15:28:55

N&o Informado

031A.073B.5801.1C08.1437.4934.1B

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 35 17:00

y NLssE




JVIACREDI

LRIFERATRA SE LREENID

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
“Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001- BANCO DO BRASIL 5.A.

0

1707 - CAMBORIU SC

28462.9 - ANA PAULA PIRES DE LIMA

047.740.309-37

70000198

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107163

2.255,00

28/08/2020 15:28:58

Nio Informado

031A.2300.3C01.1C08.1437.4952.23

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

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




 VIACREDI

TORERATNA 2% CAETHTO

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 Autenticacao
Valor a Pagar

Data/Hora Transacgdo
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:50

85

101

11253754 - ASSOCIACAQO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

0001

35238354.6 - ANA REIS DOS SANTOS

034.596.760-78

70000199

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107167

4.704,00

28/08/2020 15:28:59

Nao Informado

031B.2060.5001.1C08.1437.495C.26

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




VIACRED!

FIPERATIVA T2 JHEDND

DADOS DA CONTA CRIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Neme Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

- Data/Hora Transagao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:50

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

60701190

0613 - VACARIA RS

14900.4 - ANDREIA FROZ|

005.759.880-02

70000200

CREDITO EM CONTA CORRENTE

167171

3.655,00

28/08/2020 15:29:00

Nio Informado

031A.5801.0001.1C08.1437.4A02.28

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINOQ
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
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
20400888

3339-TUBARAO

1089482.6 - CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA

005.215.700-85

70000202

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107187

2.933,00

28/08/2020 15:29:02

N&o Informado

031A.3E0D.4801.1C08.1437.4A16.41

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 as 17:00




JVIACREDI

WFERATIN T8 IHEDTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecide

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéio
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - THHUCAS

29474.2 - CRISTINA MARIA GONCALVES

058.666.669-95

70000224

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107215

1.986,00

28/08/2020 15:29:04

Nao [nformado

031A.181B.4801.1C08.1437.4A2A.4C

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

" ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

"~ Data/Hora Transagao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BEENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

26727.9 - CLEIDIS SCHMEIER PRESTES SANTOS

058.102.599-79

70000218

CREDITO EM CONTA CORRENTE

167197

2.502,00

28/08/2020 15:29:03

Ndo Informado

031A.2C5A.4C01.1C08.1437.4A20.3C

SAC (800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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




(&) VIACREDI

FERATIVA 3 THEQID

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/Mora Transagée
| Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

0001

56134051.4 - CRISTIANA MARIA SARTOR

036.179.239-50

70000221

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107225

2.125,00.

28/08/2020 15:29:05

Né&o Informado

031A.1D54.0001.1C08.1437.4A34.58

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

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




;) VIACREDI

T U LHERITD

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
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
identificador

Protocole

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

o

3164 - ITAPEMA

109835.7 - DAIANE FRANCIELI DE ASSIS

065.281.169-89

70000222

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107227

1.585,00

28/08/2020 15:29:06

N&o Informado

031A.0818.0C01.1C08.1437.4A3E.5A

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

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




3 VIACREDI

COTFERAT A O LNEDND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

~ ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

" Data/Hora Transacao

| Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

4054 - ADONIRAN BARBOSA

3154.7 - DANIELE BARNI

301.410.758-13

70060244

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107239

1.696,00

28/08/2020 15:29:07

N&o Informado

031A.0C45.3001.1C08.1437.4A48.5E

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 as 17:00




%) VIACREDI

SPERATING 32 LREOTU

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

" 1SPB Favorecido
Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
| Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitide em 31/08/2020 - 10:32:47

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1952 - NOVA ORLEANS

2427.7 - DAYENA DA SILVA BIELSKI FUGIE

041.633.339-75

70000246

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107255

2.619,00

28/08/2020 15:29:09

Nao Informado

031A.313E.1401.1C08.1437.4A5D.00

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




JVIACREDI

CORERATEG, D2 IREQITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

~ I1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Neme Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documente

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora ;Fransagéo
identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:46

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - [TAU UNIBANCO 5.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

31636.5 - DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA

913.057.720-91

70000247

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107257

2.179,00

28/08/2020 15:29:10

N3o Informado

031A.2002.2001.1C08.1437.4B03.15

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




VIACRED!I

CCEER LTIV D2 DHEDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticac¢do
Valor a Pagar
Data/Hora Transacao

| Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:46

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

70000248

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107261

5.217,00

28/08/2020 15:29:11

Ndo Informado

031B.3536.3401.1C08.1437.4B0D.18

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




CDHERATIVA D2 DHEDNTD

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
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autentica¢do
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
| Identificador

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:47

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
90400888

2027 - XV PE NOVEMBRO

1012859.3 - DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA

048.544.159-40

70000227

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107247

3.449,00

28/08/2020 15:29:08

N3o Informado

031A.5251.0C01.1C08.1437.4A53.05

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

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




%) VIACRED!

LUTSERATI A T2 CHEDITE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
IPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE D€ TeD

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAOD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
260305

4729 - PORTO BELO

12295.1 - EDIANA ALVES DOS SANTOS

004.614.790-01

70000229

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107265

3.105,00

28/08/2020 15:29:12

Nao informado

031A.4505.5C01.1C08.1437.4B17.0F

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

" ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacso
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
 Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:45

85

1M

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

2755 - ROLIM DE MOURA

11195.3 - EDIRENE SILVA DOS SANTOS

837.075.062-15

70000249

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107276

1.715,00

28/08/2020 15:29:15

N&o Informado

031A.0D2F,1001.1C08.1437.4B35.21

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

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




0] VIACREDI

COOPERATIVG, I DRESIND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO

Bance Favorecido

" ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documenta

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo

Valor a Pagar

- Data/Hora Transagdo

identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:44

25

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

8353.6 - ELIANE FERNANDES

065.531.519-54

70000250

CREDITQ EM CONTA CORRENTE

107300

1.865,00

28/08/2020 15:29:16

N3o informado

031A.1330.1001.1C08.1437.4B3F.3E

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

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




J VIACREDI

LESPERATINA DS CREINTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINQ
Banco Favorecido

" ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

- Data/Hora Transagdo

| Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:43

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

0437 - SAO LUIZ GONZAGA RS

8449.2 - EVANISE DORNELES FIGUEIREDO

004.708.380-36

70060252

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107325

2.332,00

28/08/2020 15:29:19

Nao Informado

031A.2611.1801.1C08.1437.4B5D.47

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 35 17:00




W VIACREDI

CERATIGA 25 CHEDI O

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/pVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

" ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Faverecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

- Data/Hora Transacio
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:45

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A,

0

3164 - [TAPEMA

119907.2 - EDILAMAR DA SILVA GOMES

825.175.332-53

70000230

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107267

2,589,00

28/08/2020 15:29:13

N3o Informado

031A.302A.0401.1C08.1437.4B21.11

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

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




%] VIACREDI

LETRERATIVA 25 JUEGITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

| Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequénc.ia de Autenticacio
Valor a Pagar

- Data/Hora Transacdo

| ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:45

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

70000231

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107290

5.110,00

28/08/2020 15:29:15

N&o Informado

031B.311B.0001.1C08.1437.4B35.24

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

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




LOTRERAIING D2 LREmMTQ

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

" 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

- Data/Hora Transagio
Identificador

Protocolo

& VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:44

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A,
60701190

6329 - ITAPEMA

28971.0 - ELIZAMA FERREIRA LIMA

059.972.859-01

70000233

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107309

2.758,00

28/08/2020 15:29:17

Nao informado

031A.3713.5401.1C08.1437.4849.33

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




LJVIACREDI

LOUPRRATIVG TF SREONO

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 Transacéo

“ Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:44

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

34175.6 - EMANOELA SILVEIRA

087.807.749-97

70000235

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107321

2.153,00

28/08/2020 15:29:18

Né’o Informado

031A.1F00.2801.1C08.1437.4B53.36

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 35 17:00




VIACREDI

SUEERAINA 58 DHEDH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADQS 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 Transacao

4 ldentificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:43

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAOD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

041 - BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S5.A
92702067

1043 - ITAPEMA

351593300.4 - EVERTON DUTRA DOS SANTOS

053.910.209-13

70000236

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107329

3.519,00

28/08/2020 15:29:20

Nio Informado

031A.5540.4C01.1C08.1437.4C03.39

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




&JVIACREDI

CEOFRRAD VR D HEDITE

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 Autenticacdo
Valor a Pagar
Data/Mora Transagao

| Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:43

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

2307 - XV DE NOVEMBRO SC

166905.2 - FERNANDO ESKELSEN bO NASCIMENTO

029.478.369-52

70000237

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107338

6.878,00

28/08/2020 15:29:21

N3o Informado

031C.1401.1001.1C08.1437.4C0D.51

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

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




) VIACREDI

SEOHERATIMA D5 DRGITR

DADQS 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

identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:41

85

101

11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 -ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29503.1 - FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN

051.081.049-79

70000239

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107358

1.931,00

28/08/2020 15:29:25

Néo Informado

031A.160E.0401.1€08.1437.4C35.5A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos 0s dias das 06:00 as 22:00

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio

| Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:41

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

237 - BANCO BRADESCO S.A.

60746948

0482 - ED.RIBEIRO-U.MANAUS

775839.1 - GEANE RAMOS CRAVEIRO

559.387.362-34

70000240

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107361

4.398,00

28/08/2020 15:29:26

N&o Informado

031B.1452.1401.1C08.1437.4C3F.5B

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




VIACRED]

SSTRRRATICA 3 CuEmITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA cONTA DESTINO
Banco Favorecido

" ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

- Data/Hora Transagdo

h Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:42

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001- BANCO DO BRASIL 5.A,

0

2307 - XV DE NOVEMBRO SC
212620.6 - KARLA ELISA TOMASINI

003.638.869-66

70000253

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107345

3.000,00

28/08/2020 15:29:22

Ndo Informado

031A.405A.0801.1C08.1437.4C17.50

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Contas/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 Transacio

1dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:42

85

101

11253754 - ASSQCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

31133.4 - FRANCENE GARBIN

927.744.749-49

70000255

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107349

3.199,00

28/08/2020 15:29:23

Nao Informédo

031A.4856.2001.1C08.1437.4¢22.03

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

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




; i}‘;‘ 4

VIACREDI

DOPERATIVA 3% Tkon U

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacso
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:42

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0411 - BLUMENAU

284902.6 - FRANCIELE CARDOSO SCHMITT

061.832.899-81

70000257

CREDITQ EM CONTA CORRENTE
107352

3.885,00

28/08/2020 15:29:24

Nao Informado

031B.001E.3401.1C08.1437.4C2C.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 s 17:00




| VIACREDI

UTFERATIVA ¢ LYEAI0

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/Mora Transacio
ldentiﬁcado;'

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:41

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0370 - BARAO DO CERRO AZUL
10438.0 - GESSICA RODRIGUES RATIER

072.512.429-66

70000260

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107370

2.049,00

28/08/2020 15:29:27

Nao Informado

031A.1A57.2401.1C08.1437.4C4A.0F

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

OUVIDORIA 0800 644 1160 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




VIACREDI

SIEFPERATIVG 28 LREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

~ ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Faverecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagio

~ ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:40

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6724 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
8948.4 - GEYSA DAIANA BEREJUK

072.860.059-52

70000261

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107374

1.944,00

28/08/2020 15:29:28

Nio Informado.

031A.1643.3801.1C08.1437.4C54.10

SAC DB0Q 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




& JVIACREDI

CIRERATIVA GE REDND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagéo.
Valor a.Pagar |

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:32:40

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

237 - BANCO BRADESCO S.A.

60746948

3925 - NEXT HI

211085.7 - GIOVANA SCHULZ

935.787.849-15

70000262

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107378

4.164,00

28/08/2020 15:29:29

N&o Informado

0318.0B2F.4C01.1C08.1437.4C5E.16

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




0,

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
-identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:35

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

070.871.899-60

70000264

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107384

2.612,00

28/08/2020 15:29:30

Nao Informado

031A.3128.0801.1 C08.1437.4D04.18

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

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




X gﬁgmms

TUVA D TRENTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecida

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
‘Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:34

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL §.A.

0

2926 - ALTQ DA XV-CURITIBA
30181.7 - JANICE HORSTMANN

098.286.769-74

70000285

.CREDITO EM CONTA CORRENTE
107409

3.449,00

28/08/2020 15:29:32

N3o Informado

031A.5259.5C01.1C08.1437.4D18.2C

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




Al

&) VIACREDI

SRFERATIVA, IHELTT

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 Autenticacdo

Valor a Pagar

. Data/Hora Transagdo

ldentificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:33

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

347 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

38104.7 - JONATAN FERREIRA BATISTA

100.563.339-86

70000286

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107428

2.340,00

28/08/2020 15:29:34

Néo Informado

031A.2636.4801.1C08.1437.402C.31

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

TOMERATIVA, S5 CIEDITD

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 Transacéo

Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:33

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSQCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO PO BRASIL S.A.

0

0207 - AGUA DOCE sC

12438.9 - JOSIANE CORREIA LINS VIANNA ZATTERA

935.048.709-82

70060287

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107435

4.467,00

28/08/2020 15:29:35

N3o Informado

031B.173F.0401.1€08.1437.4D36.35

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




LOURERATICA, 08 LREDIID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINOD
Banco Favorecido

~ ISPB Favorecido

” Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valer a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

IACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:34

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

347 - [TAU UNIBANCO $.A.

60701120

6329 - I[TAPEMA

29410.9 - IVETE BROSOWSK! MENDES

658.743.409-63

70000265

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 107398

2.929,00

28/08/2020 15:29:31

Nao Informado

031A.3E08.4401.1C08.1437.4D0OE.1C

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

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




LLORERATI, TF {3E01T0

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

iISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

. Data/Hora Transacdo

' Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:34

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

28072.9 - JGAO PEDRO FERREIRA VARELA

328.852.530-53

70000268

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107421

3.144.,00

28/08/2020 15:29:33

Néo Informado

031A.4645.4801.1C08.1437.4D22.22

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

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




ps

ey

SLWEERAING DE Cadonn

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

’ Agéncia Faverecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacido
Valor a Pagar

. Data/Hora Transacdo

7 Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:33

COMPROVANTE DE TED

85
10

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

28297.7 - JOSIANE SADOSKI CORREIRA SPIER

037.259.559-64

70000272

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107441

2.404,00

28/08/2020 15:29:36

N3o Informado

031A.290A.4401.1C08.1437.4D40.41

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transac¢io
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:32

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

70000288

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107451

4.386,00

28/08/2020 15:29:38

Nao Informado

031B.1427.4801.1C08.1437.4D54.3A

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




CEDFERATIVA D2 IHEDID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

- I15PB Favorecido

.. Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Seguéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagéo

" identificador

Protocolo

VIACRED!I

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:32

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COQPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICRED| VALE LITORAL SC

28233.5 - JULIANA GOMES GARCIA

030.343.222.59

70000289

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107453

2.637,00

28/08/2020 15:29:38

N&o Informado

031A.322B.5401.1C08.1437.4D54.38

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 VIACREDI

SLRFERSTIVA DF JHEINIO

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

- Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:31

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

§17.982.290-72

70000291

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107475

2.136,00

28/08/2020 15:29:;12

N&o Informado

031A.1E28.5001.1C08.1437.4E18.59

SAC 0200 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

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




% VIACREDI

COURERET L SE CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favoreci&o

- ISPB Favorecido
h Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transag¢do
“ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 21/08/2020 - 10:31:30

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

70000292

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107481

1.995,00

28/08/2020 15:29:43

N3o Informado

031A.184D.0801.1C08.1437.4E22.5B

SAC 0200 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




Emitido em 31/08/2020 - 10:31:30

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 241 - ITAU UNIBANCO S.A.
ISPB Favorecido 60701190
 Agéncia Favorecido 6329 - ITAPEMA
Conta/Nome Favorecido 31357.8 - MARCELO HOFEMEISTER DELFIM
CNPJ Favorecido 053.673.818-12

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 70000293
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Seguéncia de Autenticacio 107485
Valor a Pagar 2.317,00
Data/Hora Transacdo 28/08/2020 15:29:44
7 Identificador ' Nso Informado

Protocolo 031A.2541.1C01.1C08.1437.4E2C.5D

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
) i.

SOLFERATING OF CREOND

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 Autentica¢do
Valor a Pagar

. Data/Hora Transacdo

" Identificador

Protocoio

JVIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:32

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC
319755.7 - JULIANA MARTINS

123.556.959-46

70000275

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107460

1.971,00

28/08/2020 15:29:40

N&o informado

031A.174F.3801.1C08.1437.4E04.49

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

CEERATINVA T2 JHEDIY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Comta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacso
Valor a Pagar

Datc;s/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31-31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

28615.3 - LILIAN FONCECA DE CAMPOS

055.257.469-48

70000276

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107468

1.813,00

28/08/2020 15:29:40

Ndo Informado

031A.112F.5C01.1C08.1437.4E04.4B

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 a5 17:00




JVIACREDI

FERATIVA B8 CYELITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Faveorecido
ISPB Favorecido

| Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

28443.7 - LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA

974.918.700-82

70000278

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107477

2.390,00

28/08/2020 15:29:42

N&o Informade

031A.2838.2401.1C08.1437.4E19.02

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 as 17:00




3 VIACREDI

LTOSRRATG 24 LHEMITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documente

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:30

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI §.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

61186.7 - MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES

035.946.429-76

70000280

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107487

2.028,00

28/08/2020 15:29:45

N&o Informado

031A.7TA08.5401.1C08.1437.4E37.0E

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

- 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documente

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagao
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:30

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEEICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI §.A.
1181521

2606 - SICRED! VALE LITORAL SC

4367.0 - MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL

468,358.300-34

70000296

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107493

1.969,00

28/08/2020 15:29:46

N&o Informado

031A.1749.4801.1C08.1437.4E40.5F

SAC D800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 s 22:00

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




Emitido em 31/08/2020 - 10:31:29

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 ) 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
ISPB Favorecido 0
* Agéncia Favorecido 3164 - ITAPEMA
Conta/Nome Favorecido 5361400.3 - MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA
CNPJ] Favorecido 039.367.749-43

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 70000297
Finalidade | CREDITO EM CONTA CORRENTE
Sequéncia de Autenticacio 107501
Valor a Pagar 3.260,00
Data/Hora Transacdo 28/08/2020 15:29:47
ldentificador N&o Informado
Protocolo 031A.4B26.0801.1C08.1437.4E4A.63

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 35 17:00

7

7 EoLHAs )
(R




%) VIACREDI

PEDFERETIGS DE THEDMTY

DADOS DA CONTA QRIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

- 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transaciio
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:29

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

27986.0 - MARIA GRACILENE DA SILVA

081.402.704-07

70000299

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107507

2.046,00

28/08/2020 15:29:48

N&o Informado

031A.1A52.2801.1C08.1437.4E55.2A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 a5 22:00

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




DOTFERATIA T8 CHETTR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

| Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecide

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:29

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCOQ S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29173.3 - MARIA VERONICA FEIJO BUENO

027.509.279-86

70000305

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107516

2.185,00

28/08/2020 15:29:50

N&o Informado

031A.2027.0001.1C08.1437.4F05.17

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 3s 17:00




%) VIACREDI

DUFERATTOA D6 CHEEHTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

iISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a' Pagar

Data/Hora Transac¢go
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:28

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

27084.4 - NEURAC] DE PAULA

008.706.429-44

70000301

CREDITb EM CONTA CORRENTE
107532

1.888,00

28/08/2020 15:29:51

N&o Informado

031A.1433.3001.1C08.1437.4F0F.33

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

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




VIACREDI

LOOFERNIVG 38 SREDTTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacgdo
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:28

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

29090.9 - NILCEANA ALBANI

037.278.689-88

70000303

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107535

2.437,00

28/08/2020 15:29:52

N&o Informado

031A.2A2F.4401.1C08.1437.4F19.36

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 3s 17:00




20 VIACRED]

SUUFERATIVG S8 CREMNT G

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

| Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora T.ransagéo
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:27

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

65188.5 - PAULA DE CASSIA CASSIMIRO RODRIGUES

674.840.340-53

70000325

CREDITQO EM CONTA CORRENTE
107558

2.450,00

28/08/2020 15:29:54

N&o Informado

031A.2B01.3001.1C08.1437.4F2D.3B

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




CODFERGIIVA QE THEQITO

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 Autenticacso
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:28

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

70000306

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 107522

5.298,00

28/08/2020 15:29:50

N&o Infermado

031B.385B.1C01.1C08.1437.4F05.18

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

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




2 VIACREDI

LOUFERATIA T CHEDITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Neme Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:27

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

18261.5 - ODACIR SALDANHA DOS SANTOS

810.127.059-00

70000309

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107549

1.789,00

| 28/08/2020 15:29:54

N&o Informado

031A.1038.3001.1C08.1437.4F2D.23

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 a5 17:00




G

ZLORERATIA DS LHCHD

DADOQS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINOG
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

. Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagao
Valor a Paga?‘

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

| VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:27

85

101

11253754 - ASSOCIACAQO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0315 - JAU

216082.4 - PRISCILA TANDLER DE OLIVEIRA

260.692.658-74

70000311

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107572

3.664,00

28/08/2020 15:29:56

Ndo Informado

031A.5B39.3001.1C08.1437 .4F41.53

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

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 45 17:00




IVIACREDI

COTRERATIVA O JHELNTR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

'_ 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transa¢do
ldentificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:26

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO §.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29183.2 - ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES

922.369.019-68

70000312

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107587

1.500,00

28/08/2020 15:29:59

N&o Informado

031A.0502.0C01.1C0O8.1437 4F5F 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




&) VIACREDI

LCDRERATRCA SE DHERTQ

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_. iISPE Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

_ Data/Hora Transagio
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:25

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

70000313

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107593

1.496,00

28/08/2020 15:30:01

N&o Informado

031A.0456.2801.1C08.1437.500F.5C

SAC D800 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




) VIACREDI

TV D CHELNTD

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
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:24

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

31702.5 - SAYONARA MACHADC

085.256.519-40

70000315

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107602

1.870,00

28/08/2020 15:30:03

N3o Informado

031A.1352.5401.1C08.1437.5023.60

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

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




(&) VIACREDI

LOTFERATIVA T2 CReQITO

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
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:26

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

22433.7 - ROBERTA VARELA

712.822.899-34

70000327

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107579

3.365,00

28/08/2020 15:29:56

Nao Informado

031A.4F3E.2801.1C08.1437.4F41.43

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

DIRDRERATIVG T2 JREDUTD

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 Autenticagao
Valor a Pagar

" Data/Hora Transagso
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:26

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3123 - PIONEIROQS

1963.0 - ROSANA NUNES DE JESUS SILVA

025.884.039-05

70000329

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107583

2.339,00

28/08/2020 15:29:57

N3o Informado

031A.263A.4001.1C08.1437.4F4B.46

SAC 0BOO 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




0 VIACREDI

A C% CREQITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:25

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

27894.6 - ROSELI FRANCISCA DA SILVA

300.143.268-33

70000330

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107589

1.480,00

28/08/2020 15:29:59

Ndo Informado

031A.0416.5C01.1C08.1437.4F5F.49

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

LOCFERATIVA T CREOITD

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 Transagao
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:25

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
90400888

4620 - URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO
1028734.9 - SANDRA TOGNI DOS SANTOS

066.398.349-52

70000331

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107596

2.060,00

28/08/2020 15:30:02

N&o Informado

031A.1B2B.1801.1C08.1437.5019.4A

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

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




I VIACREDI

CRERSIN, DE THEDITR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ISPE Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transa¢do
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:24

85

101

11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1896 - DESBRAVADCR

44511.5 - SONIA DE PAULA

016.288.569-55

70000332

CREDITO EM CONTA CORRENTE
107608

1.860,00

28/08/2020 15:30:03

Nio Informado

031A.132B.4C01.1C08.1437.5023.4D

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




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DC FGTS
GERADA EM 28/08/2020 - 10:57:25

FUMDO TE GASANTIR D0 TEMPD DE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAQ SOCIALINGME | 02-DDD/TELEFONE |
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS ] (0047)35620226 |
| 03-FPAS | 04-8IMPLES | 08-REMUNERAGAD | 06-QTDE TRABALHADORES |07-ALEQU0TA FGTS |
{ 639 I 1 i 264.348,07 |[ 87 I 8 i
j 08-COD RECOLHIMENTO | 06-I0 RECOLHIMENTO  [18-INSCRIGAOITIPO (8 {11-COMPETENCIA [12-DATA DE VALIDADE |
} 115 ! 017980-8 I 86.324.860/0009-53 1I 08/2020 i 07/09/2020 I

| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

| 21.147,84 I 0.00 % 21.147.84 I

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020*

| 858700002114 478401792007 907644050882 632486000091 | AUTENTICAGCAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/08/2020 - 10:57:25

FUNDD GE GARANTL D TERPQ DE SEAVCO
GFIP - SEFIP  8.40

[ 0:-RAZAO SOCIALINOME | 02-DDDITELEFONE [

| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS | (0047)35620026 |

| 03-FPAS | 04-5IMPLES | 25-REMUNERAGAC |08-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |

i 639 } 1 I 264.348,07 I 87 I 8 E“

| 08-COD RECOLHIMENTO  [08-i0 RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAOITIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE {

% 115 I 017980-9 I 86.324.860/0009-53 I 08/2020 I 07/09/2020 {_
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 16-TOTAL ARECOLHER f
Il 21.147,84 I 0,00 i 21.147,84§

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020*

858700002114 478401792007 907644050882 632486000091 AUTENTICACAO MECANICA

AR
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/08/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:57:25
PAG : 0001/0011

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA

858700002114 478401792007 907644050882 632486000091

EMPRESASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAO: 86.324.860/0009-53

COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/QBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGACCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

TANIA TERESA VIEIRA 108.59866.05-7 18/02/2020 01 12/08/2020 J 04110
215,49 925,21 925,21 85,55 91,26 0,00

ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES 123,41096,58-3 30/01/2020 01 30/07/2020 P3 05143
1.630,59 0,00 0,00 131,07 130,45 0,00

ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES 123.41096.58-3 30/01/2020 01 04/08/2020 25 05143
TATIANA CARNEIRO DE OLIVEIRA MELLO 124,99666.11-2 26/06/2020 01 20/07/2020 P3 03222
3.156,92 0,00 0,00 300,90 252,56 0,00

TATIANA CARNEIRO DE OLIVEIRA MELLO 124.89666.11-2 26/06/2020 01 12/08/2020 25 ~ 03222
ROSEL| FRANCISCA DA SILVA 127.17865.23-5 31/01/2020 01 28/07/2020 P3 05143
1.609,00 0,00 0,00 128,13 128,73 0,00

ROSELI FRANCISCA DA SILVA 127.17865.23-5 31/01/2020 01 04/08/2020 Z5 05143
ROSELI FRANCISCA DA SILVA 127.17865.23-5 31/01/2020 01 04/08/2020 P3 05143
ROSELI FRANCISCA DA SILVA 127.17865.23-5 31/01/2020 01 11/08/2020 Z5 05143
EVERTON DUTRA DOS SANTOS 127.92396,52-2 30/01/2020 01 20/08/2020 P3 02235
4,085,62 0,00 0,00 430,92 326,85 0,00

EVERTON DUTRA DOS SANTOS 127.92396.52-2 30/01/2020 01 27/08/2020 Z5 02235
ANDREIA FROZI 130.61728.67-7 01/04/2020 01 29/07/2020 P3 02235
4.310,81 0,00 0,00 462,44 344,86 0,00

ANDREIA FROZI 130.61728.67-7 01/04/2020 01 05/08/2020 Z5 02235
ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA 160.13577.67-7 17/04/2020 01 29/07/2020 P3 03222
3.807,17 0.00 0,00 391,93 304,57 0,00

ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA 160.13577.67-7 17/04/2020 01 05/08/2020 Z5 03222
ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 165.51622.95-0 17/07/2020 01 07/08/2020 P3 03222
2.608,61 0,00 0,00 234,66 208,68 0,00

ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 165.51622.95-0 17/07/2020 01 14/08/2020 z5 03222
RITA DE CASSIA DA SILVA ROMAQ 165.85024.67-3 31/01/2020 01 08/08/2020 F3 05143

1.829,13 0,00 0,00 157,94 154,33 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/08/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:57:25
PAG: 0og02/0011

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858700002114 478401792007 907644050882 632486000081

EMPRESMSSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAQ: 86.324.860/0009-53

COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP:; 1,00 RAT AJUSTADO:; 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT CCOR DATA/COD MOVIMENTAGAQCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

RITA DE CASSIA DA SILVA ROMAC 165.85024.67-3 31/01/2020 01 16/08/2020 Z5 ~ 05143
NATALIA LARISSA IUNCEK 166.54397.67-4 29/04/2020 01 10/08/2020 J 04221
555,27 574,74 574,74 84,74 90,40 0.00

DAIANE FRANCIELI DE ASSIS 203.20432,68-0 06/04/2020 01 29/07/2020 P3 04221
1.723,45 0,00 0,00 139,43 137,87 0,00

DAIANE FRANCIEL| DE ASSIS 203.20432.69-0 06/04/2020 01 05/08/2020 Z5 04221
SONIA DE PAULA 209.34893.79-3 30/01/2020 01 31/07/2020 P3 05143
2.026,16 0.00 0,00 166,67 162,09 0.00

SONIA DE PAULA 209.34893.79-3 30/01/2020 01 04/08/2020 Z5 05143
JANICE HORSTMANN 212.75777.06-8 30/01/2020 01 27/07/2020 P3 02235
4.068,62 0,00 0,00 428,54 325,48 0,00

JANICE HORSTMANN 212.75777.06-8 30/01/2020 01 03/08/2020 Z5 02235
JANICE HORSTMANN 212.75777.06-8 30/01/2020 01 03/08/2020 P3 02235

JANICE HORSTMANN 212.75777.06-8 30/01/2020 01 10/08/2020 Z5 02235




MINISTERIO DO TRABALHG E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA, - ME DATA:

GFIP - SEFIP  8.40 (17/0B/2020)

TABELAS 44.0 (01/03/2020) HORA:
PAG -
RELAGAQ DOS TRABALMADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENGIA

2810812020
10:57:25
0003/0011

858700002114 4784031792007 907644050882 §32488000091

EMPRESMASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAD: 86.324.860/0009-53
COMP:  0B/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 539 QUTRAS ENT; SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO; 2,00

TOMADCR/OBRA: INSCRICAD:
NOME TRABALHADOR PISIPASEP/CY ADMISSAC CAT QCOR  DATA/COD MOVIMENTAGCAOCEQ
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13'SAL PREV SQC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOGIAL

ANA PAULA DE FREITAS BARRETO 125.48337.74-1 13/04/2020 01 02/08/2020 P3 03z2z
1.652,20 1.137,42 1.137,42 219,69 0,00 .00
ANA PAULA DE FREITAS BARRETO 125.48337.74-1 13/04£2020 o1 16/08/2020 Z5 03222
ANA PAULA DE FRE[TAS BARRETO 125.48337.74-1 13/04/2020 43| 27/08/2020 i1 Qazaz
RAFAELA REIS VARGAS 127.81584.72-1 05/05/2020 ot 02/08/2020 13 03222
453,37 524,74 524,74 73,35 0,00 000
" EMILY FERREIRA FIGUEIREDC 160.77978.55.8 27/06/2020 01 31/07/2020 P3 05152
523,55 145,33 145,33 50.15 0,00 0,00
EMILY FERREIRA FIGUEIREDO 160.77978.65.9 2710612020 01 07/08/2020 25 05152
EMILY FERRE!IRA FIGUEIREDD 160.77978.55-2 27/06/2020 53 10/08/2020 13 05162



MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA; 28/08/2020
GFIP - SEFIP  B.A0 (17/08/2020} TABELAS 41.0 (91/03/2020) HORA: 1(h67:25
PAG: Ca040011
RELAGCAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

838700002114 478401792007 907644050882 632486000091

EMPRESASSOCIACAD DA REDEM DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAO: 86.324,860/0008-53
COMP; 08/2020 CODREC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAPD 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADCR/OBRA: INSCRICAD:
NOME TRABALHADOR PISIPASEPIC] ADMISSAQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGACCEQ
REM SEM 13 SAL REM 13°5AL BASE CAL 139SAL PREV s0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPQSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALCIONE FERNANDES 125.89804.72-7 31012020 ] 07823
2.210,96 0,00 Q,00 186,94 176,88 .00

ALEXANDRE CLIVEIRA DE CAMPOS 122.45185.04-5 30/01/2020 o1 07823
2,104,30 0,00 0.00 174,14 168,35 0,00

ALINE LOPES DE ALMEIDA NUNES 207.57213,94-C 18/08/2020 Q1 05152
842.2% 6,00 0.00 63,16 67,37 0,00

ALINE REGINA BERNARDI 210.52143.67-0 06/02/12020 ot 04110
1.707.84 0400 .00 138,02 13682 o.00

ALZIRA CONSTANTE SOARES 120.52679.54-7 31/01/2020 01 03222
2.04878 ¢.ce 0.00 168.71 163.81 0,00

ANA CLAUDIA CAETANO 138.14081.72-1 31/01/2020 o0 04221
2.11841 0,00 0,00 175,83 169,47 0,00

ANA PAULA PIRES DE LIMA 161.67873.50-0 30/07/2020 o1 03222
2.504,81 0,00 0,00 222,20 200,38 0.00

ANA REIS DOS SANTCS 161.43171.90-5 30/G1/2020 01 02235
5.985.01 9,00 0,00 §96.96 478,87 0,00

ANDREIA SOMAVILLA 203.80674.12-7 2410712020 a1 03222
4.270,20 2,00 0,00 456,76 341.61 0,00

CARQLINA OLIVEIRA DA SILVA 128.20375.67-2 3140172020 a1 03222
3.362,15 0,00 0,00 328,583 268,98 .00

CECILIA 3QUZA DE SAMPAIO 123.21332.70-2 14/08/2020 a1 05143
978,35 0.00 0,00 7337 78,27 0,00

CLEIDIS SCHMEIER PRESTES SANTOS 206.14682.95-3 29/07/2020 01 0azz2
2.808.19 0,00 g.co 5861 224,65 0,60

CRISTIAND DE COSTA 137.70444.72-7 03/08/2020 o1 05211
3.554 30 0,00 .00 356,53 284,34 0,80

CRISTINA MARIA GONCALVES 128.77665.53-5 30/04/2020 01 04221
2.167 43 0,00 0.00 181,71 173,40 0,00

CRISTINA MARIA SARTCR 134.67433.72-2 2910712020 01 03222
2.345.18 0,00 0,00 203,04 187.61 0.00

DANIELE BARN! 128.15750.81-8 05/05/2020 o1 04221
1.845,53 0,00 0,00 15041 147.865 0,00

DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA 130.26418.50-0 30/01/2020 01 02235
4.028,70 .00 0.00 422.85 322,30 Q.00

DAYENA BA SILVA BIELSK] FUGIE 126.91672.53-2 30/01/2020 a1 03222

2.852,69 0,00 0,00 275.85 236,22 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/08/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:57:25
PAG: 0005/0011
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858700002114 478401792007 907644050882 632486000081

EMPRESASSOCIACAQC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS . INSCRICAC: 86.324.860/0009-53

COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAOQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA 124.82483.79-1 30/01/2020 01 03222
2.411,82 0,00 0,00 211,04 192,95 0,00

DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA 134.01965,93-9 01/01/2020 01 02235
6.709,00 0,00 0,00 713,08 536,72 0.00

EDIANA ALVES DOS SANTOS 127.80829.68-7 07/02/2020 Q1 05132
3.597,24 0,00 0.00 362,54 287,78 0,00

EDILAMAR DA SILVA GOMES 161.47876.67-9 26/03/2020 01 05143
281598 0,00 0,00 271,54 233,27 0,00

EDIRENE SILVA DOS SANTOS 161.49701,27-2 31/01/2020 01 05135
1.867,18 0,00 0,00 152,36 148,37 0,00

EDUARDA BATISTA KREUNING 204.13625.421 30/01/2020 01 02235
6.562,09 0,00 0,00 713,08 524,96 0.00

ELIANE FERNANDES 207.01381.86-2 31/01/2020 01 03222
2.031,46 0,00 0,00 167,15 162,51 0,00

ELIZAMA FERREIRA LIMA 203.17007.54-2 30/01/2020 01 02237
3.122,66 0,00 0,00 296,34 249,81 0,00

EMANOQELA SILVEIRA 203.38301.83-4 30/01/2020 01 03222
2.379,61 0,00 0,00 207,18 190,36 0.00

EVANISE DORNELES FIGUEIRC 130.50254.68-7 27/06/2020 01 03222
2.599,59 g 0,00 0,00 233.57 207,97 0,00

FERNANDQ ESKELSEN DO NASCIMENTO 190.10155.48-2 03/02/2020 01 01421
12.000.00 0.00 0.00 713,08 860,00 0,00

FRANCENE GARBIN 128.86001.72-0 13/04/2020 01 03222
3.725,92 0,00 0,00 380,56 298,08 0,00

FRANCIELE CARDOSO SCHMITT 204.12690.95-5 24/06/2020 01 02235
4.708,37 0,00 0,00 518,24 376,74 0,00

FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN 127.85530.72-3 31/01/2020 01 05132
2.104,95 0.00 0,00 174,22 168,40 0,00

GEANE RAMOS CRAVEIRO 124.83648.57-0 31/07/2020 01 02235
5.41546 0,00 0,00 617,08 43324 0,00

GESSICA RCDRIGUES RATIER 162.67908.05-1 30/07/2020 01 05143
225214 0,00 0.00 191,88 180,17 0,00

GEYSA DAIANA BEREJUK 206.25640.65-3 01/02/2020 01 03222
2.119.29 0,00 0,00 175,94 169,54 0.00

GIOVANA SCHULZ 124.52718.01-9 05/03/2020 01 04101

5.000,00 0,00 0.00 558,83 400,01 0,00




MINISTERIO DC TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/08/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:57:25
PAG : 0008/0011
RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858700002114 478401792007 907644050882 632486000091

EMPRESASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAO: 86.324.860/0008-53

COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAQCEO
REM SEM 13° SAL REM 13°5AL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

GRAZIELE APARECIDA RIBEIRO KOTELAK 138.54813.72-5 30/01/2020 01 03222
2.943,94 0,00 0,00 274,50 235,51 0,00
IVETE BROSOWSKI MENDES 120.81450.57-9 30/01/2020 01 05143
3.356,55 0,00 0,00 328,85 268,53 0.00
JESSICA RODRIGUES 162.53760,94-8 08/07/2020 01 05135
1.831,30 0,00 Q,00 149,13 146,50 0,00
JOAQ PEDRO FERREIRA VARELA 120.39905.31-8 30/01/2020 01 07823
3.651,35 0,00 0,00 370,12 292,11 0,00
JONATAN FERREIRA BATISTA 128.70072,32-7 08/03/2020 01 03222
2.609,92 0,00 0,00 234,81 208,80 0,00
JOSIANE CORREIA LINS VIANNA ZATTERA 123.58068.82-4 25/06/2020 01 02235
5.604,45 0,00 0,00 643,55 448,36 0,00
JOSIANE SADOSKI CORREIA SPIER 127.51761,50-1 08/04/2020 01 03222
2.642,49 0,00 0,00 238,72 211,40 0,00
JULIANA ANDREA DEL RE 124.18212.07-8 30/01/2020 01 03222
5.475,18 0,00 0,00 62545 438,02 0,00
JULIANA GOMES GARCIA 156.95996.56-6 28/07/2020 01 05143
2.974.66 0.00 0,00 278,58 237,97 0.00
JULIANA MARTINS 206.16984.66-3 31/01/2020 01 03222
2.150,19 0,00 0,00 179,65 172,01 0,00
LILIAN FONCECA DE CAMPOS 128.74530.52-4 30/01/2020 01 04110
1.974,78 0,00 0,00 162,05 157,89 0,00
LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA 129.68864.70-1 30/01/2020 01 04221
2,359,36 0,00 0.00 204,75 188,75 0,00
LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA 128,15586.69-1 30/01/2020 01 03222
267129 0,00 0,00 24218 213,71 0,00
LUIZA MARCIA MUNIZ 200.66660.86-0 30/01/2020 01 03222
2,176,89 0,00 0,00 182,85 174,15 0,00
MARCELO HOFFMEISTER DELFIM 120.85102.53-2 30/01/2020 01 07823
2.581,37 0,00 0,00 231,38 206,51 0,00
MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES 203.31829.17-1 30/01/2020 01 03222
2.214,53 0,00 0.00 187,37 177,16 0,00
MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL 122.72594.78-8 30/01/2020 01 03222
2.147,47 0,00 0,00 178,32 171,80 0,00
MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA 200.40662.08-2 30/01/2020 01 05152

3.809,38 0,00 0,00 392,24 304,75 0,00




MINISTERIO DG TRABALHC E EMPREGQO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA « MF DATA; 2B/0B/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41,0 {01/3/2020) HORA: 10:67:28
PAG : 4007/0811

RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANGC"-RECOLHIMENTO AO EGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

B5B700002114 478401782007 907644050882 632486000091

EMPRESMASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAQ: 86.324.860/0008-53

COMP: CB/2020 COD REC: 115 CO0 GPS: 2305 FPAS, 638 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADCR/OBRA: INSCRICAQ;

NOME TRABALHADOR PISIPASEP/C ADMISSAQ CAT OCOR  DATACOD MOVIMENTACAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 30C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO Jam

BASE CAL PREV SOCIAL

MARIA GRACILENE DA SILVA 164.08253.88-1 30/01/2020 a1 05132
2.248,51 0,00 0,00 191,44 175,88 0,00

MARIA VERONICA FEIJO BUENC 124,83173.22-7 30/01/2020 01 03222
241886 0,00 0,00 211,88 193,58 0.00

MAURICIO RICARDQ PERROSC 128.70825.71-0 20/08/2020 01 03222
858,85 0,00 0.00 64,41 68.71 0,00

MICHELLY ANNAY VARNIER 128.03673.53-5 30/01/2020 [l 02235
6.748,97 0,00 0,00 713.08 539.82 0,00

- NEURAC! DE PAULA 126.81335.52-5 31/01/2020 [l 03222
205674 .00 0,00 169,42 164,54 0,00

NIDIAN MENEGASS] 127.13457.70-1 13/08/2020 [l 02235
2.556,85 0,00 0,00 228,46 204,56 0,00

NILCEANA, ALBRANI 135.11625.72-5 30/01/2020 M 03222
269328 0,00 0,00 244,82 215,46 0,00

GDACIR SALDANHA DOS SANTOS 103.79250.03-6 30/01/2020 a1 05143
1.848 17 0,00 0.00 159,65 155,86 Q.00

PAULA DE CASS|A CASSIMIRC RODRIGUES 124.28652.97-6 30/01/2020 01 03222
2.74515 0,00 0,00 251,04 219,62 0,00

PRISCILLA TANDLER DE QLIVEIRA 125.81486.15-7 31/01/2020 01 02235
4377 46 .00 0,00 471,77 360,20 0,00

RENATA DE SOUZA CASAGRANDE 203.15695.48-3 01/08/2020 01 02235
5.569,10 0,00 .00 633.60 445,52 0.00

ROBERTA VARELA 123.209358.74-8 05/03/2020 01 g3222
3.962.57 0.00 .00 41228 316,21 0.00

ROSEMERE DIAS FERREIRA 202.19818.70-8 03/02/2020 01 05135
1.625,73 0,06 000 130,63 138,056 0,00

SANDRA TOGNI DOS SANTOS 165.2%707.04-3 14/04/2020 a1 03222
2.265,90 0,00 0.00 193,53 181,27 0.00

SAYONARA MACHADOC 141.55804.72-3 25/03/2020 3l 03222
203742 4,00 0.00 167,68 162.9% 0.00

SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO 203.96498,16-1 {1/0212020 01 0422
2.165,18 0,00 4,00 181.44 173,21 0,00

TAISE OLIVEIRA E SILVA 126.53561.71.0 1710312020 01 04221
2.844.47 0.00 Q.00 262,96 227,58 0.00

THAYNNARA LETICIA BARBOSA GOMES 200.08036.18-1 30/01/2020 01 04221

2.456.47 0,00 0,00 216,40 186,51 0,00




MINISTERIC BO TRABALHO E EMPREGO « MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFiP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARGUIVO SEFIP
MODALIDADE ; "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENGIA

DATA; 28/08/2020
HORA: 10:57:25
PAG : 00080011

858700002114 478401782007 907644050882 632486000091

EMPRESASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAC: 86.324.860/0008-53
COMP: 08/2020 COD REC: 118 CQD GPS; 2308 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 100 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMAROR/OBRA: INSCRICAC:
NOME TRABALHADCR PIS/PASEPICI ADMISSAQ CAT QCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SCC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 128,74825,85-0 16/03/2020 01 02235
4.203,20 0,00 0,00 447,38 336,28 6,00
ZENAIDE ADAIR 131.83707.72-3 3WC1/2020 ok} Q3222
2.812,689 0,00 0,06 259,15 22501 0.00
TOTAIS DA EMPRESATOMADOR
265.477,24 3.307.44 3.307 .44 25.401,89 21.147.84 0.00




MINISTERIO DC TRABALHO E EMPREGO - MYE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/08/2020
GFIP - SEFIP  B.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:57:25
PAG : 0008/0011
RELAGAG DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIP
RESUMO 0O FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO™-REGOLHIMENTO AG FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCIA
858700002114 478401792007 907644050882 632486000081

Ne ARQUIVO: KVGnyPJQOEXDO00-1
EMPRESMASSOCIAGAC DA REREH DE BENEFICENCIA CRIS Na DE CONTROLE: MLsJ)vB4cpCel000-0 INSCRICAO: 86.324.860/0009-53
COMP: 08/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2306 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADC: 2.00
TOMADCR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURC: RUA 700 659 BAIRRQ: VARZEA CNAE PREPONDERANTESB610101
CIDADE: ITAPEMA UF: §C CEP: 88220-000 CNAE. 8610101
CAT QUANT REMUNERAGAQ SEM 13° REMUNERACAD 13° BASE CAL FREV SOC BASE CAL 13° PREV 500
01 a0 262.848 12 1.488,95 265.477.24 3.307.44

TOTAIS: 80 262.848,12 1.498,895 265.477.24 3.307,44




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/08/2020
GFIF - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:37:25
PAG 0010/0011

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858700002114 478401792007 807644050862 632486000091
N° ARQUIVO: KVGnyPIqeEX0000-1
EMPRESMSSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS No DE CONTROLE: MLsJv84cpQc0000-0 INSCRICAQ: B6.324.860/0009-53
COMP:  0B/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305  FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO:  2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
LOGRADOURD: RUA 700 659 BAIRRC: VARZEA CNAE PREPONDERANTESG10101
CIDADE: ITAPEMA UF: 8C CEP: 88220000 CNAE: 8610101
MODALIDADE : "Brance™-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAQ SEM 13° SALARIO 262.848,12
REMUNERAGAG 13° SALARIO 1.499,95
QUANTIDADE TRABALHADORES 87
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGQS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
21,147,84 0,90 0,00 0,00 21.147,84




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/08/2020
GFIP . SEFIP  B.40 {17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:67:25
PAG: 004170011
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO: KNV GnyPJqREXD000-1
EMPRESMESOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENGIA CRIS No DE CONTROLE: MLsJv84cp0c0000.0 INSGRICAQ: 86.,324.860/0009-53
COMP:  0B/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 638 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 29 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADORIOBRA: INSCRICAC:
LOGRADOURO: RUA 700 658 BAIRRO: VARZEA CNAE PREPONDERANTESS10101
CIDADE: ITAPEMA UF: 8C CEP: 88220-000 TELEFGNE: 0047 3562 226 CNAE: 861010t
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 2540180  CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 26.401,88
SALARIO FAMILIA; 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAQC DE FILANTRCFIA: 160,00
VALORES PAGOS COOP TRABALMHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIC MATERNIBADE: 0,00
VALCRES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC. 15 ANCS: 000  COMPRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO FF: 0,00
VALORES PAGOS CODP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAQ
PERIODO INIGIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: el
VALOR ABATIDO: 000 VALOR A COMPENSAR: 9,00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAC (LE}9.711/08)
VALOR INFORMADO: 9,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,60 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULD APOSENTADORIA ESPECIALOCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANCS: 0,00 25 ANOS: 0,00
GQUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACQES / CODIGOS
H: oM 1z o o3 2 14 0 Jd: 2 K: ¢ L: 0 M: g Ni: 0
NZ: o0 N3 ¢ oh 0 0 ¢ o 0 P 0 PZ o P3: 15 Q o az 0
Q3 0 04 Qs: ¢ Q8 o Qrn 0 R: 0 sz o 83 0 Uk 0 Uz 0
us; g V& W c X: o Y: o Zn 0 Zz: 0 Z3: o Za 0 s 15




Convénic - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
31/08/2020 - COMPROVANTE - 18:34:16
COMPROVANTE DE ARRECADACAQ DE FGTS

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

Coédigo de barras: 858700002114 478401792087

907644050882 632486000091
Tipo de Documento:.......... ... FGTS - GRF - 0179
Codigo do Convénio: ...... ... i 9179
CNPJ/CEI empresa/CPF:......... 86.324.260/0009-53
Identificador: .. v rnn s i s
Data de validade:!......... vviunerirs 07/09/2020
Competencia:. . vt nnn i s 08/2620
Data do Pagamento:. ..o en s 28/08/2026
Valor Recolhido:.......coivivvvnaan. R$ 21.147,84
Canal de Recebimento:........... Internet Banking
Autenticacgdo:

F336.C595.24C3.3176.3D6F . OF5C.07EF.7B82

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




MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40

TABELAS 41.0 DATA: 28/08/2020 HORA: 10:57:25 3. CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1-NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 COVPETENCIA 0872020
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
RUA 700 569 5- IDENTIFICADOR 86.324.860/0009-53
VARZEA 88220-000
ITAPEMA ¢ 6. VALOR DO INSS (+) 25.401,89
(0047) 35620226

7-
2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

8-
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAQ 9- VLR OUTRAS ENTIDADES 0.00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/(+}
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADAD 25.401,89
SEJA IGUAL OU SUPERIOR A VALOR MINIMO FIXADO. - VALOR ARRE °

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

858100002547 018902702303 586324860004 095320200899

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 28/08/2020 HORA: 10:57:25 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 COMPETENGIA 082020
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
RUA 700 659 5- IDENTIFICADOR 86.324.860/0009-53
VARZEA 88220-000
ITAPEMA SC 6. VALOR DO INSS (+) 25.401,89
(0047) 35620226
2 - VENCIMENTO 7
(USO EXCLUSIVO INSS) ..
ATENGAQ & VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO 8- VLR OUTRAS ENTIDADES 0.00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAG OU IMPORTANCIA JUROSMULTA/)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

- 401,89

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11- VALOR ARRECADADO 254018

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

586324860004 095320200899

858100002547 1 L 018802702303

(VA A0 T e

A

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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Associado: ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa: 1763

Conta: 11253754 Impresso em: 31/08/2020 10:34:16

o1 -
93 -
04 -
@5 -
06 -
Q9 -
10 -

11 -

Data de Pagamento:

Codigoe de Barras:

Nome Favorecide:
Cédigo Pagamento:
Competéncia:
Identificador:

Valor do INSS (R$):

Valor outras Entidades (R$):

ATM/Multas e Juros (R$):

valor Total (R$):

Autenticac&o Mecénica:

Autenticacido Eletrodnica:

Numero de Controle:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - GUIA DE PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
AGENTE ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 1703 - VIACREDI

28/08/2028
85810000254 -7 01890276230-3 58632486000-4 ©9532020089-9

2305

08/2020
86324860080953
25.4081, 89

0,00

8,00

25.401, 89

BCS00G89-2 1763 IB ****25401,89RI
GPS/INSS IDENT 8632486000095%3

3705.E304.BF298.D135.15F1.F66D.D1D6.73A6
116722

* A transagdic acima fei realizada via Sicredi Internet conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dades digitados sdo de responsabilidade do usuarioc.

SAC - 0BRO 647 2200

Atendimento todos os dias das ©6:90 &s 22:80

CUVIDORIA - ©808 644 1180

Atendimento rnos dias dteis das 98:80 &s 17:80




Aprovadoe pela INRFB n® 736/2007 1° Via
’ 02 PERIQDO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/08/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CFF OU CNPY
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 86.324.860/0001-04
04 CODISC DA RECEITA 0561
DARF
(05 NUMERO DE REFERENCIA
{1 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA (06 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020
IRRF &/ FOLMA 08/2020 ITAPEMA (7 VALOR DO PRINCIPAL
10.015,37
DARF valido para pagamento até 18/09/2020 (0§ VALOR DA MULTA 0.00
Bomiclio tibutario do contribuinte: )
BLUMENAU (/0 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGCS DL - 1.025/69 0,00
. . ; . 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versde 5.53.66.8047 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10.01 5,3?

85660000100-7

(AT

|

|

|

15370064026-8 21863248600-5 00105610244-3

|

|

I

41 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

cortar nesta linha

2* Via

. : {2 PERICDO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 31/08/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 86.324.860/0001-04
(04 CCDIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC!ACAO DA REDEM BENEFICENCIA CRISTA (06 DATA DE VENCIMENTC
18/09/2020
IRRF Sf FOLHA 08/2020 ITAPEMA ()7 VYALOR DO PRINCIPAL
10.015,37
DARF vilido para pagamento até 18/09/2020 08 VALOR DA MULTA
Damicllio tributaric do contribuinte: O!OO
BLUMENAU 0O VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Alto Atendimento Versao 5.53.66.8047 - opgdo 1 - DLL versde 1.4 1 0 VALOR TOTAL 10.01 5!37

85660000100-7 15370064026-8 21863248600-5 00105610244-3

|

II

f

I

|

|

|

4

|

Il

I

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 & 29 vias)

corlar neste linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria auterizada.
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Associado: ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA
Cooperativa: 1703 Conta Corrente: 11253754 Impresso em 31/08/2020 10:34:186

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

AGENTE ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO COQPERATIVO SICREDI S.A.

Cédigo de Barras:  856600001007153700640268218632486005001056102443
Data do Pagamento: 28/08/2020
Vaior Total (R$): 10.015,37

MODELO APROVADQ PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

GUARDE ESTE COMPROVANTE JUNTO COM O DARF/DARF SIMPLES

Autenticagfio Mecanica:BCSEEO89-2 1703 IB 116908 ******1§p15, 37RR
28/08/2020 * *****_* 10K DARFCOG64

Autenticagio Eletronica: 5881.76F8.EBDE.39CB.84A7 B796.6BD1.10BD

“ A transagae acima foi reafizada via Sieredl Intarnet conlorme as condicdes especificadas naste comprovants,
* Qs dados digitados &0 de responsabilidade do usudrio.

SAC - 0800 647 2200
Atendimento todes os dias das 06h as 22h
OUVIDORIA - 0800 644 1100
Atendimento nos dias dteis das 08h as 7h




VIACREDI

CURERERATIS, T JHEQITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

- 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
 Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:24

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3003 - IGUACU [PATINGA MG

46558.5 - ALINE LOPES DE ALMEIDA NUNES

118.711.026-42

70006653

CREDITO EM CONTA CORRENTE

64576

780,00

31/08/2020 06:42:28

Nao Informado

0319.3D37.2001.1F08.1418.0E57.4E

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

SEPPRRLLTIVA D4 LHED(TD

DADOS DA CONTA QORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

| Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADQS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

. Data/Hora Transag3o
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido erm 31/08/2020 - 10:31:23

85

101

11253754 - ASS50CIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

27748.5 - CECILIA SOUZA DE SAMPAIO

581.610.070-04

70006654

CREDITO EM CONTA CORRENTE

64578

905,00

31/08/2020 06:42:28

N&o Informado

0319.4237.2C01.1F08.1418.0E57.4F

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




VIACREDI

COLFERETA, O LHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar |

- Data/Hora Transa¢io
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:23

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0796 - VIDEIRA

62865.5 - CRISTIANQ DE COSTA

008.729.379-09

70006655

CREDITO EM CONTA CORRENTE

64580

3.130,00

31/08/2020 06:42:28

Nao Informado

031A.3737.3801.1F08.1418.0E57.50

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

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




JVIACREDI

CHDFRERATIVA S LHENR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

" ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido e 31/08/2020 - 10:31:22

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL sC

28987.8 - JESSICA RODRIGUES

105.644.479-78

70006656

CREDITO EM CONTA CORRENTE
64582

1.683,00

31/08/2020 06:42:29

N&do Informado

0319.6143.4401.1F08.1418.0E61.52

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




G VIACREDI

COOFERAT DBA DE IS8 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 Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

” ldentificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:23

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
90400888

2118 - NEREU RAMOS-ITAPEMA-5C
1001586.7 - MAURICIO RICARDO PEDROSO

009.223.910-25

70006657

CREDITO EM CONTA CORRENTE
64584

795,00

31/08/2020 06:42:29

Nio Informado

0319.3E0F.5001.1F08.1418.0E61.53

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 as 17:00




iy VIACREDI

ERATOA ST UREITT

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 Transagéo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:22

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
290400888

1210 - TORRES - RS

1006192.3 - NIDIAN MENEGASSI

812.701.000-68

70006658

CREDITC EM CONTA CORRENTE
64586

2.311,00

31/08/2020 06:42:29

N3o Informado

031A.164F.5C01.1F08.1418.0E61.54

SAC 0B00 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




JVIACREDI

LOGRRRATIGA OF THELNTD

DADQS DA CONTA ORIGEM
Banco .
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

~ 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacgdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:22

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH £ BENEFICENCIA CRISTA

323 - MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA.
10573521

0001

8307546865.6 - RENATA DE SOUZA CASAGRANDE

053.659.729-45

70006659

CREDITO EM CONTA CORRENTE
64588

4.497,00

31/08/2020 06:42:29

N&o Informado

031B.0A18.0401.1F08.1413.0E61.55

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

LG UPERLTIVA DE DIEITY

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
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao

" Identificador

Protocole

COMPROVANTE DETED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:21

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

290 - PAGSEGURO INTERNET S.A.

85861701

0001

1847032.8 - RITA DE CASSIA DA SILVA ROMAO

110.337.604-71

70006660

CREDITO EM CONTA CORRENTE

64590

1.772,00

31/08/2020 06:42:29

Né&o Informado

031A.0118.1001.1F08.1418.0E61.56

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 as 17.00




VIACREDI

LTTEERATIVA S CHEONTT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

' Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Segquéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

11253754 -

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:20

g5

101

ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0184 - MACAE

25209.7 - SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO

981.524.163-04

70006661

CREDITO EM CONTA CORRENTE

64592

1.984,00

31/08/2020 06:42:30

N&o Informado

031A.0948.1C01.1F08.1418.0F07.57

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




2} VIACREDI

IOORERATIVA D2 CREQNTO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Bance
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 Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagéo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 -10:31:20

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

26120.5 - TAISE DE OLIVEIRA E SI1LVA

814.935.410-72

70006662

CREDITO EM CONTA CORRENTE
64594

2.560,00

31/08/2020 06:42:30

Néo Informado

031A.204C.2801.1F08.1418,0F07.58

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 &5 17:00




%} VIACREDI

CODFERATOG OF 380N

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

4 Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:21

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0518 - TAQUARA

§719.8 - TATIANA CARNEIRO DE OLIVEIRA MELLO

782.131.260-68

70006663

CREDITO EM CONTA CORRENTE
64596

2.783,00

31/08/2020 06:42:30

Nao informado

031A.2944.3401.1F08,1418.0F07.59

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

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




VIACREDI

COUAERATIGA SR THEOND

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

Séquéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

_ Data/Hora Transacao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 21/08/2020 - 10:31:21

85

109

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

20640.9 - THAYNNARA ETICIA BARBOSA GOMES

093.670.459-48

70006664

CREDITO EM CONTA CORRENTE
64598

2.230,00

31/08/2020 06:42:30

Nao Informado

031A.1338.4001.1F08.1418.0FG7.5A

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

CRPRRSTIVA UF IRERND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPj Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:20

COMPROVANTE DE TED

85
1M

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - ITAPEMA

57716.2 - VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS

208.299.138-13

70006663

CREDITO EM CONTA CORRENTE
64600

3.605,00

31/08/2020 06:42:30

N&o Informado

031A.4A38.4C01.1F08.1418.0F07.5B

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




| VIACREDI

CTUPERATIMG, Db CRERNT 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 Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 31/08/2020 - 10:31:20

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 -iTAU UNIBANCO S.A,

60701190

6329 - ITAPEMA

26939.0 - ZENAIDE ADAIR

038.803.639-78

70006666

CREDITO EM CONTA CORRENTE

64602

2.505,00

31/08/2020 06:42:31

Néo Informado

031A.1E38.5801.1F08.1418.0F11.5C

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




Recebermng die DIST. GAS VALE DO RIO T JUCAS LTDA o8

produtos efou servigos constantes da Nota Fiseal Fletonica indivada

fa ag tadi. : i
NF-¢ (
2020 DestReme: CAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Valor Total: 2 g
J20 DesiReme: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA (RIS [4 Valor Total: 200.00 N° 000.060.901
IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO REC _] Série 001

DIbT GAS VALE DO RIO TIJUCAS

e e i A

RUA: 432, 394 - MORRETES - ITAPEMA -

P 1 CHAYE DE ACRYS0
2 RRETES APEMA I - SAIDA I-_:] ‘£22(i 0883 4722 5800 0118 5500 1000 0609 0110 0748 4285
SC - CEP: 88220600 N 000.060.901
| &% Fone: (4713368-5493 "

" SERIE 001

Censulta de autenticidade no porml nacional da NF-¢
FOLHA 171 veww.nie. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz anloriidors
EZA DA DIPER A R PROTOCOLY DE ALTORIZACAG DE UG
\ NDA 342700132807236 27/08/2020 17:19:23
INSCRIGAD EST AU 31 INSCRICAC ESTADUAL D0 SUBSTITUTO TRIBUTAR(O oNes
250346091 83,472 238/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 1RGCTAL UNPI ¢ OPF . AT A DA EMIRSA0)
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86323 8A070005-53
CNOERE BAIRR : LISTRITY CEP
VARZEA SR220-000
K TELFFONG S FAN INSCRICAD LNT ADL 8! HORA A SATDA
SC | (47)3268-5966 17:19:060
FATURA
o
208 DA FATURA Nivwere: 060901 - Valor Original: R$ 290,00 - Valor Desconto: RS 000
DUPLICATAS

- ValorLiquido: RS 2901.00
Niunera - Dl

Vencimento: 23:09/2020
Valor - RE 29000

CALCULO DO IMPOSTO
HASE DF CALCULO DOICMY YALOR Bicms BASE DE CALCULD DY ICMS SUBST, VALOR L3 JUMS SUBST. CAPROY TRIBLUTOS VALOR TOTAL DOS PROGDUTGS Y
0.00) 0.00 0,00 0,00 63,57 (21.92 %) 250,00
VAL GR D) VIR VALOR 20 SEGLRO FreSCONID FHTTRAS BESPHESAS A OREAS ‘ VALDIR W3R VALOK IQrat D8 Ao '
0.00 0.00 0,00 0,00 i 0.60 290,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES IRANSPORTADOS
‘ NOME/ R3ZA0 SOUTAL FRETE POR £ £ CODHGOANTT PLACA DO VEICTTLO ur NP ORE
L 9 - SEM FF
I ENDERECO MUNICTIO UF [ INSCRICAO ESTaDUAL
GUANTIDADE J E5P MARCA HUMERAGAG Veeso erro PLEC LIOUIR0
i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGE VaLOH vaLok LI
IP‘\E:‘(“) DRESCRICAE DG PRODLTe ¢ SERVICD oW | est | cFop [osn. | oos im}:;‘) "JH" W};S = =
g GLP ENVASS I FM BUTIAQ P43 KG ZPLSI0 | 06U | Sese | UN L0y 290,00 [ 230l 002 10 vov looy feoy
o
0 GiovaRa Schulz
c E RTI FI Coordenad h Operacional
Hospital Santo Antonio de ltapema
Em Y/ O
Hospital §3 ntonic
i
DADOS ADICIONALS
INFORMAT PESERVADD AD FISCO 1
ONU 1075 ¢ : SE 2.1 RISC ODUTD BETA AL DAMENTE
.1:‘: PAK TPORT! 5 FHLATS i 3 Z MENTO, i) iE
Flahmm r;-d;r.. ¥ {M 57 E: FURIE . :

DATA E HORA DA IMPRE

2020 17:10:2%




748-X

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agenela / Codigo Beneficiing Motivo de nap entrega. {Par) uso da empresa entregadoray
DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DOR 2608.02.00188
{ iMudoy-se { } Ausents { ) Nao existe No
Pagaror Nosso Namesa
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 20/204548-1 { yRecusado { 3Na&o procurade ¢ ) Erdereco nsuficiente
yencinanin Nurers do RocGmente E Egpétmn Vakr do Dacumenta
25ipw/2000 | D80S01/AY ;Rs 299,00 { ) Desconiecido () Falesidn 13 Ourros tanstar no verso)
Reuechemas ¢ Titlo Eata Data Azsinature
com as caracteristicas acima
Lorat de pagaments Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] 27/08/2020
T48-X% Recibo do Pagador
Local de pagmmento Vensimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDE 2510412020
Eenaficdr Logradours CNRJ: Aganeia / Codge Banehciarin
DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO 12 RUA: 422 354 83.472.258/0001-18 2608.02.00169
Data to Docunsems Némare de Documents especie Dog. Aceite Dasa do Processamenio Mogso NOmers,
27i08/2020 060901/01 D Nao 7/08/2020 2012045481
Uso de Banco Carteira Espécie = Yaior do Documsnio
1 RS 290,00
L Arolies dastieian do sosporsabiidade de benociars, Caralquar lreielz $obIa 2810 BORA. SORATG & Banefie HAIA) i~} Descanto / Abadmenin
£+ Y Mara 7 Ml
i = ) Yalor Cobrado
Pagador  ASSUCIAGAD DA REDER DE BENEFICENCIA CRISTA CPF/ CNPY
86324860000853

700, 655

VARZEA

£8.220-000 - ITAPEMA / SC Catige & Rairs

Praadorifvatisia:

748-X

Auigmhcacia Mecinica

74891.12024 04546.126063 02001.691019 9 83890000020000

Local de pagamenin

FPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOFERATIVAS BE CREDITO DO SICREDN

Vanchnenio

25/09/2020

cerafieidri

 DISTRIBUIDORA DE GASVALEDOR

Logratou

RUL- 432 364

{19l

CRPL
83.472.238/0001-18

Aggncia { Tidigo

2606.02.00169

Calz do Documenio Mimere do Dosuments fapgcle Do, Acaite Dais do Processamento Hozss Namem
271082020 080801/01 D N 7TI08/2020 20/204546-1
Use do Bancy Tarteiry Espécie { =} valor do Documenta
1 R$ 230.00
Aty (Institictes o reapansalitdada 20 serslinim. Cuskiuer divg s5ms sate telels, contals o baneflidrioy 1~} Desconto ! Abalimento

{ + ) hfora 7 Masdta

{= ) valor Qubrado

Pagador: ASSOCGIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPE{ CNFY
[o]
700, 854 8B324860000053
VARZEA
88220000 - ITAPEMA 7 8C Catige de Baixa
SavadoriAy A}M,a

3 Autenlicagdo Mecinica - Ficha de Lompensagac

I

=

JTT




VIACREDI

SUSRRATYCA DE JHEONTT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]J

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 31/08/2020 - 10:34:15

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 5.A,

31/08/2020 10:21:55
25/09/2020

290,00

0,00

0,00

| 122557
31/08/2020

290,00

74891.12024 04546.126063 02001.691019 9 83890000029000

555F.4ES0.011F.0814.251F.352F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 a5 22:00

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




w KING DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS EIRELI ME DANFE
_“ | DOCUMENTO AUXILIAR
b= 1 B e = DA NOTA FISCAL ELETRONICA
o = & RUA: JOAO TERTULINO DUARTE, n° 0
M -l 1| 86.395-000 - ZONA RURAL PSR .t
v 5 Sao Joao do Haperiu - SC 4220.0815.7162.7900.0181.5500.1000.1249.4118.1391 5806 N
¥ FONE: (47) 3458-0303 FAX: - N"000.124.941 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e /«ﬂﬁk\
: SERIE 001 Pagina 1 de 1 www,nfe fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA GPERAGAG DADOS DA K-
i Venda de produgéo do estabelecimento 342200131092925  25/08/2020 17:26:46
".m.u INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DA SUB. TRIBUTARIA cNPY
= 256.748.527 £ s 15.716.279/0001-81
w.m TGHT | RAZAD SGOIAL GRPITCPF DATA DE EHISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3 86.324 .860/0009-53 250812020
ENDERECO BAIRRO f DISTRITO CER DATA DE ENTRADA | SAIDA
RUA SETECENTOS, n® 659 VARZEA 88.220-000 25/08/2020
TEE) FONE] FAX uF INSGRIGAD ES TADUAL HORA DE BAIDA
ltapema FONE: (0) sSC .. 16:24:08
: Veto Valor Parcela Veio Valor Parcela Voio Valor Parcela Veto Valor Parcela Vcto Valor
0012494 A 0WOR 2020 209,890
2
m T T AT VALOR DO 1OV HASE BE GALGULO 00 10MG SUBSTITUIGAD VALOR DO [GHS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 122,40 14,69 0,00 0,00 209,80
m VALOR 0O FRETE VALOR 00 SEGURQ DERCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR BO 1P) VALOR TATAL DA NOTA
4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 209,80
b o NONE | RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ARTT FLACA DO VEICULO UF CHP.J 1 CPF
w i, 3-Rematents RAG-2816 AC
_-.ws. trw FHDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
m = U ATTOADR ESPEGIE HARCA. NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
& 5 0 KING 0
- M G PROD, [ESCRICAG DO PRE st Jeror| UnD s UMITARIC TDESC ¥ TOTAL YAOMS AL - : “..,W.M,M.,..u. w._.”,,? 2
MM _,M @ 3 |BOVINO AGEM BIFE 100 GR 02013000 020 |5104[KG 10, 20,930000 0,00 209,80 122,40 14,69 0,00 (2,00% {0,00% 0,00 10,00% |0.00% 0,00
N e m Lote:(47h B
) 4 .
Rl o _ Giovafialchulz
o wy
- m Al ﬂmm u m mﬂ oe Cdordenadora|Qperaciona
||| Hospital Santo Antdnio de Itapema
S ER 7] =
£ Fe ¢ (i
m 5 u || RECE mw_ DO
S = o & \ /
! w m 2 Em O fis
rAER" 8 Hospital ntonio
w | a @
o |§ C m
B 1Y
== B
Mm _m Mw TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOISSGN VALGR DO 550K
R 7] THFORMAGOES FISCAIS | — [ INFORIACGES COMPLEMENTARES |
2 o £l | Base de Caloulo reduzido 41.66 conforme Art 128, Anexo do RICMS /SC. Venda efetuada com suspengio de HOSPITAL SANTO ANTORIG 55629
& ] contribuicao para Pis e da Cofins CF.IN RFB 977/2009.Aulorizagdo de Transilo King Distribuidora de Alimentos SIE 766
fad GAO §
= | S#o Jodo do ltaperidSC.
[ £
% 1]
oole
i | M
g s
w |3




| Bai o 12 S.A. | 341-7 ] Banco itau S.A.

[
RECIBO DO PAGADOR -

LOCAL DO PAGAMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

VENCIMENTO
-~ _09/09/2020

BENEFICIARIO KING DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS EIRELI ME - 15.716.279/0001-81 AGENCIAf CODIGO DO BENEFICIARIO
88.395-000 - RUA JOAO TERTULINO DUARTE, r°0 - ZONA RURAL - Sao Joao do ltaperiu - SC 0154/25793-5
DATA DO DOCUMENTG | NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. | ACEMTE | DATA DO PROCESSAMENTC  |NOSSO NUMERO
2610872020 124941-A i DM N 25/08/2020 109/00003182-5
US0 DO BANCO CARTEIRA MCEDA QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
108 R$ 209,80
Instrugdes {Todas as informagbes deste bloguete s3o de exclusiva responsabilidade do SacadatfAvalista) (- ) DESCONTC

Cobrar Multa de R$ 4,20 reais apds o vencimento,
~ >brar Juros de R$ 0,69 reais ao dia apos o Vencimento.

Todas as inforrnagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario

{-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

{ +)MORA{ MULTA/ JUROS

{ +) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR 5772 . ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3
88.220-000 - RUA SETECENTOS, n° 858
VARZEA - itapema - SC
SACADOR / AVALISTA Sacador/Avalista Nio Informado -
- - - -00.600-000

CNPJ 86.224.860/0009-53
Insc.Estadual

Este recibo somente terd validade com a autenticacio mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitide pelo bance.

Recebimenio através do cheque n®. do banco.

Esta quitacio s6 tera validade apos o pagamente do cheque pelo banco sacado.

Autenticacdo mecanica - Recibo do Pagador

far BancollauSJLI 341-7 ]
LOCAL DO PAGAMENTO

34191.09008 00318.250156 42579.350002 7 83730000020980

VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU - 09/09/2020
~NEFCARIO KING DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS EIREL] ME - 15.71 6.279/0001-81 AGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
e 82.395-000 - RUA JOAO TERTULINO DUARTE, n°0 - ZONA RURAL - Sao Joao do itaperiu - SC 0154/25793-5
DATA DQ DOCUMENTO | NUMERC DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTC |NOSSO NUMERC
26/08/2020 124941-A DM N 25/08/2020 109/00003182-5
UsS0 DO BANCO CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR VALOR B0Q DOCUMENTO
109 R$ 209.80
lastrugdes (Todas as informagdes deste bioqueto 530 de exclusiva responsabilidade do Sacador/Avalista) (-) DESCONTOQ

Cobrar Multa de R$ 4,20 reais apds o vencimento.
Cobrar Juros de R$ 0,69 reais ao dia apds o Vencimento.

Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario

{ -) OUTRAS DEDUCOES / ABATIMENTOS

(+) MORA { MULTA / JUROS

(+) DUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

PAGADOR g772 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3
88.220-000 - RUA SETECENTOS, n® 658
VARZEA - ltapema - SC
SACADOR f AVALISTA Sacador/Avalista Ndo Informado -
- - - -00.000-000

CNPJ 86.324.860/0009-53
Insc.Estadual

MR AR

Autenticacsio mecanica -

Ficha de compensa¢ae




SORERATIGA 3E CREDNT

DADOQS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hera Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Desconto§

Sequéncia De Autenticacéo
Data Do Pagamento

Valor

Linha DEgitévei

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

Emitido em 31/08/2020 - 10:34:15

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH £ BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

KING DISTR ALIMENTOS EIRELI ME

15.716.279/0001-81

ITAU UNIBANCO S.A

31/08/2020 10:21:56
09/09/2020

209,80

0,00

0.00

122563

31/08/2020

209,80

34191.09008 00318.250156 42579.350002 7 83730000020980

555C.3A28.011F.0814.251F.3F33

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 e | MR AR

- 0 - ENTRADA Chave de acesso da NF-s
RUR GENERAL OSORIO, 0002244, |1 - Saioa a220 0879 B995 U600 0134 5500 2000 2571 0210 025% 2295
SALA 0L NeQQO257102

Consulta de autenticidade no pertal nacional da NE-e wWww.

AGUA VERDE - 85041-§04 SERTE: 2 _ ,
BLUMENAU - SC - nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
Fone: {(47) 3327-2424 FOLHA 1 de 1 e
¥ 5
NATUREZA DA OPERACRO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 2
VENDAS DE PROD. DO ESTABEL. P/ NAQ CONTRIBUINTE 5101 VENDA 342200131016252 25/08/2020 16:24:11 E'
INSCRICRD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY ?:f
253031800 79.899.506/0001-34 E
" DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNEI/CPF DATA E HORR DA SMISSEO i
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA -~ HSA 86.324.860/0008-53 25/08/2020 16:24:06 g
ENDERECO EAIRRO/DISTRITO oEe DATA DE SAEDA/ENTRADA H
RUA 700 -, 653 VARZEA B8220-000 25/08/2020 -?;
MURICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA H
ITAPEMA (47) 3562-0226 sC 16:24:08 1
FATURA
puplicata Vencimento valor Duplicata Vencimento valor Duplicata Vencimento Valor
ool 24/08/2020 1.485,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICHMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DE ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.4985,10 254,17 0,00 0,00 1.485,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ¢,00 1.495,10
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |U¥ CNPI/CPF
- Contratacio do Fret
LIGETREX LIGEIRO-EXPRESS LTDA ME ~ 3334=  |ontn do Remtence (17 - 04.265.655/0001-42
ENDERECO MINICIPIO uF INSCRICAC ESTADUAL
RUA SAC PAULO, 003133 BLUMENAT sC 255.560.877
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC FESO BRUTO PESO LIGUIDD
3 VOLUME (S
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
. ALIQUOTAS
Eénmo PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO fron car | cror | mezp qre Umm VT“W“; B. c;.g::m VALOR rcMg | VALOR IPX L;«Q-E——I;;——l
LIM-VM [ADES, "VERMELHA" 13MM 78211000] 000] 5101 ROL| 10,0000 24,5000 749,00 343,00 32,33 T,00] 17,09 ©,00
31218-AMR]L,  |[ADES.AMARELA 32 X 1B MM 211000, ooof s101 wmon| 12.0000f , 28,5000 354,00 354,00 60,18 .00} 17,00 o,00
3218-RL IADES. BRANCA 32 X 18 M agztio0e| ooe| siex Ron] 28,0000} ¢ 24,9000 722,10 723,10 122,76 o,00| 17,00 0.00
00100000000 [RIBBON CERA EXT 110 X 90 DALLA ss1z1019| omo| S103f ROL{ 20,0000 8,5000 170,00 176,00 28, 90| v.00] 17,00 0,00
00BO -

DADOS ADICIONAIS

INFOR.‘{%CEES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO:
PESSOA FISICAR OU JURIDICA WAOQ OBRIGADA A INSCRICAC ESTADUAL
INFORMACOES COMPLEMENTARES DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE: . o e Costa
PEDIDO CLIENTE:S5S.559 U'\st\a“ cBunico
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTQS: 486,10 (ma

a 2@}__, )

v—""/




341-7

[ BANCO ITAU

Recibo do pagador

TH:al de Pagamento

A o vencimento, preferencialimente no ltad " e "Apos o vencimento, samente no

Vencimento

24/09/2020

ay
ETIQUETAS DALLA LTDA.

Beneficiario 79.899.508 10001-34 AQERCENCO0IgD BENENCiaro
RUA GENERAL OSORIO, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAU - SC Cep: 89041-804 0132-1 /25672:8
Data do Documento No. do Documento ‘ Espécie Doc, Aceite Data Processamento | Nosso Numero
25i08/2020 02-0257102-00 DM N 25/08/2020 109/00234898-9
Uso do Banco Carieira | Espécie Quantidade \/alor {=) Valor do Documento
109 RS R$ 1.495,10

INSTRUGOES CE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC ,:)UALQUEF.\-‘«UVEDASOBRE ESTE BOLETQ, CONTATE © BENEFICIARIO ( - ) Desconto
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS (- JDedugdes-Abatimentos

{+ Yy Mora / Multa / Juros
APOS VENCIMENTO COBRAR, R$ 2,99 POR DIA DE ATRASO

(=) Outros Acréscimos

{ =} Valor Cobrade
Pagador ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CPF/CNPJ ' '

RUA 700 ,000659
88220.000
iacadorlAvalista

VARZEA SC ITAPEMA

86.324.860/0009-53

ETIQUETAS DALLA LTDARUA GENERAL OSORIC, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAU - SC Cep; 59041604 CNPJ:79.888.508/0001-34

Codigo de Baixa:
109/00234898-9

Recebimento através do cheque num, ¢o banco

Esta quilagac so tera validade apés 0 pagamento do chegue pele banco sacado.

" Ruatenlicaglo macanica

BANGO ITAU

| 341-7

Ficha de Caixa

cal de Pagament .
vocal de Pagamento tan

e o venamento, preferencialmente no Itad * € “Apos o vencimento, somente no

Vencimento
24/09/2020

Beneficianio  ETIQUETAS DALLA LTDA.
RUA GENERAL OSORIO, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAY - SC Cep: B9041-604

79.899.506/0001-34

Agenciavcooigo Beneficiano
0132-1 /25672-8

RUA 700 ,000659
£88220.000
Sacador/Avalista

VARZEA SC ITAPEMA

86.324.860/0009-53

ETIQUETAS DALLA LTDA.RUA GENERAL OSORIQ, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAL - SC Cep: 89041-604 CNP):79.899.506/0001-34

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso NOmero
25/08/2020 02-0257102-00 DM N 25/08/2020 109/00234898-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor { = ) Valor do Documento
109 RS R$ 1.495,10
TNSTRUCOES DE RESFONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIoA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO {- )BDesconto o
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS T Dedugses-Abatmentos
| Mora / Muita / J
APOS VENGIMENTO COBRAR, R$ 2,99 POR DIA DE ATRASO () Mora [Multa T -uros
{+ ) Outros Acréscimos
{=) Valor Gobrado
Pagador  ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CPF/CNPY ‘

Codigo de Baixa:
109/00234898-9

Recebimento através do cheque nym. ¢o banco

 Esta quitago s0 lerd validade apbs 0 pagamento do cheque pelo banco sacado.

Adtenticagho mecanica

BANCO ITAU | 341-7

Local de Pagamento

Até 0 vencimento, preferencialmente no ltau ™ e "Apds o vencimento, somente no

Vencimento
24/09/2020

Itad
Benchicano  ETIQUETAS DALLA LTDA.
RUA GENERAL OSORIO, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAU - SC Cep: 89041-604

79.899.506/0001-34

Agenciaicodigo Beneficiano
0132-17 256'(2-8

RUA 700 ,000659
88220.000
Sacador/Avalista

VARZEA SC ITAPEMA

86.324.860/0009-53

ETIQUETAS DALLA LTDARUA GENERAL OSCRIC, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAL - 5C Cap: 89041504 CNPJ:79.898.4506/0001-34

'Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
25/08/2020 02-0257102-00 DM N 25/08/2020 109/00234898-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 1.495,10
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER SUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE C BENEFICIARIC (- )Desconto T
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS [y Dedugtes-Abatmentos
Mora / Muita / J
APOS VENCIMENTO COBRAR, RS 2,99 POR DIA DE ATRASO (+)Nlora T s
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAQ DA REDEH DFE BENEFICENCIA CRISTA - CPF /CNPJ

Codigo de Baixa:
109/00234898-9

(TR

‘Aulenticagio Mecanica | Ficha de Compas




IODRERATI TR CRETE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagao
' pata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

%] VIACREDI

Emitido em 31/08/2020 - 10:34:16

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ETIQUETAS DALLALTDA
79.299.506/0001-34

ITAU UNIBANCO S.A,

31/08/2020 10:21:51

24/09/2020

1.495,10

0,00

0.00

122522

31/08/2020

1.495,10

34191.09008 23489,890139 22567.280007 5 83880000149510

562B8.6058.011F.0814.251F.0D1E

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos 0s dias das 08:00 35 17:00




Pagina lde |

| Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento Identificagio e Assinatura do recebedor 1 No. 95735
Série 1

i DANFE [
& | Documento Auxiliar de
’ Nota Fiscal Eletronica
&, . e . id. ‘
Produtos médicos-hospitalares  1-Saida | ey
SDLTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA,  2-ENtrada 4320.0806.1060.0500.0180.5500.1000.0957.3510.0441.4176
0a1-80 - et TORC13ET0 7 -
’r"c . Canir - CE e No. 95735 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- FeneiFax: (51) 21087000 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[Natureza Operagéo: Protacolo de_autorimg:ao de uso
___Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143200150026025 |
DESTINATARIO /REMETENTE T
Razio Social ‘ CNPJ / CPF Data Emissio 2 |
ASSOCIACAQ DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 24/08/20_0
Endereco \Ba.irro Distrito ‘ CEP Data Entrada/Saida
R 700 659 VARZEA 88.220-000 |
Municipio ‘ Fone/Fax ‘ UF ‘Inscricﬁo Estadual Hora de Entrada/Saida
ITAPEMA 4733087074 SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
[ 95735-A | |
08/09/2020 I ‘
769.00 | | B
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: | Vendedor. ( Boleto Bancario
224130 \ | 95 SICREDI Ag: 015605 C/C: 58666-8 |
CALCULO DO IMPQSTO —
! Ide Calculo do ICMS Valor do ICMS ‘Base de Caleulo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substitui¢go Valor Total dos Produtos
PG 769.00 48,52 A 0.00 769.00 |
Valar do Frete Valor do Securo Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do [PI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 i ¥ i ; 129.71 769,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo I UF: CNPJ/ CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: Inscrigio Estadual
RODOVIA RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
[Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
15,000 15,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
F!dereco ‘ Bairro Distrito ‘ CEP
| _R700 659 VARZE 88.220-000
Municipio [UF:
| ITAPEMA "= sc
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Cod. |Descricdo dos Produtos/ Servicos { NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario VIr. Total | BCICMS | VIr.ICMS| VIr.IPI| IPI | ICMS
7593 CATETER INTRAV 14G CX/100 DESCARPACK 90183929 100 6108 UN 300 0,89000 267,00 267,00 10,68 0,00 0 4,00
Lote: SCTPAAO3TA 31/12/2024 Fabr.: 31/01/2020 _/:'/
|Cod Fabr.: 1951 Rex. MS: 10330660066
|Cod EAN13: 7898283812860
| ...\ Trb. Aprox R&: _Federal @ 32,04 Estadual FonteTBPT ______
7563 FITA ADESIVA'CREPE 16X50 CX/60 CIEX
Lote: FC159/20 31/07/2022  Fabr.; 31/07/2020 y
Cod Fabr.: 3055 Reg. MS: ISENTO ol
Cod EAN13: 7898563770255
. ______|Trib. Aprox RS; 23.85 Federal e 17,50 Estadual Fome:IBPT ______ 1 __________ S e
7568 :M'ICROPORE 50X10 C/CAPA CX/24 CIEX 30051090 500 6108 RL 30 3,40000 102,00 102,00 12,24 0,00 0
|Lote: E162/20-HC 30/03/2022  Fabr.: 30/03/2020 L
|Cod Fabr.: 2362 Reg. MS: 10332829016 .~
|Cod. EAN13: 7898563770088
,,,,,,,,, Trib. Aprox R$: 4.28 Federal e 000 Estadual Fonte:IBPT ________ | ___ . . I . e rar ! [RSRSTT (P OISR EESERTYE STl Cay
89664 |SERINGA O1ML S/AG LS CXE/1000 INJEX 90183119 000 6108 UN 1.000 0,12000 120,00 120,00 14,40 0,00 o | 12,00
Lote: 2058/20 30/04/2025 Fabr.: 30/04/2020 ”
Cod Fabr.: 51.001.00355 Reg. MS: 10160610025 —_—
Cod EAN13. 7897889120447 nf05
| _|Trib. Anrox RS: 5.04 Federal & 1440 Estadual Fonte:TBPT | d e s e | ssesmmmn dhze sansssnebrss conatrmm orlomene
481 TAMPA FEMEA P/ CATETER OU SCALP OU TORNEIRINA 39235000 100 6108 UN 200 0,15000 30,00 30,00 1,20 0,00 0 4,00
(OCLUSOR) LL CX/200 RMDESC P
Lote: 2020051501 31/05/2025 Fabr.: 31/05/2020 &
Cod Fabr.: 481 Reg. MS: 80263400062
Cod EAN13: 7898932116578
,,,,,,,, Trib, Aprox RS: 3.55 Federal e 2,10 Estadual Fonte:IBPT. ________| | ... l.... - SN IO I NI —— R
[oc: 55,817
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares I Reservado ao Fisco “
Atengia! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagio ou falta, fazer imediatamente a observagio no verso da
2 via do comprovante de entrega da transportadora ¢ enviar e-mail p/ qualidade@stockmed.com.br. NZo aceitamos reclamagdes posteriores. %
Obrigado!: o de cos-e
Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00 senian® = oco c
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 82,21 C\"garmace\m 5 E R I FI
Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugao 13/2012: 7593, 7563, 481 CR‘F’E'C 62 I
[ A




IOCSERATIVA U CREONTD

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 Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

&) VIACREDI

Emitido em 31/08/2020 - 10:34:15

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO.HOSP

06.106.005/0001-80

BANCO DO BRASIL 5.A.

31/08/2020 10:21:53

08/09/2020

769,00

0,00

0,00

122535

31/08/2020

769,00

00190.00009 01456.308004 00015.508179 3 83720000076900

560E.5D28.011F.0814.251F.2125

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

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




e

=™ T IDENTIFICAGED DU AMITENTE : T ) - i —— -
- : i ™~ ° r DANFE
N ™ m oy Documento Auxiliar
= e u a da Nota Fiscal
BONA FIDES SOLUCOES LTDA 1 - satpa CHRVE DE ACESSO
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SALA 02 N° 2.603 4220 0824 $482 4300 0142 5500 1000 0026 9314 6527 9854
BalnearigR‘éigbggiuM—mggsE‘;nz?3?35?13638—3332 S'érj_.e 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NTF-e
Folha 1/1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ‘ }
[ Venda de Mercadoria Adgquirida/Recebida de Terceiros 342200132807540 -~ 27/08/2020 17:19:40
{mscncao ESTRDUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CREd }
L 258.752.440 E 24.848.243/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNBJ / CEF TATA DR EMISSAD ]
HOSPITAT, SANTO ANTONTIQ ITAPEMA 86.324.860/0009-53 27/08/2020
ENDERECO BALRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SALDA/ENTEADA
Rua 700, 659 VARZEA 88220-000 28/08/2020 ]
MUNICIPIO uF FONE / FAX lmscazcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDR/ENTRADA }
Itapema SC | (47) 3562-022¢ 06:00:00

DUPLICATA
it Q01
Venc. 27/08/2020
Valor RS 158,34

¢ TLO DO IMPOSTO

E.  JE CALGULO 00 %CMS JVALOR DO IGMS BASE DE CALC. ICMS §.T. |[VALOR DO iCMS SUBST. VALOR IM?. IMPORTACAC |VALGR DO PI5 |VALOR TOTAL DOS PRODUTG
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 158,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO GUTEAS DESPESAS rm,ora TOTAL DO 151 Yu.ua oA COFINS |VALOR TGTAL DA NGTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 158 .34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SQCIAL FRETE POR CONTA CHDIG0 ANTT FLACA DO VEICULO uF CNBJ / GEF
{9) Sem Frete
ENDEREGO MUNICEPIO UF | |INSCRICAC ESTADUAL 1
(QUANTIDADB ESPECIE lMARCA NUMERAGAC tPESO BRUTQ (KG} PES0 LIQUIDO (X&) }
DADOS DOS SRODUTOS / SERVICOS
- N - B.CALC | VALOR | VALGR |ALiw.IALiG.
CODIGO PRODUTO) - DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCHM/SH |o/csosk| CECF | UN | QUANT |VALOR UNIT|VALOR TOTAL iEhd e, Sl v
1IN008 Abokrinna 1talians 67089300 | 0107 | 5302 | K& 4, 0000 1,23 4,82 ¢, 06 0,00 0,00[0,0010,00
¢EST: 17.100.00
T 9IR005 T lAiface Americana Especial (umidades de 450 g | 070518607 0303 | 5187 | k&| s,0050f s;a0] T is,e0] Co.00] 0,001 0,00 0,00 9,00
9gesiedn 0102 | s1oz [ vw 1714, 6000| =" "6, 37 "7 T"5.18) 70,06 "7 9,06] " 70,001¢,6416,90
Q7idzoue | 0102 §S102 | kS | 8,00001 7 1,70 13, ¢6]  0,90) 0,00 0,06[9,00 .08
87068006 | 0102 | 5102 | ®G | 5,0000] . 1,69, 8,500 _9.00] 900 .09 90,0010,00
07031019 | 0102 | 5102 | K& | 5,0000) ~—" 2,80 __14,30 __p0.00/ _ 0,00 9,0019,000,08
21339029 | 0162 | 5202 | k6| i/00ad) F7715,08] T " 18,00) T "800 0,80 4,000, 36 (¢, 00
©7061000176102 | 5102 | X6 | 5,0000| > 2,00 " 18,00] __“c,00] """ 0,00/ _"0,000,0¢|0,00
07037000 6102 | 5102 [ ke | 09,3060~ " “3,20] 0,96/ __e,00| __©,00] _9,00{8,09 0,00
08051060 | 0302 [ 5102 [ 9N | 12,9080(=7 " 0,33 |~ 3,6 _ooo0) _ g,o0] T 0,0678,00 10,00
08081000 | 0102 | 51027 | UN | 18,0000| . 0,48 8, 64 9,00 0,00 9,00|d,00|a,00
FINOG3 Mamas Formosa (tipo B - de 0,7 & 1,35 kg = 1,05 | 08072000 | 0102 | 5102 | K@ 1,5000 2,80 4,20 0,00 9,00 5,00/ 0,809,00

k)
CEST: 17.085.00

Pepino Salada
CE8T: 17.100.00

DADQS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AC FISCO ) 1

Email do Destinatario: nutrilizalimadgmail.com

Inf. Contribuinte: DATA DE ENTREGA: 28/08/2020 CC 55630 A .
{~Decumente em.tide por ME ou EPP, ¢prante pelo Simples Nacional. IT-Nao gsra direiro a credito fiscal de IPI
e ICMS. )

?rodute destinade a Consumider Final.

Pedida: 2452 - H.5ante Antonie

s 648

Impresse em 27/08/2020 as 17:20:21 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © ZW'b:




83331-410
Balneario Camboriu - 5C

BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24.848.243/0001-42
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA DOS AMORES - CEP:

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

Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06007 40016.307403 00000.484014 1 83920000015834

(201 AILQS | os5-1| RECIBO DO PAGADOR
] Seneficidrio Agéricia / Cooigo do Beneficidrio 3 Espécie | Quantidade Nesso nlmerg
BONA FIDES SOLUCGES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE ,
507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario 0106-6 f 0016307-4 R$ $0163074000000484
Camboriu - 5C
Nimerg do documento Contrato CPE/CEY/CNP) Vencimenta Vaior documento
26883 24.8458.243/0001-42 28/08/2020 158,34
{-} Desconto / Abatimento E {-} Qutras dedugdes EH) Mora / Muita E(+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
HOSPITAL SANTO ANTONIO {[TAPEMA) - 86,324,860/0009-53 - Rua 700, 659 - VARZEA - ltapema - §C - CEP: 88220-000

informagbes {NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAD DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELMADA}
Padido de Venda 2452 / Nota Fiscal 00002683.

%7 AILOS

Autenticacio mecanica

|0s5-1| 08591.06007 40016.307403 00000.484014 1 83920000015834

] Local de pagamento
Pagar preferencialments nas cooperativas do Sistema AILOS.

vencimento
28/09/2020

Bepeficiatio

BONA FIDES SCLUCOES LTDA - 24.848.,243/0001-42 - BONA FiDES SOLUCQOES LTDA - AV CARLOS DRUMCNKD DE
ANDBRADE , 507 SALA 02 - CEP: B8331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balneario Camboriu - 5C

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0106-6 / 0016207-4

(ata do documento ho. documento Espécie doc, . Aceite Data process. Nosso plmero
27)08/2020 ] 2683 DM N 2770812020 00163074000000484
Use do banco Carteira Espécie Quantkdade X Valar {=} Valor documente

1 R% 158,34

MAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSA0 DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA,
instrugdes (Texte da responsabilidade do Beneficlério)

Pedide de Venda 2452 / Nota Fiscal 00002683,

- Sr. Caixa, receber até 10 dias apds o vencimento,

- 0 tftulo seré protestado automaticamente apos 15 dias corridos
- Sers também cobrado juros de mora de 2%/més

- Seré cobrado multa de 5% sobre seu valor

27(-) Desconte f Abatimento

38{-) Qutras dedugdes

519(+} Mora { Multa’

(] Qutros Acréscimos

{=) Valor cobrade

Rua 704, 659 - VARZEA
ttapema - SC - CEP: 88220-000

Pagador
E HOSPITAL SANTC ANTONIC (ITAPEMA} - 85.324.860/0009-53
EPagadorfAvalista

ﬂcéd. baixa

(R LR LR

Carte na Anha pontilhada

FICHA DE COMPENSAGAO
Autenticacdo mecanica




FAFRRAT I, DS DREDND

PADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
__ Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

valor Titule

Encargas

Descontos

~ Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Bigitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 31/08/2020 - 10:34:15

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

31/08/2020 10:21:54
28/09/2020

158,34

0,00

0,00

122547

31/08/2020

158,34

08591.06007 40016.307403 00000.434014 1 83920000015834

555A.3334.011F.0814.251F.2B3F

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




FATURADELOCACAO
000737 ’ 5
Lavebras Gestao de Texteis S.A. e IS
06.272.575/0010-30 257725946
Rua Ivo Vicente Coelho
Forquilhas Sao Jose sSC
FONE: (48)3039-5999 CEP: 88107-110
DESTINATARIO
W)ME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQC
Associacao da Redeh de Beneficencia Crista 86.324.860/0009-53 27/08/2020
ENDERECO BAIRRO CEP
Rua 700 659 Varzea 88220-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL| CONTATO
Itapema (047) 5620-226 SC | ISENTO J
FATURA(S)
NUMERC VENCIMENTO VALOR _
737/ 1 28/09/2020 12.935,02
cODIGO DESCRIGAO U.M. QUANTIDADE VLR. UNIT. VALORTOTAL
LOCO001 LOCACAO ENXOVAL HOSPITALAR UN 3.299,750 3,9200 12.935,02
cODIGO DA CHAVE DESCONTOS ACRESCIMOS VALOR TOTAL DA FATURA
0363.06272575001030.000737.001293502.2 0,00 0,00 12.935,02

VALOR POR EXTENSO

DOZE MIL, NOVECENTOS ETRINTAE CINCOREAISEDOIS CENTAVOS

DADOS ADICIONAIS

ID(s): 80347. REFERENTE COMPETENCIA 08/2020.
Base de Calculo PIS: R$ 12935,02 Aliquota: 1,65% Valor PIS:R$213,43.

Base de Calculo Cofins: R$ 12935,02 Aliquota: 7,60% Valor Cofins: RS 983,06.
Conforme lei 10.833/2003, art. 1°, § 1°.
REDEH-HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA

Hospital Santa Ant

CERTIFICO Coordenadofa Operacional
Anio de ltapema




Cliente / Sacado

Recibo do Sacado

CNPJ/CPF:

86.324.860/0009-53

Associacac da Redeh de Beneficencia Cris

Rua700

Vencimanto

28/09/2020

659 i
Bairro: Varzea
88220-000 itapema sC
Cedenta Agencia/Cédigo do Cedente
Lavebras Gestio de Texteis S.A. 3491-6/38372-4
Data de Emissao Kimero do Documento £spécie Doc, Aceite Data do Processamento
2710812020 737TFL1 DM NAD 27/08/2020 L o
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {#) Valor Cobrado
0e R%
instrugbes
Juros por dia de atraso R$ 4,31
Muita por atraso R$ 258,70
Apds o vencimento pagével samente no Bradesco.
NAC E ACEITC OPAGAMENTO DESTE TITULOVIADEPGSITO BANCARIO.
rMensagem
Autenticagsino Mecanica
C(Gere il e e Mmoo ST
Banco Bradesco S.A. |237-2 L23793.49109 92000.001237 41003.837204 5 £3920001293502
Local de Pagamento Vencimente
PAGAR PREFERENCIALMENTE EMQUALQUER AGENCIABRADESCO 28/09/2020
Cedente AgéncialCadigo do Cedente
Lavebras Gestao de Texteis S.A. CNPJ: 3491-6 /383724
Data ge Emissdo Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Datado Processamento N S
27/08/2020 737FL1 DM NAO 27/08/2020 ‘ 00 ]
Uso do Bance Carteira Espetie Quantidade Vaior {=) Valor do Documento em R$
1] R$ 2.835,02
instrugdes Wente
Juros por dia de atraso R$ 4,31
Multa por atraso R$ 258,70
Apds o vencimento pagavel somente no Bradesco.
NAO & ACEITO O PAGAMENTO DESTE TITULO VIADEPOSITO BANCARIO. {#) Valor Gabrada |
Sacade Associacao da Redeh de Beneficencia Cris CNPJ/CPF: 86.324.860/0008-53
Rua700 659
Varzea

88220-000

Itapema

sC

T




] VIACREDI

LUTERRATGA DE LHECHD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
" Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protacolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 31/08/2020 - 10:34:15

g5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

LAVEBRAS GESTAQO DE TEXTEIS 5.A
06.272.575/0001-40

BANCO BRADESCO S.A.

31/08/2020 10:21:57
28/09/2020
12.935,02

0,00

0,00

122577

31/08/2020

12.935,02

23793.49109 92000,001237 41003.837204 5 83920001 293502

5B01.3C0C.011F.0814.251F.4943

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 as 17:00




- IDENTIFICACAC DO EMITENTE

T T

TUIUTL 4057, . ? : EEEDR‘;.&DA CHAVE DE ACESSO
AVENTUREIRO - 89226-001 0 1000 0320 5310 0044 6467
JOINVILLE - SC Fone/Fax: 4734377777 N°. 000.032.053 4220 0820 7859 3900 ‘.”.39 550010 - 8
Série 001 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
Folha I/] www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autortzadora
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO l
Venda de producao do estabelecimento 342200131731929 - 26/08/2020 14:36:07
{mscmcio ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO S5UBST. TRIBUT. CNPI/CPF ]
257427933 20.785.999/6001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL SUFRAMA CNFI/CPF DATA DA EMISSAC ]
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 26/08/2020
{ENDER.ECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA J
R 700 659. . VARZEA 88220-000
[mwrcmo UF  |FONE/FAX TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ITAPEM_A SC 4735620226
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[Nom {RAZAOD SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAQ ESTADUAL ]
IASSGCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDERECC BAIRRO/ DISTRITO CEP ]
; 90 659, . VARZEA 88220-000
[t CIP10 UF FONE / FAX ]
ITAPEMA 5C 4735620226
FATURA / DUPLICATA
Num., ool
Venc., 23/09/2020
Valor RS 527.61
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE GALG. IGMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. DMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS J ¥. TOTAL PRODUTOS ]
{ 369.69 44,37 0,00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 2.45 527,61
{VALCRDOFRETE  |VALORDOSEGURG |DESCONTO Eom"ms DESPESAS qu.oa TOTALIPI  }V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS |V, TOTAL DA NOTA ]
[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0. 00 58.11) 11,29 527,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fNOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
t 9-Sem Transporte
ENDEREGG MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL J
[’ QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERAGAQ Jpaso BRUTO PESO LIQUIDG }
1 42 39.400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i a0, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | OCST | Crop | UN | Quant | YRR | VALOR ppsconto) BEMLC ), VALOR | VALOR |ALIO aticm
! 8011113300 (BOV CONG ACEM CUBOS 30G - P2 @ 02023000 | 020 5101 | KG 10,04001 17,98000 180,52 Q.00 10532 12,64 12,00
; Numero da Ordem do Pedide 55628 | Nome para
Embarque: CARNE CONGELADA DE BOVING
SEM OSSO pRedBC=41,66%
3116600 |SUIND CONG PERNIL BIFE 100G - P2 < ®| 02032500 | 020 | 5101 | KG| 14,2000] 13,98000 19852  0.00f 11580 1380 | 1zoo] T
e Numero da Ordem do Pedido 55628 | Nome para
Embargue: CARNE CONGELADA DE SUINQ SEM,
0880 pRedBC~41,67%
| 8014103000 |LINGUICA CONG MISTAS0G__ % 16010000| 000 | 5101 | KG| 15,1600 980000 14857 000, 14857 1783 | ool

Numere da Ordem do Pedido 55628 | Nome para
Embarque: LINGUICA CONGELADA DE CARNE

RECEBIDO
Em 3/ 0% 40

Hcspité@@ntonio gg R.F! E% E a: ﬁ

k]

U

DADOS ADICIONAILS
{INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 55628 | Aliquota de Iems 12% Conforme Artige 26, inciso 1L, alinea "d", do
RICMS/SC | Reducao da Base de Calculo do Iems 41,66% Conforme Artigo 12-B do Anexo 2do RICMS/SC | Pis Aliquota 0
Conforme Lei n 10.925/2004, artigo 1 , incise XIX [ Cofins Aliquota 0 Conforme Lei n 10.925/2004, artigo 1 , inciso XIX | Reducao
da Base de Caleulo do lems 41,667% Conforme Artigo 11, inciso L, alinea "b" do Anexe 2do RICMS/5C | Aliquota de ICMS 12%
conforme, lociso 111, alinez o do Artgo 19 da Lei 10297/96

Valor Aproximado dos Tributos : RS 58,11




Recibo do Pagador

Banco Itati S.A. }341 -7 ! 34191.09008 00120.180153 45790.070002 2 83870000052761

Beneficiario
ALCA ALIMENTOS LLTDA

CNPJ/CPF
20.785.999/0001-39

! Sacador Avalista

Vencimento
23/08/2020

Enderego Beneflciario/Sacador Avalista

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

Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor ! Agéncia /Codigo Bensficiario
00001201-8 109 i DM 0154~ / 57900-7
Data do Documents Nimero do Documento | Espécie do Documenio Aceite Data de Processaments Valor do Documento

26/08/2020 000032053 26/08/2620 527,61

Autenticagio Mecénica

| |
Banco Itati S.A. |341-7  |34191.09008 00120.180153 45790.070002 2 83870000052761

Local de Pagamente

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITal
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento
23/09/2020

Beneficiario
ALCA ALIMENTOS LTDA

CNPJ/ICPF
20,785.998/0001-39

Agéncia /Codigo Beneficiario

0154- [ 57800-7
Data do documente N° do documento Espécie Documente | Aceite Data do Precessamento Nosso Namero
26/08/2020 000032053 DM N 26/08/2020 109/00001201-8
Uso do banco | Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Do<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>