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Numero da NF-em

13

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE =

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 06/08/2021 13:10
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Cadigo de Verificagéo
A34E47B8-9E10-7680-
16B4-0045BEFZE843

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 40.879.974/0001-01 Inscricéo Municipal: 223155
Razdo Social; LUISA EMELY LISE SIMONETI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA ARMANDO ANDRADE 97, SALA 32 - BOM RETIRO
CEP: 89223-066 Inscricdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700 659 - VARZEA

CEP; 88220-000 Inscriga@o Estadual:

Municipio: ITAPEMA Estado: SC

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
PRESTACAC DE SERVIGOS MEDICOS, REFERENTES A PLANTOES DE julho/2021.

Banco 136

Agéncia 1082

Conta 3029-5

LUISA EMELY LISE SIMONETI SERVICOS MEDICOS LTDA
40.879.974/0001-01

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.880,00

Codigo do Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

Valor Retengoes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota 1SS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 2.880,00 2,00% 57,60

PIS ( 0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

ok



PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

01/07/2021~31/07/2021
gorado em 05/08/2027 as 17:35h

CNPJ: 40.879,874/0001-01 Razdo social: LUISA EMELY LISE SIMONETI SERVICCS MEDRICOS LTDA Nome fantasia: LUISA EMELY LISE SIMONET! SERVICOS MEDICOS LTDA Céd, Bango: 138

Agéncia: 1082 C. Corrente: 30298-5 Operagdo:

... Data BT e s TR0, Duragdo{l) - Valor  ~ BonusDesempenho Total
16/07/2021 1% Sante Antonlc de ltapema - PA Geral Normal 12:00 R%1.,200,00 RS 240,00 RS 1.440,00 i
31072021 19:00 Hospial $anio Antonio de ftapema - PA Geral Final de Samana e Feriado 12:00 R§ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.44000 |

Total . 2 plantdes 24:00 R§ 2.880,00 |




(0 VIACREDI

COOFERAIVA S LHEOUTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecide
ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagéo

" ldentificador |

Protocolo

Emitido em 10/08/2021 - 15:36:49

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

315557

1082 - UNICRED - AGENCIA SANTA MONICA

3029.5 - LUISA EMELY LISE SIMONET! SERVICOS MEDICOS

40.879.974/0001-01

74225398

CREDITO EM CONTA CORRENTE

299922

2.880,00

10/08/2021 15:21:27

Nao Informado

032C.1812.6001.0A08.1537.1C4D.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




06/08/2021

NFS-E
NOTA FISCAL
0000010
; NUMERO RPS
W“W PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
& @ i SECRET‘ARIA DE FINANCAS DATA DE EMISSAO NOTA
e, Secretaria da Fazenda
TR 06/08/2021 14:17:15
DATA DO FATO GERADOR
06/08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MAYLE HALMENSCHLAGER ME MAYLE HALMENSCHLAGER
ENDEREGO COMPLEMENTQ
RUA 265, N° 113, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 APTO 1102
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
38.473.519/0001-60 SIM 20780 47 88283883 bira0106@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALCOR TOTAL
01 01 | PlantGes refente a Julho/2021 em Pronto Atendimento 720,00 720,00
2
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
DADOS BANCARIOS:AGENCIA 3298, CONTA 3316-7, CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJ 38.473.519/0001-60. 720,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU|DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULG TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01% 720,00 14,47 705,53
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES {Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUGQES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTQS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO TOMADOR ITAPEMA - SC R$ 117,58 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 3c01e7a0af2574821a119c43b42163a4

Recebi(emos) de MAYLE HALMENSCHLAGER ME o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletronica de servico de nimero 0000010,

NUMERO NOTA FISCAL

/ / 0000010

Data do Recebimento

Identificagéo e assinatura do recebedor

e o
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4 =i WK )
[ | ] g

\

S

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=10&id=fdf62e2b88b8f7db854b9d91581 DSch&cidade=itapemé;_"_"m"
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PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
/07120213 1/07/2021

gerade em O5/08/2027% as 17:34h
CNPJ: 38.473.51%0001-60 Razao social: MAYLE HALMENSCHLAGER Nome fantasia: MAYLE HALMENSCHLAGER Cdéd, Banco: 104 Agéncia: 3298 C. Comrente: 3316-7 Operagao:

B BT et e VRO Duragdolh)  Valor  BénusDesempenho Total i
310772021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem CovIiD 06:00 % 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 {
Total 1 plantdo 06:00 R$ 720,00 |




(%) VIACREDI

TTTRERMLING DF CREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar |

| Data/Hora Transacao

- ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 10/08/2021 - 15:36:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

3316.7 - MAYLE HALMENSCHLAGER ME

38.473.519/0001-60

74225399

CREDITC EM CONTA CORRENTE
299930

705,53

10/08/2021 15:21:28

Né&o Informado

032B.2815.2C01.0A08.1537.1C57.09

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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THAIS BARRETO TEIXEIRA Ndmero da NFS-e &
CNPJ: 41.451,997/0001-83 2 j
Rua LEONOR BARCN, 117 - ANEXO 502 g}
CEP: 88210-000 - Bairrc: PEREQUE @
Municfpio: PORTO BELO - SC =
Telefone: (47) 92061676 Situacio r:’
Email: THAISBARRETO@GMAIL.COM Emitido 3
Insc. Municipal: 32636 o
(:i'
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e ]
Autenticidade E_f
' ESTADO DE SANTA CATARINA 0182650008992849 2
-?‘;_- PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO BELO °§.
“Y#"" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss&o Hora Emissdo g
06/08/2021 15:50:48 E‘
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social S
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA f:.:
CPF/CNP) IE 5
86.324.860/0009-53 ISENTO g
Endereco Ntmero Complemento )
RUA 700 659 o
Bairro CEP Cidade - Estado :-:L
VARZEA 88220-000 [TAPEMA - SC =
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS f‘:
Servico | Quant, Unid. Vir. Unid, Local Prest. Aliguota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugao | VIr. ISSRF a3
401 - - - 8163 2.0000 % TIRF 4,320,00 0,00 86,40
Descrigao do Servico:
REFERENTE AOS PLANTOES DE JULHO/2021
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
4.320,00| SIMPLES NACIONAL 86,40 0,00 4.320,00 4,233,60
IR INSS CSLL COFINS PIS Retengho paraa Previdencla
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestagéo do servigo
8163 - ITAPEMA - SC
Qutras Informagdes
TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI
(401) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 190/2021 de 25/05/2021.
A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/09/2021.
A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 581,04 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 91,15 (2.1100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Usuario responsével pela emissdo: 41.451.997/0001-83 - THAIS BARRETO TEIXEIRA
Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
\ 10532



PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA "
01/0712021~31197/2021 i

gerade em 05/08/2021 as 17:34h
CNPJ: 41.451.997/0001-83 Razdo social: THAIS BARRETO TEIXEIRA EIREL! Nome fantasia: THAIS BARRETO TEIXEIRA EIRELI Cdd. Bance: 077 Agéncia: 0001 €. Corrente: 13138367-1
Operagdo:

T B SO e PO —Buragio (] _ . Valor_____ BonugDesempenho____ Toll_ |
| osigTiR0z 0T ~Yigapital Santo Antanio de itapema - PA Geral T Normal 06:00 RS 600,00 TR§ie000 7 T RET2000
| 12/07r2021 0700 Hospital Santo Antonic de Itapems - PA Geral Nosmat 06:00 RS 500,00 RS 120,00 RS 72000 !
i 12/07/2021 13:00 MHospital Santo Antonio de |tapema - PA Geral Normal 08:.00 R$ 600,00 R§ 120,00 R$ 72000 |
{ 19/07/2021 OT:00 Haosbital Santo Antorio de itapema - PA Geral Normal 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 :
I 2B/07/2021 07:00 Hosgpital Santo Antonic de tapema - PA Geral Normat 06:30 RS 600,00 R$ 120,00 RE72000 |
5 26/07/2021 13:00 Hospitat Sante Anteonie de tapema - PA Geral Nermal 06:08 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 i
| 1

Total 6 plantdes 36:00 R$ 4.320,00 |




%] VIACREDI

COOPERATIA 25 CNEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
.I1SPB Favorecido
" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Pocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

DafalH.c;ra Transac3o

- ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 10/08/2021 - 15:36:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

077 - BANCO INTER

416968

0001 - MATRIZ

13138367.1 - THAIS BARRETO TEIXEIRA

41.451.997/0001-83

74225400

CREDITO EM. CONTA CORRENTE
299938

4,233,60

10/08/2021 15:21:29

N3ao Informado

032C.5122.0801.0A08.1537.1C61.15

SAC 0800 547 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 a5 17:00




‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
A SECRETARIA DA FAZENDA 20
Serie: E
- % Data Emissdo:  06/08/2021
Es=ETT NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . n
: Certificagéo: 68551-25041
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: DENNER SAMPAIO NERI DA SILVA
Nome Fantasia: DENNER SAMPAIO NERI DA SILVA
CNPJ/CPF: 39.926.534/0001-89 Insc. Municipal: 182196 Insc. Estadual:
Enderego: ATLANTICA N°: 4104
Bairro: CENTRO B Compl.: APT:603 }
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-027
E-mail: athenaconsultores@yahoo.com.br Telefone: 4796462017
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA 700 N° 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: scC CEP: 89220-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
NOTA FISCAL REFERENTE PLANTOES JULHO/2021 NO HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
SERVIGO PRESTADO PELO DR DENNER SAMPAIO NERI DA SILVA, CRM/SC 29589/SC
CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO:
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1311 CONTA CORRENTE: 601204-3
DENNER SAMPAIO NERI DA SILVA - CNPJ 39.926.534/0001-89
ltem Tributavel| Qtde. | VI Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 4,320,0000 4.320,00
Y-
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 4.320,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.320,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionade: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.320,00 3,0000% R$ 129,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 l VALOR LiQU]DO DA NOTA R$ 4.320.00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més da_ Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Gerag5o: 06/08/2021 20:03:44
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:
Impresso em: 06/08/2021 &s 20:03:51 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: DENNER SAMPAIO NERI DA SILVA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 20 P
P Certificagao '
Data Assinatura do Recebedor 68551-25041




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTC ANTONIO DE ITAPEMA

09/07/2021-31/07/2021
Gerade em TRTEEET R T

CNPJ: 39.926.534/0001-88 Razso sociak DENNER SAMPAIO NER| DA SiLVA Nome fantasia: SAMPAIO MEDICINA Cad. Banco: 001 Agéncia: 5271-0 C. Corrente: 14616-1 Operagdo: |

Total 6 plantSes 36:00

T bew o Seer ... . Tee . Ouackeln Valor _  BonusDesempenho . Total |
| 02/07/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de fapema - PA Geral Normal 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 RE720,00
! 08/07/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Normal 06:00 R§ 600,00 RS 120,00 RS$ 720,00 i
| 0W/07/2027 13:00 Hospital Santo Antonic de Itapema - PA Geral Norrmal 06:00 RE 500,00 RS 120,00 R$ 720,00 |
H 16/07/2021 13:00 Hospital Santo Antorio de ltapema - PA Gerel Normal 06:00 R% 600,00 R$ 120,00 RS 57'20.00 J
i 23/07/2021 13:00 Hospital Sante Antonic de itapema - PA Geral Normal 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 RS 720.00 |
{ 30/07/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normai - 0800 RS 500,00 RE 120,00 R$ 720,00 I

Rs 432000 !




JVIACREDI

SUUFERATIVA SE CREDNIQ

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

Finaiidade |

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao

_.dentificador

Protocolo

Emitido em 10/08/2021 - 15:36:57

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
315557

1311 - PAC BALENARIO CAMBORIU-40 AVE
601204.3 - DENNER SAMPAIO NER! DA 5iLVA

39.926.534/0001-89

74225384

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299735

4.320,00

10/08/2021 15:21:12

N&o Informade

032€.5446.5C01.0A08.1537.1B18.46

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

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




09/08/2021

NF-em Impressao

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Numero da NF-em

313

Data e Hora de Emisséao
09/08/2021 22:53

Caédigo de Verificagdo
94AB2809-148B-1DC6-
14F2-C5772833E2BA

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 31.842.597/0001-45 Inscricao Municipal: 196956
Razao Social: SILVEIRA & CARVALHO SOCIEDADE DE SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ORTHO SC
Enderego: DOUTOR JOAO COLIN 1285, SALA 3 - AMERICA
CEP: 89204-901 Inscri¢cdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigao Municipal:

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700 659 - VARZEA

CEP: 88220-000 Inscricéo Estadual:

Municipio: ITAPEMA Estado: SC

CIRURGIAS ELETIVAS EM ORTOPEDIA,

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO:UNICRED-136
AGENCIA:1305

CONTA CORRENTE 780032-0
CNPJ:31.842.597/0001-45

Valor ligquido a ser pago

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

- MAIO /2021- Dr.

R$514.269,29

Leandro

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.204,36

||Cadigo do Servigo: 4.01 - Medicina e bicmedicina.

Valor Retengdes (R$)

Base Calculo ISS (RS)

Aliquota ISS (%)

Valor do 1SS (R$)

0,00 15.204,36 2,00% 304,09
PIS ( 0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL ( 0,00 %)
98,83 456,13 0,00 228,07 152,04

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

https://nfem.joinville.sc.gov.br/processos/imprimir_nfe.aspx?numerc=313&documento_prestador=31842597000145

oW
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(&) VIACREDI

DODRERATIVA TE CREDITO

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

Seqguéncia de Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

- . «dentificador

Protocolo

Emitido em 10/08/2021 - 15:36:54

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

315557

1305 - PAC JOINVILLE

780032.0 - SILVEIRA E CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS

31.842.597/0001-45

74225387

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299817

14.269,29

| 10/08/2021 15:21:17

N3o Informado

0330.5247.3001.0A08.1537.1B4B.28

5AC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 35 22:00

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




.. Prefeitura do Municipio de Maring4 Namero 14

r?“ Secretaria de Fazenda
“¥* Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢

{{idee

o

Emitido em

Cédigo verificagdo 126-819-45D
06/08/2021 13:47:13 -

Prestador de Servigos

CNPJ: 35.430.532/0001-43 Inserigaa Municipal;
Razio Sociall LC DE BARROS JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia LC DE BARROS JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA

217429

3 E]
S

Enderzca: RUA Ruaosvaldo Cruz, 263, APT 708 LETRA A, Zona 07
Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.020-200
Email: fiscal2@andradelimacontabil.com.br Fone: (44) 99714-3236

Tomador de Servigos

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Razao Sociall ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Neme Fantasia HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

Enderzco: R 700, 659, Varzea
Municipia: ITAPEMA - SC CEP: 88.220-000
Email: Fone:

Discriminagdo dos Servigos
Prestacio de servigos médicos referente a plantdes no més 07/2021

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e

IT - "NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: INTER

AGENCIA: 01

CONTA: 48854077

Valor Total da NFS-e IR$ 13.680,00

Cddigo de tributagdo
04.01.01 - Medicina.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Caélculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 13.680,00 * >

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 13.680,00 08/2021 Prestador

Optante Simples |Regime Situagao da NFS-e Natureza Operagéo ;Municipio Credor

Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal 1 - Exigivel |[Maringa - PR

QOutras Informagdes
* Aliquota e valor do ISS definido no encerramento do PGDAS de zcordo com as regras da Legislacdo Federal co Simples Nacional,

Consulte a autenticidade deste documento em https:/fecity.maringa.pr.gov.br




PAGAMENTOS PARA PLANTOES . LOCAL: HOSPITAL SANTQ ANTONIO DE ITAPEMA
01/0712021~31107/2021

gerzdo &m 051032021 &8 171330
CNPJ: 35.430.532/000143 Razdio sociak LC DE BARROS JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA Nome fantasia: LO DE SARROS JUNIOR SERVIGOS MEDICOS LTDA Cod. Bance: 077 Agéncia:
0001-8 C. Corrente: 4685407-7 Operagdo: ,

[ Dam " sete _ . _Tpe  Dumagiofh) _ Valor _ BonusDesempenho  _  Tetal i
i 7 guo7/2021 18:00 " Hospital Santo Antonio de kapema - PA Geral Sala Vermelha 1200 RS 1,200,00 RS 240,00 RS 144000 i
1 05/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R3 1.440,00 !
i 08/07/2021 19:00 Hospital Satto Artonio de tapema - PA Geral Saia Vermelha 12:00 RE 1.200,00 RS 240,00 R$ 1.440,00 !
fr 12/07/2021 13:00 Mospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Sala Vermetha 06:00 R$ 600,00 RS 120,00 R$:720,00 .
b12007/2021 19:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Nermal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ '3.440,00 i
| 18072021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R§ j.MO.DO J‘
| 18/07/2021 19:00 * Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RE 1.440,00 :
| 28/07/2021 18:00 Hospital Santo Antonio de |tapema - PA Geral Normal 12:00 R§ 1,200,00 R$ 240,00 RE ‘}.440,00 i
; 29/07/2021 12:00 Hospital Santo Antenio de ltapema ~ PA Geral Sala Vermelha 12:00 RE 1,200,00 RS 240,00 RS ‘_!.440,00 ;
% 30/07/2021 18:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 RE 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 :

Total 10 plantdes 114:00 R§ 13.680,00
i




2 VIACREDI

CEPERATTYA TE CREQITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido
_ISPB Favorecido
" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Faverecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pa.gar

Data/Hora Transacdo

.. identificador

Protocolo

Emitido em 10/08/2021 - 15:36:53

COMPROVANTE DE TED

85
T

11253754 - ASSOCIACAO DA REPEH E BENEFICENCIA CRISTA

077 - BANCO INTER

416968

0001 - MATRIZ

4885407.7 - LC DE BARROS JUNIOR SERVICOS MEDICOS

35.430.532/0001-43

74225388

CREDITO EM CONTA CORRENTE
299838

13.680,00

10/08/2021 15:21:19

N&o [nformado

0330.3B0F.1401.0A08.1537.1B5F .45

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
e SECRETARIA DA FAZENDA 17
= Série: E
“i_ s _&"' Data Emissdo:  09/08/2021
=i NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificag@o: 183C4-A8F46
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: MEDMAR CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasia: CONSULTORIO MEDICO POPULAR DA BARRA
CNPJ/CPF: 36.251.648/0001-88 Insc. Municipal: 177871 Insc. Estadual:
Enderego: RUA JOSE FRANCISCO VITOR N°: 120
Bairro: BARRA i 3 Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88332-230
E-mail: _fiscal0é@rccontabilidadesc.com.br Telefone: 4899930484
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual;
Enderego: R 700 N°: 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: scC CEP: 88220-000
E-mail: dlisette@dimapel.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
REFERENTE A PLANTOES MES JULHO
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
REFERENTE A PLANTOES MES JULHO Sim 1,00 2.880,0000 2.880,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.880,00 RS 0,00 - VALOR BRUTO DA NOTA RS 2.880,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.880,00 2,0000% R$ 57,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valer Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.880,00
" 1
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de_ Competéncia:  08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 09/08/2021 08:24:03
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:
Impresso em: 09/08/2021 as 08:24:09 O contetido deste documento fiscal ¢ de inteira respansabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: MEDMAR CLINICA MEDICA EIRELI NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA=|
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 17 % G
L Certificacao (
Data Assinatura do Recebedor 183C4-A8F46 )




PAGAMENTOS PARA PLANTOES -LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPENA
01/07/2021~31/07/202%

garada em 05/08/2021 &5 172330

CNPJ: 35.251.648/0001-88 Razdo secizl: MEDMAR CLINIGA MEDICA EIREL| Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO POPULAR DA BARRA Cdd. Banco: 136 Agéncia: 1311 C. Corrente:
501084-9 Operagéio: i

o T Seer . Tpo ___ Dumgio(n _ __Valor  _ BonusDesempenho - Total |
03/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de Hapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 RS 1.200,00 RS 240,00 RS 1,445,000 |
i 170712021 19:00 Hospital Santo Antonic de Kapema - PA Geral Sala Vermetha 12:00 R% 1.200,0C RS 240,00 RS 1.440,00 f

\ ‘Total 2 plantSes 24:00 R$ 2.380,00




=

%) VIACREDI

LEORERATIVA OF CHEITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

. dentificador

Protocole

Emitido em 10/08/2021 - 15:36:53

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
315557

1311 - PAC BALENARIO CAMBORIU-40 AVE
601084.9 - MEDMAR CLINICA MEDICA

36.251.648/0001-88

74225389

“ CEEDETO EM CONTA CdRRENTE
299344

2.880,00

10/08/2021 15:21:20

N&o Infermado

032C.1B0F.3001.0A08.1537.1C05.49

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




Telefone: 4830677060
CNPJ: 32.258.102/0001-06
CMC: 559.957-1

HF CIRURGIAS PARTICIPACOES LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 503
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145

Numero: 2

Autorizacdo: 1154621
Emissao: 06/08/2021
Codigo de Verificagdo: BFSE-2C98-3C4C-464E

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

REALIZADOS EM JULHO/2021
DRA. FERNANDA BOMFATI

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE PRESTACAC SERVIGOS MEDICOS PLANTOES

DADOS BANCARIOS - UNICRED - AG.1105 - C/C 112472-2

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA 700, 659 - 88.220-000

MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros cMC

Itapema SC BRASIL 86.324.860/0009-53

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRQO E 0 2,00 R$ 5.760,00 1 R$ 5.760,00

Célulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

R$ 5.760,00

Valor do ISSQN

R$ 115,20

Base de Célculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 5.760,00

Dados adicionals

DADOS BANCARIOS - UNICRED - AG.1105 - C/C 112472-2

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA

PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal.pmf.sc.gov.brisltes/natacletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ.

INFORMANDO G CODIGO DE VERIFICAGAO: BFBE2COB3C4C4B4E E O NUMERQ DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6599571

oW



PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTC ANTONIO DE [TAPEMA
01/7/2021-31/07/2021

CNPJ: 32.258.102/0001-06 Razdo soclal: HF CIRURGIAS PARTICIPACOES LTDA Nome fantasia: HF CIRURGIAS PARTICIPAGOES LTDA Cad, Banco: 138 A

garato em OE’SEfZIOZ‘E as 17:34h
géncia: 1105 C. Corrente: 1124722

Operagdo:

Lo Bala o T Seter . Jwe ... Duagdo(  \valor  BonusDesempenho | Total _
[ 020772029 13:00 " "Hosgital Santo Antonio te itapema - PA Geral "Normal T 08:00 RS 600,00 " R$120.00 " R$ 720,00

[ 0207/2021 12:00 Hospital Santo Antonio de Hapema - PA Gera! Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00
} 04/07/2021 18:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Ferlade 12:00 RS 1.200,00 RS 240,00 R# 1.440,00
1 1600712021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 RS 600,00 RS 120,00 RE§ 720,60

| 18072021 19:00 Hospital Santo Antohio de itapema - PA Geral Final de Semanaz e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 RE 240,00 R$ 1.440,00
1 Total 5 plantGes 48:00 R§ 5.760,00




' VIACREDI

TEORERATNCA GE (REDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ ISPB Favorecido
Agéncia Favorecido
Conta/Neme Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transagdo
_ dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 10/08/2021 - 15:36:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

315557

1105 - PAC PALHOCA

112472.2 - HF CIRURGIAS PARTICIPACOES LTDA

32.258.102/0001-06

74225392

CREDITO EM CONTA CORRENTE

299871

5.760,00

10/08/2021 15:21:23

Nao Informado

032D.2A24.4401.0A08.1537,1C24.1E

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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da Nota Fiscal
Sl At SECRETARIA DA FAZENDA 242
e Série: E
"\__ S _g Data Emissdo: 06/08/2021
= =] ONICA - NFS-E
Bl NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRO ! lcertifcacso:  FriBE-DDSEB
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razdo Social: VALE SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

Nome Fantasia;: VALE SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA

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

Enderego: RUA 2070 N°: 151

Bairro: CENTRO Compl.: APTO 1401 - EDIF. PORTO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sc CEP: 88330454
E-mail: _fiscaliexcel@gmail.com Telefone: 4733614406

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R 700 N°: 659

Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: SC CEP: 88220-000

E-mail: faturamento.hsai@portalredeh.org Telefone: 4735620226

DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICO PRESTADO AQ HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA REFERENTE AS CIRURGIAS REALIZDAS NO MES DE

JULHO/2021.
Iltem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA Sim 1,00 10.360,0000 10.360,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 10.360,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.360,00
Valor Total das Dedugges: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.360,00 2,0000% R$ 207,20
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retencdes:
R$ 67,34 R$ 310,80 R$ 0,00 R$ 155,40 R$ 103,60 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 3.064,49 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 215,49 VALOR LiQUlDO DA NOTA R$ 9.722,86

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES
Lacal do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Més de Competéncia: 08/2021
Recolhimento: Sem Retengao
CNAE: 8610101

Observagdes:

Data Gerag@o: 06/08/2021 15:37:45

Impresso em: 06/08/2021 as 15:59:50 O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: VALE SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 242

! / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor FF1B6-DD58B
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%) VIACREDI

LOUMERATIVL B8 CHEOITT

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
Seguéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

. Data/Hora Transagao

- Identificador

Protocolo

Emitido em 10/08/2021 - 15:36:47

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
3155587

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

23.743.520/0001-90

74225393

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 299946
9.722,86

10/08/2021 15:21:30

N3o Informado

032F.005B.1001.0A08.1537.1D07.30

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

QUVIDORIA 0300 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




BENEFICENCIA CRISTA

Oficio n® 262/2021.
Taio/SC, 11 de agosto de 2021.
A
Secretaria Municipal de Sadide de [tapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos
DD. Secretdrio Municipal de Satde

Prezado Senhor,

A ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem através desta, informar
sobre a devolugdo do valor de RS 493,58 {comprovante em anexo), relativos as multas de
transito, referente a 172 parcela do Contrato de Gest3o 001/2020, segue detalhamento:

Valor
Prafeiture Municipal de Palneério Camboriu - RE 295,40
Depto de Policia Rodaviaria Federal - RS 197,18
RS 493,58

Limitado ao exposto, reiteram-se votos de sincera estima e elevada consideracio.

Atenciosamente,

(e

ASSOCIACA EDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
OGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Rua 04 de Outubro, 115 - Centro - Taid - Santa Catarina ~ CEP §3190-000 ~ CNP} 86.324.860/0001-08 7 04 13q8
Fone /Fax (47) 3562.0225 / 3562.0227 / 3562.2179 | weger

e i



ALTO VALE

e AT TE TSTRAG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOCS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagdo
Data/Hora Transacgdo
Valor a Pagar
Identificador

Protocolo

Emitido em 11/08/2021 - 08:40:16

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
115

348694 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1125.375.4 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

27

11/08/2021

3984

11/08/2021 08:40:09

493,58

Néo Informado

013D.1234.100B.0815.1F14.6128

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




06/08/2021 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

|Emitida em:
N®:2021/7  06/08/2021 s 11:57:15

Competéncia: Codigo de Verificagdo:

| kicoctosd il TR v A

MONITORE SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

».Logo prestador
Porto Alegre
Telefone:

CPF/CNPJ: 24.874.577/0001-90
R DUQUE DE CAXIAS, 1220, AP/SL 41 , CENTRQO HISTORICO - Cep: 90010-281

Inscricdo Municipal: 59162724

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

R 700, 659, VARZEA - Cep: 88220-000
Itapema
Telefone: Nao informade

Inscricdo Municipal: Nao Informado

sC
Email: Nao Informado

Discriminacdo do(s) Servigo(s)

PLANTOES MEDICOS JULHO/2021.
LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS: ITAPEMA

Cédigo de Tributagao Municipal:
40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricdo:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4208302 / Itapema

Natureza da Operacao:
Tributacao fora do municipio

Valor dos servigos:

R$ 25.200,00

Valor dos servicos: RS 25.200,00

(-) Descontos:

(-) Retencdes Federais: RS 1.549,80
LIS ROTE RPN . OG0
RS 22.894,20

Valor Liquido:

Retengoes Federais:

PIS: RS 163,80 COFINS: RS 756,00 IR: RS 378,00 CSLL: RS 252,00

%"WEE Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

&
e
k&“‘ . https://servicos.procempa.com.br

https://nfe.portoalegre.rs.gov.brinfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf

(-) Deducédes: RS 0,00
(-) Desconto Incondicionado:  R$0,00
(=) Base de Calculo: R$ 25.200,00
(X) Aliquota:. o "V““:W” - ”_777"7 o i%

(=)Valor do ISS: " RS 756,00

Rua Sigueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histdrico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opc¢ao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)

o%




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTQO ANTONIQ DE ITAPEMA

O1/0T/ 202131107 12021

i
gerado em 05/0B/2021 as 17:3¢h
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CNPJ: 24,B74.577/0001-8C Razdo social: MONITORE SERVICOS MEDICOS EIREL! Nome fantasia: MONITORE SERVICOS MEDICOS EIREL! Cod. Banco: Agéncia: C. Corrente: O‘peragéo:

Lo bata o Beer .. ... .Two_ Duagio(n)  Valor  BonusDesempenho i Total
01/07/2021 13:.0C¢ Hospital Sante Antento de itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 500,00 R$ 120,00 R$ 720,00 !
02/07/2021 Q7:00 Hogpital Sante Antenio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 500,00 RS 120,00 R$ 72000 |
0250772021 13:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Sala Vermelha 056:00 RE 600,00 RS 120,00 R$ 720,00 |
Q5/07/2021 0700 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Normai 06:00 RS 600,00 RS 120,00 ﬁ$ 720,00 '
9510772021 13:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Norrmal 086:00 RE 600,00 RS 120,00 RE 720,00 i
08/07/2021 19:00 Hospital Sante Antonio de liapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 144000 !
0B/07/2021 0700 Hospital Santo Antonio de Hapema - PA Geral Normal 08:00 RS 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 !
02/07/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de Hapemsz - PA Geral Sala Vermetha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 !
10/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Gera! Sala Vermetha 12:00 R$ 1.200,00 R§ 240,00 R§ 1.440,00 5
11/07/2021 0700 Hospital 8anto Antonio de kapema - PA Seral Sala Vermefha 05:00 RS$ 600,00 R% 120,00 RS 720,00 l
12/07/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 RE 120,00 RS 720,00 i
12/07/2021 13:00 Hospital Santo Antenio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R§ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 /
1370772021 18:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Szla Vermetha 12:.00 R§ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 !
15/07/2021 13:00 Hospital Sante Antonio de ltapama - PA Geral Normal 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 R$ 72000 |
16/07/2021 0700 Hospital Sante Antonio de Htapema - PA Geral Normal 0800 RE 800,00 R$ 120,00 R$ 72000 |
16/07/2021 13:00 Hosgitai Sante Antonio de itapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 00,00 R$ 120,00 R§ 720.00 ;
19/07/2021 07:00 Hosgpital Santo Antonio de tapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 660,00 R$ 120,00 R$ 720,00
19/07/2021 13:00 Hospital Sante Antonio de [tapema - PA Geral Normal 08:0C R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00
20/07/2021 15:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 R§ 1.200,00 R¥ 240,00 RE 1.440,00
2200712021 13:00 Hospital Sanfo Antonio de Itapemna - PA Geral Norma 08:00 R$ 600,00 RE 120,00 RS 720,00
23/07/2021 07-00 Hespital Sarto Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$§ 20,00 RS 720,00
23/0712021 13:00 Hospital Santo Antorio de tapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R¥ 120,00 RS 720,00
26/0712021 07:00 Hosphial Santo Antonio de fapema - PA Geral Normat 0&:00 RE 600,00 R$ 120,00 RS 720,00
26/07/2021 13:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral Norrmat 08:00 RS 600,00 R$ 120,00 RS 720,00
ZPTIZ021 19:00 Hospital Sarto Antoriic de ltapema - PA Geral Sala Vermeiha 12:00 R$ 1.200,00 RE 246,00 RS 1.440,00
28/07/2021 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 R§ 1.200,00 RE 240,00 R$ 1.440,00

- 29/07/2021 13:00 Hospital Santo Antonic de Itapema - PA Geral Normat 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R§ 720,00
30/07/2021 O7;00 Hospital Santo Antoric de ltapema - PA Geral Normat 06:00 RE 600,00 RE 120,00 RS 726,00
30/07/2021 13:00 Hospital Santo Antonie de Itapema - PA Geral Sala Vermelha 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00

Total 29 plantes 210:00

RS 25.200,00



%) VIACREDI

COTFERATIVA, GE CHELEY

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

Sequér;c.ia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/l.-lut.)ra Traﬁsagéo

- ldentificador

Emitido em 19/08/2021 - 15:28:23

COMPROVANTE DE TED

83
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

336 - BCO C6 S.A.

31872495

0001

6551434.3 - MONITORE SERVICOS MEDICOS EIREL!

24.874.577/0001-90

74229837

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 40498

22.894,20

11/08/2021 08:44:28

N&o Informado

0333.194C.2401.0B08.151F.2E55.4A

Protocolo

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

gfmx\é
\ Wssz g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA
Secretaria Municipal da Fazenda
Fiscalizacio Tributéri

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

06/08/2021 - 13:04 Periodo de Competéncia:
ITAJAI
Dentro do Municipio

0872021
Sociedade de Profissionais

Data / Hora Emissdo:
Municipio Prestacdo: Reg. Especial Tributagao:

Natureza da Operagdo:

Numero da Nota
799
Folha 1/1

Cédigo de Verificagao

21bb91ae

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social
CTI CLINICA MEDICA
Inscrigdo Municipal Fone/Fax
11982 3599-1812 Nao
Endereco CEP Exibilidade

RUA GETULIO VARGAS , 750 AP401 - CENTRO 93800046 Exigivel

Simples Nacional Inscrigao Estadual

CPF/CNP)
06.969.833/0001-41

SAPIRANGA / RS

TOMADOR DE SERVICOS

.zdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
Inscricao Municipal Fone/Fax Email

Enderego
RUA 700, 659, , VARZEA - 88220000 - ITAJAI / SC

Inscricdo Estadual

DADOS COMPLEMENTARES

Cédigo Tributagdo Municipio: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.

DISCRIMINACIT\O DOS SERVICOS
Referente plantdes 07/2021 Hospital Santo Antonio de Itapema . Conta para Depésito: BANCO DO BRASIL AG 0

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 24.480,00

PIS (R$) COFINS(R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

159,12 734,40 0,00 367,20 244,80 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base de Célculo Aliquota %

0,00 0,00 24.480,00 -

ISS Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
~ 0,00 0,00 24.480,00 22.974,48

**Tributacao fixa. -

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: http://www.sapiranga.rs.gov.br ou https://nfe.sapiranga.rs.gov.br.




4] PEGAPLANTAO

PAGAMENTOS PARA PLANTOES . LOGAL; HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

01/07/2021~31/07/2021

Métado Desenvolvimento Médico

CNPJ: 05.969.833/0001-41 Razso social: CT1 CLINICA MEDICA LTDA Nome fantasia: CTI CLINICA MEDICA LTDA Céd, Banco: 001 Agéncia: 0653 €. Corrente: 48845-0 Operagio:

gorado em 08/03/2027 as 17:340

Data Setor ] Tipo __ __ Duragio®) __Valor _ BénusDesempenho  _ _Total
T GzoTIZ0zd 1900 T Hospital Santo Antonio de Hapema - PA Geral " Sala Vermelha 12:00 RS 1.206,00 R§ 240,00 R31.440,00 |
03/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonie de itapema - PA Geral Fina! de Semana e Ferado 12:00 R$ 1.200,00 R§ 240,00 RS 1.440,00 |
05/07/2021 19:00 Mospital Santo Antonie de Itapema - PA Geral Sala vermelha 12:00 R$ 1.200,00 RS 240,00 R$ 1.440,00
G6/G7/2021 07:00 Hespital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Sala Vermelha Q6:00 R§ 800,00 R$ 120,00 R$ 720,00
07/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de [tapema - PA Geral Sala Vermetha 1200 RE 1.200,00 RS 240,00 R$ 1.440,00 |
08/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral Szla Vermetha 42:00 R$ 1.200,00 RS 240,00 RS 1.440,00 |
11/07/2024 13:00 Haospital Santo Antenio de tapema - PA Geral Sala Vermelha 06:80 RE 800,00 R$ 120,00 R$ 720,00 f
1H07/2027 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00 i
12/0712021 19:00 Hospital Santo Antenic de llapema - PA Geral Salz Vermelha 12:00 RS 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00
14/07/2021 48:00 Haspital Sante Antonio de ltapema - PA Garal Sala Vermalha 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00
18/07/2021 19:00 Hospital Santc Antenio de ltapema - PA Geral Bala Vermelha 12:00 R$ 1.200,00 RE 243,00 RS 1.440,00
18/07/2021 18:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 R4 1.200,00 RS 240,00 R$ 1.44000 |
19/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de itapsma - FA Geral Sala Vermetha 12:00 ®~E 1.200,60 RS 240,00 RS 1.440,00 |
i 21/07/202% 19:00 Hospital Santo Antordo de itapema ~ PA Geral Sala Vermeiha 12:00 R% 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00
} 22/07/202% 19:00 Haspital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 RS 1.204,00 R3 240,00 R$ 1.440,00
i 23/07/2021 19:00 Hespital Santo Antonie de Itapemna - PA Geral Sala Vermelha 12:00 RS 1.200,00 R§ 240,00 R$ 1.440,00
25/C72021 07:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 800,00 RS 120,00 RS 720,00
25/0712021 13:.00 Hospital Santa Antanio de [tapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R 600,00 RS 120,00 RS 720,00
| 25/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Ferado 12:00 RS 1.200,08 R$ 240,00 RE 1.440,00 E
| Total 19 plantdes 204:00 RS 24.480,00 |
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COUPERATIVA OE CIEOITD

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

Finélidade

Sequéncia dé Autentica¢do
Valor a Pagar. -
Data/Hora Trané;ag’éo
Identificador

Protocolo

Emitido em 19/08/2021 - 15:28:22

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL 5.A.
0

0653 - SAPIRANGA RS

48645.0 - CT1 CLINICA MEDICA

06.969.833/0001-41

74229838

CR.EiJI.TC.) EM CONTA CORRENTE
- 40502
22,974,48

11/08/2021 08:44:28

N&o Informado

0333.1C61.4401.0B08.151F.2E55.4F

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

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




NOTA FISCAL
0000008
- NUMERO RPS
' PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
o gECRtET.ARéA lD:E FIN(?NCAS DATA DE EMISSAD NOTA
ecretana ca razenda 09/08/2021 08:47:02
DATA DO FATO GERADOR
09/08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
SHIHADEH & MAHMUD SERVIGOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS FABIO SHIHADEH
ENDEREGQ COMPLEMENTO
RUA 284, N° 432, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 APTO 302
Ne CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
40.582.679/0001-99 NAO 21585 4792712659 | fabio.shihadeh@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDEREGCO COMPLEMENTO

700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N°® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

UNID| QUANT.|DESCRIGAQ DO SERVIGO

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

1

-

Servigos prestados referente plantdes Julho/2021. 18.720,00 18.720,00

OBSERVAGOES TOTAL GERAL
18.720,00
| STOS FEDERAL .
MPO! S IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuipo
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL IS8
NAO 0,00 121,68 561,60 280,80 187,20 3,00 % 18.720,00 561,60 17.568,72
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipioc | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ITAPEMA - SC R$ 3.056,98 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f51108767af985648b7f82cfbc691eef

Recebi(emos) de SHIHADEH & MAHMUD SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0000008.

NUMERO NOTA FISCAL

S 0000008

Data do Recebimento

Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®@




PAGAMENTOS PARA FLANTOES - 1L.0CAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

91107/2021~31/07/2021

1
gerado am Q3/08/2021 55 17:34h
CNP.J: 40,582 679/0001-98 Razdo social: SHIHADEH & MAMMUD SERVICOS MEDICOS LTDA Nome fantasia: SERVICOS MEDICOS FABIC SHIHADEH Cod, Banco: Agéncia: C. Corfe?lte:
i

Operagao: |
T Dmm .. .. Seer " Tpe __ Dumclo{wy _ Valor _ BonusDesempenho  __ Toml
i 0107/2021 13:.00 Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 72000 |
Z 02/07/2021 07:00 Hospital Santc Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 RE 800,00 R$ 120,00 R$ 720,00 E
i 08/07/2021 07:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 |
i 08072021 13:00 Hespital Santo Antenio de Itapema - PA Geral Sala Vermelha 08:00 R$ £00,00 R$ 120,00 RS ?320.00 :
| g707/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral Norma} 12:00 RE 1.200,0C RE 246,00 RE 1.440,00 :
08/07/2021 13:00 Hospital Sznto Antonio de ftapema - PA Geral Safa Vermelha 06:00 R 600,00 RS 120,00 RS 720,00 |
09/07/2021 07:00 Hospital Santo Antenio de {tagema - PA Geral Normal 06:00 RS 600,00 R§ 120,00 RS 720,00
1310772021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 08:00 RS 600,00 R§ 120,00 RS 7"20,00
13/07/2021 13:00 Hospital Santo Antonic de Itapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 RS 600,00 RS$ 120,00 RS§ 120,00
14/0712021 19:00 Hospital Santo Antenio de Itapema - PA Geral Normal 12:08 RS 1.200,00 RS$ 240,00 RS 1.!440.00
1510712021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 500,00 RS 720,00 RE720,00 !
16/0712021 0700 Hospital Santo Antenio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R§ 600,00 R$ 120,00 RE 720,00 ‘
20/07/2021 0700 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Noma! Q6:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RE 720,00 i
20/07/202% 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapama - PA Geral Normat 06:00 R$ 600,00 RE 120,00 RE 720,00
21/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de tapema « PA Geraj Normat 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1:440,00
22/0772021 13:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelhaz 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ "fZU.UU i
23/07/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de Rapema - PA Geral Normal D6:00 R§ 600,00 R§ 120,00 RS 720,00 |
27/07/2021 07:00 Hospital Santo Antorio de Hapema - PA Geral Normai 06:00 RS 800.00 R§ 120.00 RS 720,00 |
27/07/2021 13:00 Haspital Sante Antonic de tapema - PA Geral Nermal 05:00 R$ 600,00 R§ 120,00 R$ 720,00 i
281072021 19:00 Hosgital Santo Antonic de tapemna - PA Geral Normal 12:00 R§ 1.200,00 R 240,00 R$ 11440,00 i
i 29/07/2021 13:00 Hospita! Santo Antonie de itaperna - PA Geral Sala Vermeiha 08:00 RS 600,00 R§ 120,00 R$720,00 |
1 30/07/2021 07:00 Hespitat Sante Antonio de itapema - PA Geral Normal 0600 R§ 600,00 RS 120,00 RS 720,00 :
! Total 22 plantdes 156:00 R§ 1872000 |




%) VIACREDI

COCFERATIVAL T UAEDITH

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

DatalHora Transagdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 19/08/2021 - 15:28:22

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

315557

1303 - PAC ITAPEMA - 5C

999320.7 - SHIHADEH E MAHMUD SERVICOS MEDICOS

40.582.679/0001-99

74253359

CREDITOQ EM CONTA CORRENTE
n 155950
17.568,72

13/08/2021 16:01:59

| N&o Informado

0331.4421.2801.0D08.1539.475E.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




Qv

) PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
wRey SECRETARIA DA FAZENDA 226
o Série: E
L i % Data Emissdo:  12/08/2021
s NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 4 L
Certificagao: 15966-3742D
DADOS DO PRESTADOR :

Nome/Razao Social: COSTA MONTEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia: COSTA MONTEIRO SERVIGOS MEDICOS

CNPJ/CPF: 31.319.096/0001-89 Insc. Municipal: 170149 Insc. Estadual:

Enderego: RUA 1021 N°: 209

Bairro: CENTRO Compl.. APTO 502
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-762
E-mail: _gerencia.ubf@gmail.com Telefone: 4797734411

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

CNPJ/CPF: 86.324.860/0007-91 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA MANOEL CONSTANCIO MAFRA N°: 641

Bairro: SAO DOMINGOS Compl.:

Municipio: NAVEGANTES UF: SC CEP: 88370-543
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

DRA CASSIA MONTEIRO
REPASSE REFERENTE A 06 HORAS DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS.

Item i Tributével| Qtde. | VI. Unitério R$ Total R$
REPASSE REFERENTE A 06 HORAS DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS. Sim 1,00 720,0000 720,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:

RS 720,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 720,00

Valor Total das Dedugges: | Desconto Incondicionado: |Desconte Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 720,00 2,0000% R$ 14,40
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengtes:

R$ 4,68 R$ 21,60 R$ 0,00 R$ 10,80 R$ 7,20 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 675,72

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  08/2021 Local do Recclhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 12/08/2021 11:17:30
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE: 8610102
Observagdes:
Impresso em: 12/08/2021 as 11:17:33 0O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: COSTA MONTEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRO)
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimero: 226 Vi
) / Certificagéo {

Data Assinatura do Recebedor 15966-3742D |




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA RN
09/07/2021~31/07/2021 i

gerzdo em 05.’08#2:021 as 1T:34h

CNPJ; 31.315,096/0001-89 Razdo sociak Costa Monteiro Servicos Médicos EIREL! Nome fantasia: Costa Monteire Servigos Médicos EIREL! C6d. Banco: 341 Agéncia: 1412 c. Corrente:; 523662
Operagio: i

| Data — Setor _____ °  __Tpo_ _ Duragéo(h)  Valor __ BonusOesempento | Total ]
| Tii07i2024 48 "7 Hosnital Sarto Antonic de ftapema - Certro de Trizgem coviD 06:00 R$ 600,00 R§ 126,00 R§72000 |
{ Total 1 plantie 06:00 RS 720,00 |




6] VIACREDI

LTUPERATIVA T8 SREDUTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Faverecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Séqué‘ncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/08/2021 - 15:28:21

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - 1ITAU UNIBANCO 5.A.

60701120

1412 - BALNEARIO CAMBORIU 5C

52366.2 - COSTA MONTEIRO SERVICOS MEDICOS

31.319.096/0001-89

74253360

| .(IIREDITO EM CONTA CORRENTE
155966

675,72

13/08/2021 16:02:01

N&o Informado

032A.5C3E.0801.0D08.1539.480E.3A

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




Nimero da Nota
. 000000000083
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA 64, de Verfficagdo
6PWU-C3NQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data da Emissao
. 10/08/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Cancelamento
Data/hora de geragéo deste espelho: 10/08/21 12:10:12 i

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razao Social: L. D EPIRO DE SOUZA CAMPOS - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL - ME
CNPJ/CPF: 29.489.946/0001-45 Inscrigdo Municipal (CMC): 2397935
Endereco: RUA CONDE DE NOVA FRIBURGO, 77 APT 1602

CAICARAS CEP 86015630
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
Enderego: 700, 659
VARZEA CEP 88220000
Municipio: ITAPEMA UF: Santa Catarina

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS

NF PLANTAO MEDICO JULHO-2021

Dr. Larissa Campos Empresa optante pelo simples Nacional
COD BANCO 748

AGO718

CC 64727-1

Reteng&o ISS: R$ 0,00 Retengdo PIS: R$ 0,00 Retengdo COFINS: R$ 0,00
Retengdo IR: R$ 0,00 Retengdo CSLL: R$ 0,00 Retencdo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.440,00

Cddigo e Descrigao do Servigo

4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Deducdes de base de calculo (R$) | Base de Célculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
- 1.440,00 Inutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolugdo 140/2018 CGSN

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 1.440,00. Competéncia: 10/08/2021

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N3o gera direito a Crédito Fiscal de IPI.

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS.




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIC DE ITAPEMA
Q1B 2021~31107 2021

CNP.I: 29.489,946/0001-45 Razdo soctal: L, D EPIRO DE S0UZA CAMPOS - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL Nome fantasia:
L. D EPIRO DE SCUZA CAMPOS - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL Céd. Banco: 748 Agéncla: 0718 C, Corrente: 647271 Operagdo:

gerado am 05/G8/2021 &5 173sh

Lo bem o Seter e e .. .. D@0  Durasdo(h) Valor _ _ BonusDesempeno |Tofal i
i 03/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Fina: da Semana e Feriado 12:60 RS1.200.00 ¥ 240,00 R$ 124000 |

Total 1 plantio 12:00

RS 1,440,00




) VIACREDI

COTPERATIVIL TE CHETO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

{SPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora “.I.'“ransat;é‘o

- Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 19/08/2021 - 15:28:21

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

0718 - SICRED] MARINGA

64727.1 - L D EPIRO DE SOUZA CAMPOS

29.489.946/0001-45

74253361

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| “ 155979
1.440,00

13/08/2021 16:02:02

N3o Informado

032B.1713.4C01.0D08.1539.4818.3C

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

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




MAISA R NAGAO SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DEP BENEDITO TERESIO CARVALHO JUNIOR, 927, SALA 01
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-340
Telefone: 4398400021
CNPJ: 41.076.153/0001-08
CMC: 576.089-5

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Numero: 11
Autorizagao: 0372921
Emissao: 12/08/2021

Cédigo de Verificagdo: C7C2-7A57-B69D-579E

Dados do Tomador

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) PLANTAQ HSA

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 9205

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Setecentos, 679 - Varzea 88.220-000

MUNICIFIO UF Pals CPF/CNPJ/Qutros cMC

ltapema SC BRASIL 86.324.860/0009-53

Dados do(s) servi¢o(s)

Cdd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 R$ 4.320,00 1 RS 4.320,00

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 4.320,00

Dados adici

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: CTC27ASTBE9DS79E E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5760835

o




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
01A07/2021~31/07/2021

gerado em G5/UB/2021 as 17:32h

CNP.Jr 41.076,153/0001-08 Razéo social: MAISA R NAGAO SERVICOS MEDICOS LTDA Nome fantasia: MAISA R NAGAQ SERVICOS MEDICCS LTDA Céd, Bance: 077 Agéneia: 0001
C. Corrente: 117688673 Operagio:

i Data ) Setor Tipe __Purzedo {h) Valor nus Desempenho [Total ;
(70473021 4800 Fiospital Sant Antonio dé Hapema - FA Geral rado 1200 R$ 1.200,00 TRE 24000 “ReM.4a0,00 ]
} 1/07/2021 18:00 Haspital Santo Antonic de Itaperna - PA Geral Final de Semana ¢ Feriado 12:00 R$ 1.200,C0 R$ 240,00 REH1.440,00 E
I 2400772021 0700 Hospital Sante Antonic de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 08:00 R§ 600,00 RS 120,00 R$ 720,00 !
{ 2410712021 13:00 Hospital Santo Antonle de ltapema - PA Geral Fina! de Semana e Feriado 08:00 R§ 600,00 R$ 120.00 R$ 720,00 l
1 ]

Total 4 plantes 36:00 R§|4.320,00
T
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L) VIACREDI

COOSERNTYA 8 (REDITT

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

Sequénci% de Autenticagdo
Valér a Pagar

Data/Hora Transag¢do

- identificador

Protocolo

Emitido em 19/08/2021 - 15:28:20

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

077 - BANCO INTER

416968

0001 - MATRIZ

11768867.3 - MAISA R NAGAO SERVICOS MEDICOS

41.076.,153/0001-08

74253362

CREDITO EM CONTA CORRENTE
155983

4.320,00

13/08/2021 16:02:03

Nao informado

032¢.2627.6001.0D08.1539.4822.41

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

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




. PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 274
Seérie: E
A, - _$ Data Emissdo:  13/08/2021
[ereree] NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E .
G H.. |Certificagao: 01A52-CBE1B
DADOS DO PRESTADOR i
Nome/Razao Social: M&S CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 22.283.958/0001-70 Insc. Municipal: 162160 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 3150 N°: 465
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-281
E-mail: _carolineperuzzo.consultorio@gmail.com Telefone: 47992014801
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA 700 N° 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: sC CEP: 88220-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
DRA CAROLINE PERUZZO
REPASSE REFERENTE A DIREGAQ TECNICA + COORDENAGAQ ESCALA TECNICA JULHO/2021
Item 5 B Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
REPASSE REFERENTE A DIREGAO TECNICA + COORDENAGAQ ESCALA TECNJE? Sim 1,00 17.400,0000 17.400,00
Valor Tributavel: Valor n2o Tributavel:
RS 17.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 17.400,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionade: |Desconte Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor de I1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 17.400,00 2,0000% RS 348,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengdes:
R$ 113,10 R$ 522,00 R$ 0,00 R$ 261,00 R$ 174,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 16.329,90 | ~
ENQUADRAMENTO DO SERVICO s
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. 4
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 13/08/2021 14:47:58
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagio: Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8610102
Observagdes:
Impresso em: 13/08/2021 as 14:48:02 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: M&S CLINICA MEDICA EIRELI NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Niamero: 274 P
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 01A52-CBE1B i

Ok
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VIACREDI

COCPERATIVA DE CHERNTH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/bDV

DADQOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Docurmento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagdo
Data/Hora Trangagéo

Valor a Pagér

Ident.if.i.:;ador

Protocolo

Emitido em 19/08/2021 - 15:28:20

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

0109 - CREDIFOZ

27.726.6 - MES MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIRELI

605

13/08/2021

156388

13/08/20217 16:03:16
16.329,90

Nio Informado

3411.5530.010D.0815.394F.4547

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
R SECRETARIA DA FAZENDA 273
'_FT;_—Q Série: E
X i e % Data Emissao:  12/08/2021
=] NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ' : _
} |Certificagéo: AC490-530E3
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: M&S CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 22.283.958/0001-70 Insc. Municipal: 162160 Insc, Estadual:
Enderego: RUA 3150 N°: 465
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-281
E-mail: _carolineperuzzo.consultorio@gmail.com Telefone: 47992014801
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA 700 N°; 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF; SC CEP: 88220-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
DRA CAROLINE PERUZZO
REPASSE REFERENTE A 618 HORAS DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS,
Item p Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
REPASSE REFERENTE A 618 HORAS DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS. / Sim 1,00 74.160,0000 74.160,00
A
\ev®
\,\059“
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 74.160,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 74.160,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionade: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Allquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 74.160,00 2,0000% R$ 1.483,20
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 482,04 R$ 2.224,80 R$ 0,00 R$ 1.112,40 R$ 741,60 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 l VALOR LiQUlDO DA NOTA R$ 59_599‘15
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 12/08/2021 10:28:05
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo; Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP)
CNAE: 8610102
Observagdes:
Impresso em: 12/08/2021 as 10:28:08 O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: M&S CLINICA MEDICA EIRELI NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA/_ ==
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero: 273 pd Sy,
/ / Certificagao f
Data Assinatura do Recebedor AC490-530E3




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
01/07/2021~31/07/2021 ;
gerado em 05/08!202‘1 &5 171350
CNPJ: 22,283,958/0001-70 Razic social: M&S MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO EIREL] Nome fantasia: M&S MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHOC EIRELI Céd. Banco: 033
Agéuncia: 3872 C. Corrente: 010664880 Operagao:

i Data Setor Tpe _ _Duragdof(h)  Valor BonusDesempenho | Tptal 7
Bin7ia021 0706 Hospial Santo Antonio de ltapema - Internagao Normal 06:00 &S 600,00 RS 120,00 R§ 72000 |
0410712021 14:00 Hospital Santc Antonio de ftapems - Centro de Triagem COVID 06;00 R§ 800,00 R$ 120,00 R$ T20.00 {
0210712021 07:00 Hospital Santo Antonlo de ltapema - Internagao Normal 06:00 RE 830,00 R$ 120,00 R3 FD.UO i
L 020712021 16:00 Hospital Santo Antenio de itapema - PA Geral Nemal 12:00 R$ 1.200,00 R§ 240,00 RS 1)440,00 ;
! 03/07/2021 07:00 Haspital Santo Antenio de Hapema - Internagio Normnal 06:00 R§ 600,00 R 120,060 RS 720,00
03/07/2021 07:00 Hespital Santo Antoric de ltapema - PA Geral Final de Semana & Feriado 05:00 RE 600,00 RE 120,00 RS ?20.00 !
03/07/202% 07:00 Hospital Santo Antorie de Itapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 RE 120,00 R$ ?20,00 E
Q3/07/2021 08:00 Hospital Santo Antonio de ftapsma - Ceniro de Triagem Normal 12:00 R$ 1.200,00 R 240,00 RE 1.440,00 ;
03/07/2021 13:00 Hospital Sante Antonio de ftapema - Centro de Triagem covID 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RE720:00
03/07/2021 13:00 Hospital Santo Antenio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriade 06:00 R$ 600,00 RE 120,00 RS 720,00
03/07/2021 13:00 Hospital Sante Antonio de Kapema - PA Geral Sala Vermelha G6:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
04/07/2021 0700 Hospital Santo Antopio de ltapema - Intemagéo Normal 06:00 R$ £00,00 R$ 120,00 RE ?20.00 f
I 04407/2021 0T:00 Hospital Sants Antonio de itapema - PA Geral Final de Semana e Ferlado 06:00 R% 600,00 R$ 120,00 RS 720000 !
! 04072021 07:00 Hospital Santo Antonio de ttaperna - PA Geral Final de Semana & Feriado 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RE 720,00 !
{ 04/07/2021 D7:00 Hospital Santo Antonic de Itapema - PA Geral Sata Vermelha 08:00 R§ 600,00 RE 12000 RS ?’20,00
| 04/07/2021 08:00 Hospital Santo Antonio de ltapema « Centro de Triagem COVID 12:00 R§ 1.200,00 R$§ 240,00 RS 1.440.00
i 04/07/2021 13:00 Hespital Santo Antonic de lapema - Centre de Triagem CoviD 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
. 04/07/2021 13:00 Hospital Santo Antonie de [tapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 08:00 RE 600,02 R$ 120,00 R§ 720,00
i 04/07/2021 13:00 Hosphtal Santo Antonie de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriade 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 R§ 720,00
| 0410712021 13:00 +Hospital Santo Artonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
i 04/07/2021 19:00 Hospital Santo Antenio de Rapema - PA Garal Sala Vermelha 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00
| 05/7r2021 0700 Heospital Santo Antonio de ltapems - Internagso Normal 08:00 R$ 800,00 RS 120,00 RS 720,00
3 08/07/2021 14:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - Centre de Triagem COovID 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00
| 06/07/2021 07:00 Hospital Santo Antenic de ltapema - Intemagao Normal C&:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
} 07/07/2021 07:00 Haspital Santo Antenio de tapema - Intemagdo Norrmal 0600 R$ 600,00 RS 120,00 RS 720,00
| o201 0700 Hospital Santo Antonic de ftapema - Infemagéo Normal 06:00 R$ 600,00 R§ 120,00 ¢ 720.00
i 2021 14:00 Hospitai Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem COVID 06:00 R% 60G,00 R§ 120,00 R$ 720,00
E 0g707/2021 0700 Hospital Sante Antenio de Hapema - Internagdo Nermal 06:00 RS 600,00 RF 120.00 R§ 720,00
| 00/07/2021 12:00 Hospital Santo Antonic de tapema - PA Geral Nermal 1200 R 1.200,00 RE 240,00 RS 1.440,00
§ 10/07/2021 OT:00 Hospita Santo Antonic de Itapema - Intemacgéc Neorrral 05:00 R$ 600,00 R% 120,00 R§ 72000
| 10/07/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ftapema - PA Geral Sala Vermelha - 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 L
| 10/07/2021 08:00 Hospital Santo Antonio de tapema - Centro de Triagem COViD 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS ?20,00 i
! 10/G7/2021 13:00 Hospital Santc Antonio de itapama - Centro de Triagem COoviD 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 R$ ?20,00 ;
! 10/7/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 f
| 10/07/2021 14:00 Hospital Santo Antonio de itapema - Centro de Triagem CoviD 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 REF20,00 |
% 11/07/2021 07:00 Hospital Santo Antenio de ltapema - intemacgéo Normal 06:00 R$ £00,00 RS$ 120,00 RS :7'29.00
' 11/07/2021 08:00 Hospital Santo Anionie de ltapema - Centro de Triagem coviD 06:00 ®E 600,00 R$ 120,00 RS$ 720,00
11/07/2021 14:00 Hespital Santo Antonie de ltapema - Centro de Triagem coviD 06:00 R$ 00,00 RE 120,00 R$ 720,00
11/07/20217 12:00 Hospital Sante Antonio de tapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 RS 1.200,00 RE 240,00 RS 1.440,00
12/07/2021 £7:00 Hospital Santo Antonio de Rapema - Internagdo Normal 06:00 R$ 600,00 RS 120,00 R§ 720,00
12/07/2021 14:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro da Triagem COVID 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
13/07/2021 07:00 Hospita) Sante Antonio de Hapema - Internagao Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R§ 720,00
14/07/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de tapema - Interracdic Norrnal 06:00 R§ 600,00 RS 120,00 R% 720,00
14/07/2021 14:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centre de Triagem CoviD 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ ?20,00
15/07/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Internagio Normal 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 R fr20,00
16/07/2021 13:00 Hespital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1,200,00 R$ 240,00 RE 1:.440,00
] 17/07/2021 0100 Hospital Sarto Antonic de tapema - PA Geral Final de Semana ¢ Feriade 08:00 RS 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
17/07/2021 07:00 Hospital Santo Antonic de tapema « PA Geral Sala Vermelha 08:00 RS 600,00 R§ 420,00 R$ 720,00
17712021 08:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - Centre de Triagsm covip 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RE& {720.00
1772021 13:00 Hospital Sante Antonio de tapema - Centre de Triagem coviD 05:00 RE 600,060 R¥ 120,00 R$720,00
17/07/2021 13:.00 Mospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 08:00 R$ 600,00 R§ 120,00 RS 720,00
| TI07/2021 13:00 Heospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00
] 7/2021 14:00 Hospital Sante Antonio de Hapermna - Centro de Triagem coviD 06:00 R$ 600,00 R§ 120,00 RS :720,00
T¢i07/2021 19:00 Hospital Sanic Antenio de ltapema - PA Geral Final de Semanz e Feriado 12:00 R§ 1.200,00 RE 240,00 R3 1;.440.00
17/07/2021 18:00 Hospital Sante Antenio de lizpema - PA Geral Final de Semana e Feriade 12:00 R$ 1.200,00 RE 240,00 RE 1.440,00
1810772021 0700 Hospital Sante Antenio de lfapema - PA Geral Final de Semana e Ferlads 06:00 R$ 600,00 RE 120,00 RE |720.UD
18/0772021 07:00 Hospital Santc Antonio de lfapema - PA Geral Final de Semana ¢ Ferjado 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
18/0772021 07:00 Hospital Sanic Antenio de liapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R3S 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
18/07/2021 0800 Hospital Santo Antonic de ltapema - Centro de Triagem CoviD 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RE 720,00
180712021 13:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - Centro de Triagem coviD 08:00 RS 600,00 R$ 120,60 RS ;720,00
} 18/07/2021 13:00 Hospital Sante Antenio de Hapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 08:.00 R$ 600,00 R3 120,00 RS ?20.00
18/0712021 13:00 Hospital Sante Antonio de Hapema - PA Gerat Final de Semana e Feriado 0s:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
1BO7/2021 13:00 Hospital Sanic Antenio de liapema - PA Gerad Sala Vermelha 08:00 R$ 600,00 RS 120,00 RS 72000 |
18/0712021 14:00 Hospital Santo Antonic de Hapema - Centre de Triagem covib 06:00 R% 600,00 R$ 120,00 RS %'."20,00 F
18/07/202% 18:00 Hospital Sante Antonio de lHapema - PA Gersl Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1;.440.00 r
19/07/2021 14:00 Haspitzt Santo Antenic de ltapema - Centro de Triagem coviD 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 72000 |
22/07/2021% $4:00 Hospital Santo Antenio de Itapema « Centro de Triagem covip 08:00 R$ 600,00 RS 120,00 RS ;’."20,00 i
24/071202% 07:00 Hospital Santa Antonio de ftapema - PA Geral Salz Vermelha 06:00 R$ 600,00 R% 120,00 R$ 720,00 [
24/07/2021 08:00 Hespital Santo Antonie de ttapema - Centro de Triagem coviD 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 |
24072021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem coviD 06:00 RS 600,80 R$ 120,00 R$ ?720‘00 E
24/07/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Gerat Salz Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS 728,00 f
24/07/2021 14:00 Hospital Santo Antonio de itapema - Centro de Triagem coviD 06:00 R% 600,00 RS 120,00 RS 720,00 i
2510712021 08:00 Hospital Santo Antenio de tapema - Centro de Trizgem COvID 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS$ 720,00 [
2810712021 13:00 Hospital Santo Antenio de ltzpema - Centro de Trizgem coviD 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 |
25/07/2021 14:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - Centro de Triagem CovID 08:0¢ R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 ]
25/07/202% 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - FA Geral Final de Semana e Feriade 12:00 RE 1.200,00 RE 240,00 RS 1.440,00 |
25/07/2021 19:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermeiha 12:00 R$ 1.200,00 R§ 246,00 R$ 1.440,00 i
26/07/2021 14:.00 Hospital Santo Antonio de Itapema - Centro de Triagem CevID 06:00 | R$ 600,00 R$ 120,00 R$ ?20.00 '
26/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de itapema - FA Gera! Sala Vermelha 12:00 R§ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440.00 I
1 29/07/2021 14:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - Centro de Triagerm coviD 06:00 R$ €00,00 RS 120,00 R§ 720,00 |
| 30/07/2021 19:00 Hospital Santo Antonie de ltapemz « PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 .. »Tm\i%ggco [
! 311072021 07:00 Hospital Santc Antenio de ltapema - PA Geral Fina de Semana e Feriado 08:00 R$ 600,00 R3 120,0/9”" wFes 7208 0 !
| 31/07/2021 0T:00 Hospital Santo Antonio de Rapema - PA Geral Plantso Pagoe 2 Vista 08:00 RS 600,00 =y @@0,0% !
i Total 88 plantées 618:00 !

RS 74.160,




Total

I e g SEtOL . __Tpo =~ Duregao(h)  valor  BénusDesempenho  Totab
I ! ante Antonio de taperna - Ceniro de Triagem covib 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RE 720,00

| 3H07/2024 13:.00 Hospital Santo Antonio de liapema - PA Garal Fina! de Semana e Feriado 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 RSI 720,00

1 31/07/20271 13:00 Hospital Santo Antonio de !tapema - FA Geral Plantdo Pageo & Vista 06:00 RE 800,00 R$ 120,00 RE 720,00

ﬁ 31/07/2021 14:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - Centro de Triagem covib 06:00 R$ 800,00 R§ 120,00 720,60

! 31/07/2021 12:00 Hospital Sante Antenic de liapema - PA Gerat Final de Semana e Feriade 12:00 RS 1.200,00 RS 248,00 RS }1.440,00

i Total &8 plantGes 6§18:00 R$ 74.160,00 :




(&) VIACREDI

COTPERATIVA TE CREDNTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

. Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticacio
Data/Hora Transacdo

Valor a P.a.gar

Identificado.r

Protocolo

Emitido em 19/08/2021 - 15:28:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

0109 - CREDIFOZ

27.726.6 - MES MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIRELI

606

13/08/2021

156398

“‘I .310.812021 16:03:18
69.599,16

N&o Informado

4930.3E60.010D.0815.394F.594D

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

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




~
RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 434,60 N°. 2596803
(DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIEICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR n
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO SERIE 1 )
il DANF-e
- i Documento Auxiliar da
 BISTrEIEUICCRA Nota Fiscal
Identificagdo do Emitente 9: —- ENTRADA, 1 TR T
COPAL ALIMENTOS LTDA Telefone: 48 3246-2244 1 - saipa
U LERISE PO HULEE  #H.-, Pax: 4882480800 P — 4221 0882 9007 1300 0176 5500 1002 5968 0312 2610 3903
SERRARIA - SAQ JOSE - SC - E-mail: r pal@copalalimentos.com.t| .
88115-000 SERIE 1 FL10of1]| Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocelo de Autorizagio(Data e Hora)
250018853 82.900.713/0001-76 342210148517022 12/08/2021 04:36:26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZEO SOCIAL ] CNPJ/CEF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 76729 86.324.860/0009-53 12/08/2021
LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R: 700 659 VARZEA 12/08/2021
CcEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAC ESTADUAL HOBA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 sC 04:31
FATURA
N° Venc. VI.
1 02109721 434,60
C*7TCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DE ICMS VALOR DO -ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST.. VALOR DO ICMS SUHSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
434,60 52,16 0,00 0,00 434,60
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 434,60
A J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RRZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIcuLO uF CNBJI/CEF )
9 - Sem Frete QJZ5389 SC
[ LocrrpoUre MUNICIPTO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N'lIM.ERRE;iO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
38 2 38,00 38,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
codigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL V. ST BC. ICMS V. ICMS V. IPI JI\LCI'I‘IQ- %%Q-
63616 |C AV PEITO S/O MISTER FRANGO PCT 18 KG 02071400 | 020 | 5102 |KG 18,00 13,60 244,80 0,00| 24480 29,38 0,00 12,00 0,00
8860  |C AV SOBRECOXA LAR ENVELOPADA PCT 20XKG 02071400 | 020 | 5102 |KG 20,00 9,49 189,80 0,00 189,80 22,78 0,00| 12,00 0,00

Fim DOS PRODUTOS

ERTIRICO 4ue o IEMATERIAL
[TSERVICO
onstante deste dodumentio fo

ECEBIDO .
PRESTADO e aceito em ;@I_\?_)/_f_g;
cfelart. 63 ga Lei 4. 320/641
@

()

(@]

| Servidor/Rcebedo
Chrgo:

| Absinatura
V|sto Secregario:

CALCULO DO ISSON .
INSCRI;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES FESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 64024264 / CARREGAMENTO: 132433 / RCA: €4 - LICITACAO - 48 99187-1164
CLIENTE: 76729 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

NRO. PEDIDO CLIENTE:

NUM TRANSACAOQ: 33806962 / COD COBRANCA: 033 - SANTANDER - COB.BANCARIA

oc 68.489

MOTORISTA: ADRIANG KUSDRA

VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 29,03
ENTREGA: R: 700, 679 - VARZEA - ITAPEMA, SC - PONTO DE REFERENCIA:
MERCADORIA DE CESTA BASICA CONFORME ART. 11 A DO ANEXO 2 DO RICMS-SC




grirerfivter i

1.033-7 |RECIBO DO PAGADOR

| 033-7] RECIBO DE ENTREGA

Beneficlério N AGENCIAVGLDIG0 CEDENTE Seneliitria AGENGIA/GORIGO BENEFICIARID

COPAL ALIMENTOS LTDA - 3712/ 6052290 COPAL ALIMENTOS LTDA 3742/ 6052280

Pagader NOSSO NUMERD Pagedor INGSSO NUMERO

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0880168-1 ASSOCIAGAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 08801681

VALOR DO DOCUMENTS - () DESCONTOMBATIMENTO (+) MORAMULTA VALOR DO DOCUMENTO N' DG DOCLMENTS .
434,60 434,80 25968031

[WVENCIMENTO ESPECIE e 00 DOCUMENTR [VENCIMENTS DATA DE ENTREGA.

02/09/2021 RS 2596603-1 02/09/2021 76729 1 84

AUTENTICAGAQ MECANICA ! ASSINATURA

Eﬁ&&&!‘..’.‘ﬁ'}l e

1033-7 | 03399.60528 29000.000082 80168.101014 3 8731000043460

ATENGAO SR. CAIXA:
Apos o vencimente, cobrar mora
Para segunda via e atualizag&o de boletos, acesse:

httgs:liwww.santander.com.brlboletos
za%ar este tituio somente via banco ou lotérica
p

N#o receber apts 21.dias dovencimento. . ...

di4ria de R$ 1,30 até o primeiro dia Gtil bancario do pagamento.

< 10 dias do vencimento, inclusio no SERASAISPC, Apos 14 dias, sujeite a protesto no Cartério.

T CETRGAMENTO e EREWEG
Pagavel em qualguer banco. Preferenciaimente no banco Santander. 02/09/2021
BENEFICIARIT AGENCIVCOBIGO CEDENTE
COPAL ALIMENTOS LTDA CNPJ:  82900713000176 3712 { 6052290
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP, DOC AGEITE DAYA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
12/08/2021 2596803-1 Dl 12/08/2021 e 0880168-1

TS0 DO BANGO CARTEIRA lespzcze MOEDA [ GUANTIDARE VALOR (=] VALOR DO DGCUMENTS 434 60
INSTRUGGES [ -} DESCONTO/ADIANTAMENTO

[-) OUTRAS DEDUGOES

[+ MORAMULTA

+) ACRESCIMO

=) VALOR COBRADG

76729

CPF/ICNPJ DO PAGADOR : 86.324.850/0009-63

PRBADOR § oo yCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

R 700

VARZEA ITAPEMA SC CEP ; 88220000
sexercaniorceente COPAL ALIMENTOS LTDA

1l

|

T

AUTENTICAGAD MECANICA.

Ficha de Compensagic




e

) VIACREDI

CRERATIVA TE LREDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hera Transacdo

Da;a Do Vencimentc;
Vanr.Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio
-~ Data Do Pagamento

Valor .

Lin!;é Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:21

85

101

11253754 - ASSOCIACAQO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COPAL ALIMENTOS LTDA
82.900.713/0001-76

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

17/08/2021 14:31:13
02/09/2021

434,60

000

0,00

117277

17/08/2021

434,60

03399.60528 29000.000082 80168.101014 3 7310000043460

S555E.3F2C.0111.0815.341B.2201

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




58704922

TIM S.A.

Ruo Santes Soraiva,1520-2 Andar

Estreito - Flotkanopolis ~ SC

NP 02.421.422J0012-74 - 1.E2 253957311
CnPJ do Matriz 02.421.421/0001-11

A amalirnirnimiminn

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2
ASSOCIACAODARDEBC
R 700 659

VARZEA

88220-000 - ITAPEMA - 8C

7214049716 16720 00000023642 30 110821

Pdgina1de 2

RS 103,36

VENCIMENTO
20/08/2021

EMISSAQ: 02/08/2021
POSTAGEM: 10/08/2021

FATURA DE PAGAMENTO: 4536641050
REF: AGO/21 PERIODO 01/07/21 a 31/07/21
CPF/CNPJ: 86324860000953

CLIENTE: 7.1796600.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009150119508011

30 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Dasde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digite 9 & frente dos nimeros celulares dos DDDs &1, 42, 43, 44, 45,46, 47, 48, 43, 51,
53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)3xxxx-xxxx. Mais informacdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

3

FsC

MISTO
Papal
F3C' c133088

&
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2
3
B
o
o
o
7
g
o
5
=
=
o
-
B
<o
> w'
5 ey
A - EP W
= YN DEBITO AUTOMATICO CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.ER) S
> >o
25
= Cadastre sua conta no débito automdtico - Baixar e imprimir 2° Via de Conta - Realizar pagamentos online e
5 de seu banco utilizando o nimero de YT S N N—— + Visuali tas dos Gt D=
£ identificacdo neste boleto r e vencimento isualizar contas dos Gltimos meses E{F
g = Acessar gréficos avangados g
o~ O
— ==
Hospital
Consulte e imprima a 2° via da sua fatura na drea exclusive do site www.tim.com.br
Co-i
: : T I M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito gutomdtico, em seu bance, utilizando o nimero de Identificacdo indicado neste
‘3_ boleto. Para mais informagdes, ligue para a central de atendimento TIM.
]
f NOME DO CLIENTE
i ASSOCIACAODARDEBC AUTENTICAGAO MECANICA
2 .
£ IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAOQ | DATA DE VENCIMENTO VALOR
% (00000091501155080-11 AGO/2021 02/08/2021 20/08/2021 RS 103,36
=

(845650000001-5 | [03360109011-2 | [00453664105-5 ] [00150119508-3 |

MO

& pix

FAGUE COM PIX




: ‘ VIACREDI Emitido em 19/08/2021 - 15:27:23

COUPERATIG B SRS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DO PAGAMENTO

Identificagado TIM
Convénio TIM CELULAR
" Data/Hora Transagio 17/08/2021 14:31:08
Sequéncia de Autenticagdo 117209
Data do Pagamento 17/08/2021
Valor 103,36

Linha Digitavel 84690000001-5 03360109011-2 00453664105-5 00150119508-3

Protocolo £551.2220.0111.0815.341A.5304

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 a5 22:00

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




RECEBEMOS DE MERCADO ABC LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INEICADA ABAIXD NF-e

EMISSAQ: 12/08/2021 VALOR TOTAL: 1.98%,24 DESTINATARIO: 102481 - ASSOCIACAO DA REDEM DE BENEFICIENCIA CRI - ITAPEMA
DATA DE RECEBIMENTO !DENTWICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR ' 3 6 5 8 0 3
Série: 1
MERCADO ABC LTDA DANFE 265803
Documento Auxiliarda  SERIE: 1
414. 100 ESQUINA COM MARGINAL Nota Fiscal Eletronica
MORRETES - [TAPEMA - SC Saida 1 Pagina 1 de- 2
CEP: 88220000 FONE: 4733680975 Entrada 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO
LANCAMENTO DE DOC. TAMBEM EMITIDO EM CUPOM FISGAL 342210148667187
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNFJ CHAVE DE ACESS0O AQ CONSULTAR NO SITE www.nfe.fazenda.gov.br
255397976 088465836000113 4221 0808 84683800 0113 5500 1000 3658 D314 5853 8876
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
102491 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI 86324860000953 12/08/2021
ENDERECO BAIRRQ/ISTRITO CEP DATA SAIDAENTRADA
RUA 700. 679 VARZEA 88220000 || 12/08/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRK;AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA Fone:4735620226 SC 09:20:03

I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS B. CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO  [VALOR DG ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)
1.980 94 o400 D0 0,00 2 133 941
VALOR DO FRETE | VALOR DO S£GURO | VALOR DO DESCONTO | VALOR DE DESPESAS | VALOR DO IPL VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
000 0.00 144 00/ 0.00 0.00 a.00 41.9R89 .04
____TRANSPORTANDORNOL HMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR GCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF I CNPJ/CPF
9-SEMFRETE
ENDEREGQC MUNICIPIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTO IPESO Licuino
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
copIco | DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS oM | csT |cFOP[UNID] GTDE] WLR UNIT) DESC [VLR TOTAL BC ICMS | v ICMS| ViIPT |ICMS | (Pt
112626 AGUA FONT LIFE 1,51 SEM GAS 22011000 [coc {5929 | UN 36 250 50,04 20,03 ood o000 o0d 9
112626 AGUA FONT LIFE 1.5L SEM GAS 22011000 |000_ 15928 | UN 24 2501 542 50,00 53,58 o000 o009 ¢0d O
112626 AGUA FONT LIFE 1.5L SEM GAS 22011000 [000 6933 | UN 3§ 280) 774 80,09 g224 o000 o008 oo0q 9
112626 AGLIA FONT LIFE 1.5L SEM GAS 22011000 |0OC_ | 5929 | UN 36 50|  §.67 90,04 43,33 0,00 o009 60q 9
112626 AGUA FONT LIEE 1.5L SEM GAS 22011000 000 | 5929 | UN 39 250 90,00 5000 000 000 004 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 200 22011000 |00G | 5928 | UN 10 1200 744 12000 11256 008 000 004 9
871 AGUA MIN MMPERATRIZ 201 22011000 [000 | 5828 | UN g 1200) 534 72,00 6664 000 006 cod 9
871 AGLA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 [ooo | 5929 | UN 10 1200 12,86 120,00 10714 004 008 004 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 200 22011000 [000_ | 5929 | UN 8 12001 .26 98,00 8774 o0gd 000 00d
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 201 22011000 [000 | 5929 | UN 8 1200] 48,00 56,00 80,00 000 o004 004
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 201 22011000 j000 15929 | UN 8 12001 48,00 95,00 so.0d _ o00d 00o ood
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 201 22011000 j000 5329 | UN g 12000 533 72,00 56,670 000 000 o0 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 201 22011000 |000_ [ 5928 | UN § 209|342 72,00 6s84  ood o000 ood O
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 2201100 [000 | 5828 ] UN 10 1208|2000 120,00 s000 o000 ood ood
100798 AGUA MINERAL OURO FING S/GAS 1.5LT 22011000 000 }5929 | UN 36 248) 568 59,54 a298 000 o000 oo0q 9
| 143172 CANELA MOIDA JOTAPE 15G 09062000 000 5620 ] UN & 345 20,94 2094 000 coo ocd I
113005 CHOC GRANULADO JP 250G 18069000 |000  §5620 | LN 1 675 g2 5,75 648 .00 coo o008d 9
94605 LEITE PIRACANJUBA INTEGRAL 1LT 04012010000 {5920 | LN 6 398 2394 2304 ood ooo o0od
1732 LOMBO BOVING SEM 0SS0 KG 02013000 |000 {5929 | KG | 4,384 3289F  §.27 144,68 138,43 ood 000 ood
128101 MILHO VERDE CROCANTE FUGINI 170G 20058000 |0c0 5829 | UN 20 268 2.3z 53,80 5148  00d o000 ood 9
21004 QLEO SOJA LEVE 900ML PET 15079011 [000 5929 | UN 3 8,79 26,27 26,371 000 000 0.04 9
130605 OLEQ SQJA VITALIV SOOML 15079011 jooo 6829 | UN 1g 748 74,50 74,90 pog o0 004 9
130605 OLEO SCJA VITALIV 900ML 150790115000 | 5929 { UN 6 &.99 41,94 41,94 ood oo ood ©
123646 PAIO AURORA 4006 16010000 |000 15929 | UN 5 1848 82,44 8249 _ood 0oo oo0g 9
119957 PAQ INTEGRAL WICKBOLD 450G 19059010 [000 {5929 | UN 1 5751 0.72 8,75 603 ood oo0d ood 9
1723 DEITO DE FRANGO SEM 0SS0 KG 02071200 [oc  |5920 | KG ;10,124 16991 19,66 172,04 163§ o004 000 0.0 9
126994 SAPATO DE EVA BRANCO 36 54039990 1000|5929 | UN 1 75,00 75,04 7504 009 000 ocod 9
3122 SUPORTE AGUA CATARINENSE QUADRADO 29241000 {000 | 5828 L UN H 3075 4.90 30,74 2884 000 o009 009 9




SUWM“E MERCADO ABC LTDA

414. 100 ESQUINA COM MARGINAL
MORRETES - ITAPEMA - SC

.= CEP: 88220000 FONE: 4733680975

DANFE 365803

Documento Auxiliarda SERIE: 1
Nota Fiscal Eletronica

Sa|da 1 Pagina 2 de 2
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NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
LANCAMENTO DE DOC. TAMBEM EMITIDO EM CUPOM FISCAL 342210148667187
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPJ CHAVE DE ACESSO AD CONSULTAR NQ SITE  www.nfe.fazenda.gov.br
255397976 08846836000113 4221 0808 8468 3600 0113 5500 1000 3658 0314 585383876 |
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
102491 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI 86324860000953 12/08/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 700. 679 VARZEA 88220000 || 12/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA Eone:4735620226 SC 09:20:03
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
cODIGO__ | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS T wom | csT|cror|unin] atoe] vir uni] oesc [ virToTaL] Beicms [ viems| viel [icms| i1

CALCULO DO ISSQN

i CERTIFICO que o MMATERIAL

[JSERVICO
Constante deste documentg foi

[FRECEBIDO -
CIPRESTADQ © 2Ceito enM /3

cfe. art. 63 dalL
| Servidor/Recebedow y =i4-320/64

i Cargo: Eliz

‘| Assinatura: N

! ‘..'lstc Secris_-tarag,r
b R

INSCRIGAOC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REF. CUPOM NUM. 2108040006 - REF, CUPOM NUM. 2107230092 - REF. CUPOM NUM. 2108100048 - REF. CUPOM NUM,
2107260056 - REF. CUPOM NUM. 2107270058 - REF, CUPOM NUM. 2107290040 - REF. CUPOM NUM. 2107210010 - REF. CUPOM
NUM. 2108110057 - REF. CUPOM NUM. 2107140101 - REF. CUPOM NUM. 2107160101 - REF. CUPOM NUM. 2107300021 - REF,
CUPOM NUM. 2108080022 - REF. CUPOM NUM. 2107180004 - REF. CUPOM NUM. 2107140015 - REF. CUPOM NUM. 2108070024

RESERVADO AO FISCO

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




* £ BANCODOBRASIL|001-9

Recibo de Entrega

00190.00009 03127.312001 00000.229179 1 87280000198994

Agéncia [ Codigo do Beneficidrio

tome do Beneficlarnio/CNPJ/CPF
2 I MERCADO ABC LTDA EPP - CNP.J: 08.846.836/0001-13 03164-X /31300-9
£ % Paaador/CNPJ/CPF Nesso-Namers
‘?& ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324.860/0009-53 31273120000000228
s Data de Vencimento Nr Documento % Espécie § Moeda Valor do Documento
g 30/08/2021 365803 DM R$ 1.989,94
2 Recebi(emos) o boleto § Agsinatura Data da Entrega % Nome
com essas cardcteristicas.
Local do Fagamento . 5
Pagavel em qualguer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Recibo do Pagador
td
£ BANCODOBRASIL ‘001 -g‘ 00190.00009 03127.312001 00000.229179 1 7280000198394
§ Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAD DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324,860/0009-53
RUA 700 N 679 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - 3C
Sacador / Avalista:
Nosso-Numero N Documento Data de Vencimenic Valor do Documento {=} Valor Page
% 3127312000000022 §365803 % 30/08/2021 % 1.989,94 %
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJEnderego
MERCADO ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.846.836/0001-13
AV MARGINAL OESTE 7990 - ITAPEMA/SC - 88220-000
§ {so do Banco Carteira Espécie Quantidade % Vaior
b § % 17/35 g R$ %
% Agéncia / Cédige do Beneficiario ?Zzgzgzsfamenm
3 03164-X / 31300-9
@ Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Data do Documento
12/08/2021
Aceiie
N
(-} Desconto / Abatimenta
(+) Jures / Muita
(=} Valor Cobrado
Autenticagdo Mecanica _—
e 3
5 BANCODOBRASIL|001-9 00190.00009 03127.312001 00000.229179 1 87280000198994
Lagal do Pagamento Data de Vencimanto
% Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br § 20/08/2021
Name do Beneficiano/CNPJ/CPFEndereco Agencia / Cadigo do Beneficiaria
MERCADO ABC LTDA EPP - CNPJ: 0B.846.836/0001-13 03164-X / 31360-9
AV MARGINAL OESTE 7990 - ITAPEMA/SC - 88220-000
§ Data do Documento % Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento § Nosso-Nimero
12/08/2021% 365803 § DM § N % 12/08/2021 31273120000000229
Usc do Banco é Carteira g Espécie CQuantidade g Valor (=jValor do Documento
% 17735 R$ % E 1.989,94
InstrugBes de responsabilidade do Beneficiario. g {-) Descontp/Abatimenta
2
g
2’ g {+Nuros/Muita
g
=]
3 g {=)Valor Cabrado
@
&

Nome do Pagador/CPE/CNPJ/Enderego
ASS0CIACAD DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324.860/0008-53
RUA 700 N 679 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacadar f Avalista:

R

Autenticagie Mecnica - Ficha de Compensagdo




CHURERATIR, T TREDITOD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficidrio

- CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Fitulo |

Encargos

.Descontos

Sequéncia De Autentiéégéo
Data Do Pagamento
Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(10} VIACREDI

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:22

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
107
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MERCADO ABC LTDA EPP
08.846.836/0001-13

BANCO DO BRASIL S.A.

17/08/2021 14:31:02

30/08/2021

1.989,94

0,00

0,00

117235

17/08/2021

1...989,94

00150.00009 03127.312001 00000.229179 1 87280000198994

5638.521C.0111.0815.341A.5D12

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




PAULO DOEMER MANUT DE EQUIPAMENTOS LTDA -

EPP

RUA BIASI FARACO, 171,

CAPOEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-420

Telefone: 4832444271
CNPJ: 75.822.882/0001-70
CMC: 063.523-5

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Numero: 1990

DANFPS-E

Autorizagdo: 411017
Emiss3o: 10/08/2021
Codigo de Verificagao: 05E3-53A8-7343-4F67

Dados do Tomador

E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAQ)

TAXA DA ART

NOME/RAZAC SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R 700, 659 - VARZEA 88.220-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Qutras CMC
ltapema SC BRASIL 86.324.860/0009-53
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigao do Servico CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
3312103 (MANUTENCAQO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICQS 1 0,00 RS 473,13 1 RS 473,13
E ELETRCTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAQ)
SERVICO DE MANUTENGAC PRESTADO NO EQUIPAMENTO DE
RAIOS X, MARCA LOTUS, MODELO HF630M, INSTALADO
NO HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA,
CONFORME CONTRATO DE MANUTENGAO.
3312103 (MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS 1 0,00 RS 88,78 1 R$ 88,78

Célulo do Imposto

Base de Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Serviges

R$ 561,91

Dados adicionais

REFERENTE MES DE AGOSTO.

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA F\/SKCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SE?ETAR\A MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NG ENDEREGO pertal.pmf.sc.gov.brisiles/notasletronica, EM VER|F

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 05E353A873434F67 E O NUMERQ DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 0635235

ICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAC,
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Recibo do Prpador

:{ZBANCUBUBRAS][ 001-9l 00190.00009 02838.410138 08070.898179 4 87260000056191

Noe dPagaor/CP?/CN PJ/Endro
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86.324.860/0009.53
CEP: 88220000; RUA 700,659; ITAPEMA - 5C

Nosso Niamero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento {=) Valor Pago
00028384101308070898 | 19990 28/08/2021 561,91

Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Endercgo
PAULO DOEMER MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS CPF/CNPJ: 75.822.882/0001,70
RUA BIASE FARACO 171 CAPOEIRAS  FLORIANOPOLIS  SC-88.070-420

Agéncia/Cbddigo do Bencficidrio Autenticagdo mecinica

1386-2/1063634

theserases e ssssssae #44dnssnnnaa tssasssssrvrrrane SeesserrasLsbrrRenes essrennre aanes

s

% BANE{] DUBRASIL 001-9l 00190.00009 02838.410138 08070.898179 4 87260000056191

Locai de Pagamento Datade Veneimento | - ...
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 28/08!2021 - ) : T
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ AgéncidCédiéo do 8cncﬁciéri§
PAULO DOEMER MANUTENCAOQ DE EQUIPAMENTOS - CPF/CNPJ: 75.822.882/0001.70 1386-2/106363-4
Data do Documento { Nr. de documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Niimero
11/08/2021 1990 Ds N 11/08/2021 00028384101308076898
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Decumento
17 RS 561,91
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JRS: Vip/Dia Atraso  R$0,35 A PARTIR DE 20/08/21 0,00
MULTADE 2,00% A PARTIR DE 29/08/202] (+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobtado .27 0.
Nome do Pagador/CPF/CNPI/Enderego
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86.324.860/0009.53

CEP: §8220000; RUA 700,659; ITAPEMA - §C

Beneficidrio Final Autenticagiio mecéinica - Ficha de Compensagio

LR R TR AT




LIFFPERATIVA Dk SHERITT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
, Beneficidrio
 CPF/CNP)

Banco

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

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

- _.2ata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

G VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:22

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAULO DOEMER MANUTENCAQ DE EQU
75.822.882/0001-70

BANCO DO BRASIL S.A.

17/08/2021 14:31:10

| 28/08/2021
561,91

0.00

0,00

117261

17/08/2021

561,91

00190.00009 02838.410138 03070.898172 4 87260000056191

5563.4748.0111.0815.341B.0336

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

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




[RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total

NF-e

N°, 3320597
SERIE 1

Identificag¢do do Emitente
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2

RODOVIA INGO HERING (BR470) - 18370 -
BELGHIOR GENTRAL - GASPAR - SC - 89117540

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

IR

2 /4 0 - ENTRADA 1 CHAVE OE ALESS0
' 7 LS R 42210801 3339 8400 0276 5500 1003 3205 9712 3010 5161
gggg@ﬂ@ s ::Ls{fcne: (47) 30361400 NS 3320597
Alimentos  g.mai; nfe@segalas.com.br SERIE 1 FL1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
[(HATUREZA DE OPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRCS
INSCTRICAQ ESTADUAL INSE T. TRIBUTARIO CNEJ Protacelo de Autorizagido(Dakta € Hera)
t254603995 J 013339840002786 342210149425492 13/08/2021 03:45:10

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF DATA DA EMISSAC B
253680 ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA } 86.324.860/0009-53 13/08/2021
LOGFADOUED NUMEFQ COMPLEMENTO SAIRRO/DISTR DATA DA ENTRADA/SAIDA
[R 700 659 VARZEA 13/08/2021
[ cee MUNICIFIQ Telefona/Fax IF HORA DE 3ALDA
88220000 ITAPEMA J47 99738 9593 SC l 03:44
hEIUR.F\
N WVenc, Wi,
1 18/08/21 261,80
CALCULO DO IMPOSTO
B2 ~~3E. CALCULO DE IGMS VALCR [0 ICM3 BASE D CALCULO D2 ICM3 57T. VALOR 0O UIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOZ
152,59 18,31 J 0,00 J 261,60
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO OUTRAS ACESSORIAS IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0.00 0,00 0,00 I 261,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
PAZAD SOCIAL CODIGY ANTT FLACA DQ VEICULO CNPJ/CPF
[HADLICH TRANSPORTES EIRELI i RDV0A98 20150119000158
LOGFADQURO T UNICIPIQ INSCRICAD ESTADUAL
RUA STA TEREZINHA, 177 - PROGRESSO BLUMENAU
r QUANTIDADE EGEBECIE MUMEFAGRO PEZQ ERUTO BE30 LIOUIDD
2 24,00 24,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cmiigu_LDEscazcaa DO BRODUTO/SERV. NeM/SH CsT | CFOF | UND gTD V. UN. V. TOTAL BC: . ICMS BC. 5T V. 5T #3
103588 [FGO SOBREEGOJEA PCT1KG IQF CG CX12KG P CX12KG | 02071400 |020 | 5102 | KG 24 10,90 261,60 18,31 0,00 0,00 | 12,00

T

———rr

| Cargo:
| Assinatura

=

CERTIHICG que o BMATERIAL
Constante dest
| IRECEBIDO
| CIPRESTADO

documentg foi

e aceito emilZ. X

. Servidor/Recebedor-

ta Secretario:

SERVICO

i 4.320/64

CALCULO DO ISSQN

[ InscricAo MuNICIPAL

FIM DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DOS SERVI{OS

ERSE DE CALCULO DE ISsON

VALOR

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARZS
CARGA: 235808

PEDIDO TRANSACAQ: 10162651

DI SPENSA EM SSAQ CTE CFE, ARTA7 ANEXOS RICMB/SC -
BERKLEY ['NTERNATT ONAL DO BRASIL SEGURCS SA
DESCONTO 1 CNE: 0

TOTAL APRONXI MADO TRI BUTQS: 18, 31

-

CLIENTE: 253680 - ASSOCI ACAO DA REDEH DE BENEFI CENCI A CRIS

SIN2VENDA DE MERC, ADQUIRI DA OU RECEBI DA DE TERCE! ROS
RED BC41, 67% RICMS/ 01 ANEXO! ARTI2-A - ALIQ 0 PIS/COFTNS ART. | LEIIN, 925/2004

- CONSUM DOR FI NAL

COND. FAT.: 00| - 5 DXAS RCA: 1130 ASS VENDAS-COZ JOICE 47 997122860 COORD:47 95412-1284
/00S ENTREGA: HOSPITAL SANTO ANTONI O [TAPEMA - ENTREGA HORARI O COMERCI ALOC 68, 824 FONE SAC 47 99781- 6847 KAROLLAI NE
APOLICE DE RISCO DE TRANSPORTE 1002100003269

ERVADD RO FISCO

\

IMPORTANTE: Sé assine os canh




Comprovante de Entrega

CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE WOTIVOS DE NAD ENTREGA [ PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2 3420-7 / 1221-1 E Y MG [ e i R esisis noindiado
SACADO NOSSO NUMERO

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 26792920003627232 | (] Recusado ) Nao procurado L] Falecido

VENCIMENTQ N?DC DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO R X )

18/08/2021 03320597 1 261,60 [__] Desconhecldo [_] Enderego insuficiente [__] Qutros (anotar no versa )
RﬂCEb][EmOE) ) b‘GqUEtE dE DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

caracteristica acima

NUM. MAPA :235808 RCA. : 1130

NUM. N.FISCAL : 3320597- 1

ASSQOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA COD.CLI253680

R 700 659 86.324.860/0009-53

ITAPEMA sSC CEP :88220000

DESTACAR ABAIXQ

BANCO DO BRASIL 1001-9, RECIBO DO SACADO
c=ENE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 01333984000276 AGENCIAEGDIGO CEBENTE VENGNENTO
| RODINGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540  GASPAR sC 3420-7 /1221-1 18/08/2021
F JCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO MUMERO
13/08/2021 033205971 DM N 13/08/2021 26792920003627232
USO DO 8ANG CARTEIRA, ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR | = ) VALOR DO DOCUMENTO
17 261,60
INSTRUGOES ( - ) DESCONTO/ABATIMENTO
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
[ - ) OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,37 ‘ . :
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% == ATEN <= ‘ ) aumesmTa
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO T ouTASS ACRESSMOS
NAO A ; .| [i=1vaLor cosraco
34200 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253680 AUTENTICAGAO NECANICA
R 700 659 86.324.860/0009-53
ITAPEMA sc CEP : 88220000
SACADOR/AVALISTA

BANCO DO BRASIL 1 001-9,00150.00009 02679.292008 03627.232170 4 §7160000026160

[T EFRSERTO o4 GAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO HENGIMEREO 18/08/2021
CEOENTE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 01333984000276 AGENCIAICODIGO CECENTE
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540  GASPAR sc 3420-7 / 1221-1
DATADOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSS0 NUMERQ
13/08/2021 03320597 1 DM N 13/08/2021 267923820003627232
USO DO BANGO CARTE:R:I\T ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR { = ) VALOR DO DOCUMENTQ
261,60
INSTRUGOES ( - ) DESCONTO/ABATIMENTO
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE
| - ) OUTRAS DEDUCOES
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,37
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% -
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENGCIMENTO | 104TROS AGRESCIfOS
[ = ] VALOR COBRADO
%% ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA 253680
R 700 859 86.324.860/0008-53
ITAPEMA sc CEP : 88220000

BACADOR / AVALISTA

ICETRERMm ;" —




TGURERATIVA 28 CHEDITD:

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
~ Beneficidrio
- CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos.

Descontos

Sequéncia De Autentic;gé‘o
~Data Do Pagamento

Valor |

Liﬁﬁa Digitavel

Protocolo

(20} VIACREDI

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:22

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SEGALA S ALIMENTOS LTDA
01.333.984/0001-95

BANCO DO BRASIL S.A.

17/08/2021 14:31:11

18/08/2021

261,60

0.00

0,00

117271

17/08/2021

261,60

601 90.00009 02679.292609 03;627.232170 4 8716000002660

5557.4708.0111.0815.341B.0D52

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

OUVIDORIA 0800 €44 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Iwis carfCACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP 0-EnRaDA (1] kesrveoes
TUIUTI, 4057, . 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AVENTUREIRO - 89226-001
JOINVILLE - SC Fone/Fax: 4734377777 N°. 000.046.226 4221 0820 7859 9900 !)1‘39 5500 1000 0462_ 2610 0062 5075
'Séri e 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Venda de producao do estabelecimento 342210148362812 - 11/08/2021 18:14:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]ms / CPF J
257427953 20.785.999/0001-39
" DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL |SUFR.AMA [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO J
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 11/08/2021
{ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R 700 659, . VARZEA 88220-000
[MU'NlcivIo JUF FONE / FAX }mscmc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ITAPEMA SC 4735620226
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME /RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL J
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R 770 659, . VARZEA 88220-000 ]
M PIO {UF FONE / FAX J
ITAPEMA SC 4735620226
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/09/2021
Valor RS 582.90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMS S.T. | VALOR DO ICM5 SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAO r. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DQ PIS JV. TOTAL PRODUTOS
582.90 69.95 0,00 0,00 0.00 0, 00 0. 00 0.00 582,90
FIALOR DOFRETE |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DA NOTA_]
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 69,95 0.00; 582.90
-RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
9-Sem Transporte ]
|ENDER.ECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL J
' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ JPESO BRUTO ]FESO LiQUIDO J
21 20.100
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
] DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/cST | CFOP | UN | quant | VAEOR | YALOR Ipmsconto| BEALC | VALOR | VALOR [ALIQ.T i rpy |
8011112100 |BOV CONG ACEM BIFE 100G - P2 ¢ 02023000 000 | 5101 |KG| 20.1000| 29,00000( 582,90 0.00[ 582,90 69,95 12,00
oo |Numero da Ordem do Pedido 68488 L el T N | L] o e ey et U SRR
i CHRTIFICO que o ELMATERIAL
SERVICO
i Constante deste documento fai
ECEBIDD . ]
=1
CIPRESTADO e acgito em Jﬁ/@z’aﬂ.—-
i cfe. art. 63 ,da Lei 4.320/64
i Se idor/Rec%bedc. -
+ Cargo: Eﬁ Limk
| Assinatura: ( N ista
! Vistp Secretarjo: 10
DADOS ADICIONAIS ’
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO R
Inf. Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 68488 | Aliquota de 12% conforme art. 19, I11, 'd' da Lei n 10.297/1996 | Numero do
Pedido: 0000052928
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.
Valor Aproximado dos Tributos : RS 69,95




Recibo do Pagador
Banco Itai SA. |341-7 | 34191.09008 00815.260153 45790.070002 3 7370000058290

Beneficidrio CNPJ/ICPF Sacador Avalista Vencimento
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 08/09/2021

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
RUA TUIUTI, 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 89226001

Nosso Nidmero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia /Codigo Beneficiario
00008152-6 109 DM 0154 / 57900-7
Data do Documenio Numero do Documento | Espécie do Documento Aceite Data de Processamente | Valor de Documento
11/08/2021 000046226 11/08/2021 582,90

Autenticaggo Mecanica

Banco ltail S.A.

Local de Pagamento

341-7 |34191.09008 00815.260153 45790.070002 3 87370000058290

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 08/09/2021
Beneficiaric CNPJ/ICPF Agéncia /Codigo Beneficiaria
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 0154 / 57900-7
Data do decumento N° do documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento MNosso Namero
11/08/2021 000046226 DM N 11/08/2021 409/00008152-6
Usc do bance | Carteira Espécie Quantidade Vaior {=) Valor do Documento

109 RS 582,80

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimentos

' Apds o vencimento:
Multa; Valor R$ 11,66 - Percentual 2,00 % {+) Mora/Muita
Mora Didria: Valor R$ 0,19 - Percentual 0,03 %

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

(=) Valor Cobrade

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJICPF: 86.324.860/0009-53
Enderego R 700 659 VARZEA
88220000 {TAPEMA SC
Sacadorfavalista CNP.E: Codigo de Baixa:

Autenticacio Mecanica / Ficha de Compensagao

B KA AR




(&) VIACREDI

CEPRERATIWA T CREDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOQS DO BENEFICIARIO
_ Beneficidrio
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

.;Encargos.

Descon.tos

Sequéncia De Autenticagdo
~.data Do Pégament.o.

Valor ) N

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:21

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
20.785.999/0001-39

ITAU UNIBANCO 5.4,

17/08/2021 14:31:13

08/09/2021

582,90

| 0,00

0,00

117273

17/08/2021

....... 290

34191.09008 00815.260153 45790.070002 3 7370000053290

5600.3828.0111.0815.341B.2158

SAC D800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos 0s dias das 08:00 3s 17:00




Pégina 1 de 1

fR_ecebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-e

L

lf Data do Recebimento /f Identificagéio e Assinatura do recebedor

No. 390041

APRAZO

®

kL B -
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Rod. RSC 287 KM 109+500 | Industrial - 96.880-000
Vera Cruz / RS (51) 3740-1450
CNPJ: 94.389400/0001-84  Insc. Est.: 1560029886

YAMFE

Docw. -uto Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica |

Illl!IIHINIIIIIIIIIIIIIIII

1-Said
Z-E?li]'aada [ Chave de Acesso

No. 390041

Série 1

4321.0894.3894.0000.0184.5500.1000.3900.4110.0919.9930

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

Operagio:
uenda de Mercadorias adq. de Terceiros

Protocolo de autorizagio de uso

7 143210162687916

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CNPJ/CPF

86.324.860/0009-53

Emissio
11/08/2021

End,
"R.70

659

Bairro Distrito
VAERZEA

CEP
88.220-000

Data Entrada/Saida

Municipio
{ ITAPEMA

Fone/Fax
473308 7074

UF
sc

Inscrigéo Estadual
ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATURA /DUPLICATA

‘ 390041-A
10/09/2021
1.152,30

1
|

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

665882

Nimero Empenho: |

Vendedor:
4

]Bo]eto Bancario

J

_CAI ©*1L0 DO IMPOSTO

Ba ‘aleulo do ICMS Valor do ICMS
1.152.30

138.28 ’

Base de Célculo do ICMS Substituigio

s

Valor do ICMS Substituigao

0,00

Valor Total dos Produtos ]
1.152.30

0,00

Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto

’ Outras Despesas Acessorias

2

Valor do IPT ’
5

Valor aprox de Tributos

6,64

‘Valor Total da Nota
1.152,30

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

Frete por Conta
0-Remetente (CIF)

Codigo ANTT J Placa do Veiculo

‘UF:

CNPJ/ CPF
02.633.583/0001-13

Enderego

ROD. RST 453

Munici]

1470

pio

ADO

| ks |

Inscri¢io Estadual

0720086701

Quantidade / Volumes Espécie Marca
1

Numeracdo

Peso Bruto (Kg)

3

Peso

Liguido (Kg)

E)

Cubagem Total
| 0,000

ENDERECO DE ENTREGA

[ Endereco
R. 70

659

| Bairro Distrito
VAERZE.

| |
88.220-000 |

" HKPEMA

SC

J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. | Descricdio dos Produtos / Servigos

NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade

Vir. Unitario

Vir. Total

BC.ICMS

Vir. ICMS | VIr.IPI| IPI | ICMS

FRASCOS HEPTAR

Cod EANI13: 7891317414436
R

9433 HEPARINA SODICA 5000 UVML SML EUROFARMA CX/50

Lote: 731166 -06/05/2023  Fabr.: 06/05/2021
Cod Fabr.: 9433 Rez. MS: 10043012400%352

Trib. Aprox R$: 145.87 Federal e 189,79 Estadual Fonte:IBPT
lugio do Senado Federal nr 13/12. Nimero da FCI-0B9

AE730-]

30049099 | 500 | 610

F9F1-4F3F-ABDD-B3P 1083486

8 CX 1

o

1.084,50000

1.084,50

1.084,50

130,14 0,00] 0 (1200

LEGRAND REPOFLOR

Cod EAN13: 7896004720838
Trib. Aprox RS: 9,12 Federal e 11,87 Estadual Fonte:IBPT

Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Nomero da FCI:521

65226 |SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG CX/6CPS AD/PED

Lote: 2C1027 24/02/2023  Fabr.: 24/02/2021
Cod.Fabr.: 65226 Reg. MS: 1023504200040

red

EDDED:

30049099 | 500 | 6108 (0.4 10

1C79-4DD5-PAT8-0AF5583

75;;37

6,78000

67,80

67,80

8,14 000 o [1200

0OC 68755

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 57,62
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00

Reservado

Constante deste documento foi

e aceito em M;Ml ‘

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

ARECEBIDO
[JPRESTADO

Recebedor:
Cargo:
Assinatura:

tERTIFICO que o IMATERIAL

[JSERVICO

Visto:

WY




Bradesco

Beneficiario

CNPI: 94.389.400/0071-84

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL: %S LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 659 VERA Ck_JZ-RS

Recibo do Pagador

Vencimento

10/09/2021

Valor do Documento
1.152,30

(-) Descontos/Aba_t_imentos

( - ) Outras Dedugies

( + )} Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficiario Carteira / Nosso Namero
11/08/2021 3683-8/448-0 2 / 00000212298-4
Dados do Pagador

Nome do Pagador No. de Decumento

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNP1I: 86.324.860/0009-53 390041-A
Endereco Bairro / Distrito

R. 700, 659 VAERZEA
Municipto UF CEP

ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

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

Recebimento através do cheque n®

do banco

Esta quitacdio s6 terd validade ap6s o pagamento de cheque pele banco sacade.

,— Autenticagdio mecinica - Reeibo do Pagador—‘l

| 237 - 2 |23793.68307 20000021228 98000.044804 9 87390000115230

Local de Pagamento:

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

10/05/2021

- JAeneficiario MCW PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

Data do Documento: No. do Docamento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Nilmero
11/08/2021 390041-A DM N 11/08/2021 2 / 00000212298-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor { =) Valor do Documento
2 RS 1.152,30

Instruges (Texto de responsabilidade do benefici4rio.)
Apods vencimento cobrar mora didria de R$ 1,73

Protestar apds 10 dia(s) do vencimento.
Apds o vencimento, cobrar 1,

00% de multa,

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugbes

{ + ) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R. 700, 659
Sacador/Avalista

Pagador ; ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA ™ CNPY: 86.324.860/0009-53

CEP: 88.220-000

ITAPEMA - SC

Autenticagio Mecénica - Ficha de compensac@o

O




LOURERATIVA DL CREDTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADGS DO BENEFICIARIO

_ Beneficiario

"~ CPF/CNP)

Banco

PADQS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Tl’t;!.o “
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

-Pata Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:20

a5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

BCO BRADESCO 5.A.

17/08/2021 14:31:14
10/09/2021

.1.1 52,30

0,00

0,00

117283

17/08/2021

1.152,30

23793.68307 20000.021228 92000.044804 9 7350000115230

5617.223C.0111.0815.341B.2BSF

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




ALPHA FARMACIA DE MANIPULACAG E HOMEOPATIA LTDA
CNPi: 12.419.852/0001-44

SOLIVIA - SALA 06, 148

CEP: 89.120-000 - Bairro: CENTRO

Muricipio: Timbd - 5C

Eraail: luciane@farmaciadehon.com.br

16183

Ntmero dz NFS-e

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

o Insc. Municipal: 11962 Insc. Estaduai: ) Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
{dertificador
8357 738012 652 2022 108203724 7745

|

.=~ ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

|

|

i

il

1

|

|

(il

L

|

Ll

Il

I

N
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
11/08/2021 11/08/2021 16:47
TOMADOR DO SERVICO '
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGCAO DA REDEH DE BEN FICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
Enderego Némero Complemento
700 659 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
VARZEA ltapema - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic.” Vaior Deducdo Valor ISS
407 8357 4,8637% Tl 155,00 c,00 0,00 7,54
Descric3o do'Servigo: 20un SACHE CARVAO AT!VADO
Valer Total Desc. Incondicional Deducédo Base de Calculo iSSQN
155,00 0,00 0,00 155,00 7,54
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Faderais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 155,00

Descricio dos subitens d

a Lista de Servico em acordo corn a Lei Complementar 116/03

407  Servigos farmacéuticos.

Legenda dc Local de Prestacdo do Servigo
8357 Timbo

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(407) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquacrado como Simples - Homalogado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 149/2013 de 17/09/2013 00:00:00

A veracidade das informacbes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://timbo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-d e—autenticidade—de-nota-ﬁsca!—eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2021

Valor aproximada dos tributos: Federais RS$13,45 (8,68%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2,11 (1,36%), co

8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelz INSTRUCAG NORMATIVA SMF N956 de 24 de Fevereiro de 2016

m base na Lei 12.741/2012 e no Decreto




UNICRED #| 136 -8|

ecibo do Pagador

13691.20702 0006€.578814 00000.034306 7 871 60000015500

Senenoanc  ALPHA FARMACLA DE MANIPULACAO E HOMEOPATIA - 012419652000 agancia / Cod. Berieficiaric ]’Eﬁéde [Quantidade Nosso aumero

RUA GENERAL OSORIO,2E,5L 03 - TIMBO / SC - 89120-000 1207-6/0060578-6 RS 021/1000000343-0
Mimero do documento CPF / CNPJ encimento Naior do documente

151351 012419652000144 2710812021 155,00

-y Descontofabetimento ) Quitras deducdes i+) Mora/Multa

+) Quiros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador ASSOGC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA -CNPJ 01863248566000953
RUA 700, 659 - VARZEA, ITAPEMA 5C - 88220-000

UNICRE

Autenticagio mecanica

13691.20702 00060.578614 00000.034306 7 871 60000015500

|ocal de Pagamento
Pagéavel em qualquer banco

Vencimento

27/08/2021
Eerciicioro . ALPHA EARMACIA DE MAHIPULACAC E HOMEOPATIA - 012419652000144 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA GENERAL DSORID,25,SL 03 - TIMBO / SC - 831 20-000 1207600605756
Bata do Documento Ne do Documento Espéciz doc. [aceite  [Data processamento Nosso numero
221072021 151351 DM N 12108/2021 . 021/1000000343-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quiantidade Nalor =) Valor documento
aoo018 021 R$ 155,00

ihes {Texto de responsabilidade do Cooperado)

Apés o vencimento Mora dia RS 8.05
Apés o vencimento, muita de 2.00%

Controle participante: 1000000343

REF PEDIDO 151351

.} Desconto / Abatimento

-y Outras Dedugles

(+) Mora / Multa

+) Cutros Acréscimos

(=) Valer Cobrado

Pagadar

ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CNPJ 086324860000953
RUA T00, 659 - VARZEA

ITAPEMA / SC - 85220-000

N0 AR B

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagdo

Ouvidorla

Sua critica, sugestio ou elogio

serd um agente de mudanga e fortaieciments
da nosso sistema Unlcred

080D 9400602




)

COOPERATIM TE ZHETO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

_ Beneficiario

- CPF/CNPY

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
bata/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Ti’tﬁio

Encargos

Descontos

éequéncia De Autenticagdo
~..-Data Do Pagaménto

Valor“ |

Linha Digi.tév.el

Protocolo

IVIACREDI

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:20

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

8s
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALPHA FARMACIA DE MANIPULACAO
12.419.652/0001-44

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

17/08/2021 14:31:15

27/08/2021

155,00

0,00

0,00

117288

17/08/2021

155,00

13691.20702 00060.578614 60000.034306 7 87160000015500

5553.2D044.0111.0815.341B.3600

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




ldentifl -a¢do do Emitente
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|

PAPEIS JARAGUA EIRELI ME Nota Fiscal Eletrénica
PAPEIS JARAGUA 0-ENTRADA | y | CHAVEDEACESSO
1-SAIDA 4271 0825 1379 5300 0127 5500 1000 0052 0517 0683 5673

RUA ERICH FROEHNER -FUNDOS 91-SCHROEDER1 |N°

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

$9275-000 - SCHROEDER - 8C SERIE 1
Fone: 47 3371-1995 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA 11 342210144976274 06/08/21 14:38:55
NATUREZA DE OPERACAO DADOS DA NF-E
VENDA DE PRODUCAQ 5.101
TNSCRICAQ ESTADUAL LE. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
258.060.565 25.137.953/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA HSA 1084 |86.324.860/0009-53 06/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 700 N° 679, VARZEA 88220-000 06/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 47 3562-0226 SC ISENTO 14:37:54
FATURA
Jcumento Vencimento Valor Documemio Vencimento Valor Documento Vencimento Valor
5205/ 1 03/09/21 516.00 5205/ 2 17/09/21 516.00 5205/ 3 01/10/21 517.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.549.00 263,33 0,00 0,00 1.475,24
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 73,76 1.549,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
O PROPRIO 0 — Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA FELIX KURSKOWSKIN® 100 JARAGUA DO SUL 5C
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,000 | CATXAS PRINT 0 234,000 234,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO NCM CST |cFOP |UN| QUANT.| V.UNII| DESC| V.TOTAL} BCICMS| V.ICMS| V.IP] Icid o %
P1
4 PAPEL A4 - UNIDADE 43025610 000 [5.101 [UN 100,000 14.7524 0,00 1475.24) 154900 263.33  73.76/17.00] 5
DADOS ADICIONAIS —~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
- VENDEDOR: 6 NYCE - BANCO: 850 AILOS - Pedidos OC: N-68.373
Aline Bérnardi
Assistente Administrative
Humanos -~
Hospita)San ' "“i'\:\
‘.L.‘fj“.‘f_‘*‘\ %
£
DANFE emitido pelo sistema de gesido Centrium(http:/Awww.centrium.com.br) i ‘"ﬂ /”




Instrucdes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilizz folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte ria linha indicada

(&) AILOS | 08541 | 08591.01008 40865.759902 00004.984019 2 87320000051600

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidno l Espécie l Quantidade l Carteira / Nosso nimero
PAPEIS JARAGUA EIRELI - ME 0101-5/0865758-8 RS 08657599000004984

Beneficianio Enderego / Sacador Avalista: -

ERICH FROEHNER, 91 , 91, - SCHROEDER/SC - CEP: 83275-000

Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

005205/1/01 25137953000127 03/08/2021 R$516,00
{-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deductes (+ Mora/ Muita (+) Outros acréscimos \ (=) Valor coorado

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA HSA CNPJ: 86.324.860/0002-53

RUATO0, N° 679

VARZEA - [TAPEMA/SC - CEP: 88220000

Instrugoes Autenticacao mecanica
Apés vencimento: Multa 3.0000%= R$15.48

Apés vencimento: Juros 0.1298% a.d.= R$0.67/dia

APOS O 5 DIA VCTO ENCAMINHAR PROTESTO

(&) AILOS | 085-1 | 08591.01008 40865.759902 00004.984019 2 87320000051600

Local de pagamento Vencimento
‘Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS 03/09/2021
neficiario Agencia | Codigo Beneficiario
APEIS JARAGUA EIREL] - ME _CNPJ: 25.137.953/0001-27 0101-5/08657598
Data do documento No documento Espécie doc. | Aceite Data processamerio | Carteira / Nosso ndmeno
06/08/2021 005205/1/01 DM N 06/08/2021 08657599000004984
Uso do banco Carteira Especie I Quantidade (%) Valor (=) Valor documento
01 RS R$516,00
Instrugoes (Texto ce responsabilidade do beneficiaro) {-) Descorto / Abatimentos
Apds vencimento: Multa 3.0000%= R$15.48
Apds vencimento: Juros 0.1298% a.d.= R$0.67/dia (-) Outras dedugoes
APOS O 5 DIA VCTO ENCAMINHAR PROTESTO
(+) Mora/ Muta
(+) Cutros acréscimos
&) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA HSA CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700, N° 673
VARZEA - [TAPEMA/SC - CEP: 88220-000 Cod. baixa
Sacador / Avalista: - Auterticagio mecanica - Ficha de Compensagio

AT G AR




i

ZLDRERATIVA DE THEONT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
~ Beneficiario
= CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

bata Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos.

Descontos

Sequéncia be Autenticacdo
-Jata Do Pagamento .
Valc;r.

Linhé Digitévei

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:20

85

101

11253754 - ASSQOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAPEIS JARAGUA EIRELI
25.137.953/0001-27

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

17/08/2021 14:31:17
031.0912021

516,00

0,00

0,00

117298

17/08/2021

516,00

08591.01008 40865.759902 00004.984019 2 87320000051600

5561.5A20.0111.0815.341B.4A2D

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




oV

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
@.@? Numero do RPS  [NUmero da nota
o MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ o e
o

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Data da emiss&@o da nota

6:47:35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e DHIEZD21 1
Data do fato gerador

04/08/2021 16:47:16

"

%ﬁhum

Cédigo de verificagio
D3SUZOUBC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MVA AMBIENTAL
Nome/Raz3o social: MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.138.527/0001-57  Inscrigo municipal:6187 Telefone: (48) 3245-6362
Endereco: R GREGORIO TRIERWAILLER Namero: 191 Bairro: Centro CEP: 88140-000
Complemento: Celular:(47) 99652-4790
Municipio: Santo Amaro da Imperatriz UF:SC
E-mail: mva.ambiental@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
derego: R 700 Namero: 659 Bairro: VARZEA CEP: 88220-000
Complemento:
Municipio: ltapema UF:SC
E-mail: OPERACIONAL.HSAI@PORTALREDEH.ORG Telefone: (47) 3365-9779 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Fatura 972 7.584,7000 1,0000 7.584,7000 7.584,70x3,36= 254,85
Periodo: 01/07/2021 - 04/08/2021
SERVICO DE COLETA - RESIDUOS INFECTANTES 2708.82
KG R$ 7.584, 70
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.329,85
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.584,70 Valor liquido = R$ 7.329,85 Credito tributario = R$ 0,00

Cadigos dos servigos:
07.09 - Varrigao, coleta, remogao, incineragdo, tratamento, reciclagem, separagéo e destinagao final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RE) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.584,70 254,85
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagZo: Tributagdo fora do municipio 4

Situagao tributéria do ISSQN: Retencéo

Local da prestagao do servigo: ltapema . .
Aline Bernardi

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n°030/2004 ictente Administrativo
O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio. ASSL‘;:E Human
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.36% s FiUMANGS

Situagdio desta NFS-e: Retida Hospital ¥ant7 Antdrio de tapemd
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Mz

https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=162810645514732951081 13478658808585/1 62686736214371403
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.020,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30418 (4,05%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Recibe do Pagador

Beneflcidrio CPFICNPJ Vencimento
MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE 21.138.527/0001-57 19/08/2021
Enderego ’ P . ficiari
RUA GREGORIO TRIERWEILER, N 191, 88140-000, CENTRG, SANTO AMARO DA Agéncia | Codigo do ‘3392"3‘2‘:/"”8;23689
IMPERATRIZ-S5C
Data Documento Nfimero Docurments Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Ndmero

3295 oM S 04/08/2021 00110233
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Cide Meeda | Valor [=) Valor do Documernte

01 R$ 7329,85
{~} Desconto ! Abatimento | (-} Outras Dedugdes {+) Multa / Mora / Juros | (+) Outres Acréscimos | (=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
R 700 N° 659, VARZEA, Itapema
, SC, 88220000
Beneficidrio Final -
Demonstrativo Autenticagio Mecanica
Faturamente #972

Corte na linha pontilhada

SICO0B ! 7560 ‘ 75691.32363 01022.368904 01102.330014 7 87170000732985

Local do Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. 19/08/2021
zeReRﬁ;zégE SOUZA DE ALBUQUERQUE CPFICNPJ Agéncia f Codigo do Beneficiario
RUA GREGORIO TRIERWEILER, N 191, 88140-000, CENTRQ, SANTQ | 21-138-927/0001-57 3236 /0223689
Data Documento Niimero Documento Espécie Doc, | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero

3295 DM S 04/08/2021 00110233
Uso Bance Carteira Espécie Meeda | Gtde Moeda | Valor {=) Valor do Documento

01 R$ 7329,85
Instrugdes (texio de responsabilidade do Beneficidrio) {«) Descontw / Abatimento
COBRAR MULTA DE R$146,60 A PARTIR DE 20/08/2021. (4 Outras Dedugoes

COBRAR JURQS DE Rs$2,20 AQ DIA A PARTIR DE 20/08/2021.
(+) Muita / Mora / Juros

{+} Outros Acréscimos

(=} Vator Cobrado
Pagador CPF / CNPJ
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53

R 700 N°© 659, VARZEA, Itapema
, SC, 88220000

Beneficlério Final -

LT T

|b Boleto emitido com tecnologia do Boleto Simples: boletosimples.com.br




CIOFERATING D CREDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

- CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Ti’tuloﬂ |

Encargos

Descontos
Sequéncia De Autentilcagéo
.Jata Do Pagam.ento

Valor |

Linha I:.)igita’n.v.el

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:18

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE 0
21.138.527/0001-57

BANCO SICOOB S.A.

17708/2021 14:31:20
19/08/2021

7.329,85

0,00

0,00

117321

17/08/2021

7.329,85

75691.32363 01022.368904 01102.330014 7 87170000732985

5846.2F14.0111.0815.341C.0452

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

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




RECEBEMOS DE ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF'e
5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA N2: 000.190.657
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEEBEDCR i e
Série: 001
ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD DANFE CONTROLE DO FISCO
MED[COS FARM LTDA DOCUMENTO AUXFu.{\H DE

[} NOTA FISCAL ELETRONICA

|
il
ICJI RUA DA INDEPENDENGIA, N2 1163 - SALA 1 B?:::IDTDA
asSamed _jgeips
CISTRIBUIDORA Ne: 000.190.657
SERIE: 001

SAO JOSE/SC F
CEP: 88113-280 FONE/FAX: (48) 3034-5714 PAGINA
NATUREZA DA OPERAGAQ CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 4221 0807 2813 2900 0117 5500 1000 1906 5711 1272 1064
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
254952844 07.281.329/0001-17 342210146281229 09/08/2021 15:59:33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 09/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, N® 659 VARZEA 88220-000 09/08/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA (47) 3562-0226 SC 15:58
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 1.645,34 08/09/2021
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
1.645,34 279,71 0,00 0,00 1.645,34
ICMS DESONERADO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.645,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA g CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
Oou3-Emitente 2 - Terceiros
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 | T e Dt S Froce 04.169.737/0001-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
BR 282 KM 376,4, 1100 - GALPAO 1 HERVAL D QESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQuino
1 __ |VOLUME(S) 20981 2,578 1,948
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cobIGo DESCHIGEO NCM CsT CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR | VALOR BC VALOR | ALIQ | VALOR
UNIT. | DESC. | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS SsT
1919 BUTIL.ESCOP.+ DIPIRONA 5ML INJ (G) (BUSCOPAN 30049099 000 5102 | AM 200| 5,690 0,0000(1.138,00(1.138,00| 193,46 17,00 0,00

COMPOSTO) (100) HIPOLABOR AM C/ 1 UN LOTE: H-
012/21 QTD LOTE: 200 31/05/2023 VAL APROX TRIBUTOS
R$ 153.06 (13.45%) FONTE: IBPT

67 CIMETIDINA INJ. 300MG 2ML PVC (HYCIMET) (100) 30049062 000 5102 | AM 100 4,990| 0,0000| 499,00 499,00 84,83 17,00 0,00
HYPOFARMA AM C/1 UN LOTE: 21040281 QTD LOTE: 100
30/04/2023 VAL APROX TRIBUTOS R$ 67.12 (13.45%)
FONTE: IBPT

446 CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML ALMOT. (RIOHEX) 29252923 000 5102 FC 6 1,380| 0,0000 8,34 8,34 1,42 17,00 0,00
RIODEINE FC C/1 UN LOTE: 2101165 QTD LOTE: 6
30/03/2023 VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.12 (13.45%)
FONTE: IBPT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
SIGLA: AXU PEDIDO:20981 PED. CLIENTE:68644 ROTA:CAMBORIU FORMA DE PGTO:BANCO ITAU S.A. VAL APROX TRIBUTOS
R$221.30 (13.45%) FONTE IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 09/08/2021 15:52:42 Targel Sistemas - www.largalsistamas.com.br
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@ Banco ltag S.A.

Benevciana

341-7 Recibo do Pagador
Local de pagamento Vencimento
i‘r__g © VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAL, APOS O VENCIMENTO, SCMENTE NO ITAU 08/09/2021
ASAMED IMP £ DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 AgénciaiCodiga do Beneficidrio
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS « SAC JOSE - SC - B8113-280 0289/698664

Data do documento N do Documento Espécie Doc, | Aceite Data da Processamento Nosso Nimero
08/08/2021 190657 DM N 09/08/2021 109/00176863-5
iJsa do banco Carteira Espécie OQuantidade Valar (=) Valer do Documento
109 R$ 1.645,34

Instrugdes (Texio de responsatilidade do beneficidric)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 4,39

{-} Desconto / Abatimento

Muita no valor de RS 32,91 para pagamenta apds o dia 08/09/2021. {-) Oulras Dedugdes
Ped.: 20981
NF: 190657 (+) Mora / Multa
{+) Qutros Acréscimas
(=) Vator Cobrado
Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DEB) 86.324.860/0003-53
RUA 700, 658 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Sacador/Avalista - Cédigo de baixa

Aulenticagio Mecanica

1#:11] Banco Itad S.A.

@ Banco ltal S.A. ’ 341-7

341-7 Ficha do Caixa
Local de pagamento Vencimenta
ATE O VENGIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU (8/09/2021
Benefcadio | ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 Agéncia/Cédiga do Beneficiarc
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAQ JOSE - SC - B8113-280 0289/69866-4

Data de documente N do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero

(8/08/2021 190657 DM N 09/08/2021 109/00176863-5
Uso do bance Carteira Espécie Quantidade: Valor {=) Valor do Dogumento

109 RS 1.645,34
Instrugbes {Texto de responsabifidade do peneficiario} (- Desconto / Abatimenta
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 4,39
Multa no vaior de R$ 32,91 para pagamento apos o dia 08/09/2021. () Gutras Dedugdes
Ped.: 20981
NF: 190657 (+) Mora / Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagadar 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA {ASSOC. DA REDEH DE B} 86.324.860/0008-53

RUA 700, 658 - VARZEA

88220-000 - [ITAPEMA. - 8C
Sacador/Avalista Codigo de baixa

Autenticagio Mecanica

34191.09008 17686.350285 96986.640009 5 87370000164534

Local de pagamento Vendmento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO Al 08/09/2021
Beneticiiio  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 |Agéndla/Cédigo do Beneficidrio
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAD JOSE - SC - 88113-280 (285/69866-4
Data do dacumento N® do Documente Espécie Doc. | Aceite Data do Processaments Npsso Nomero
/082021 196657 oM N 09/08/2021 108/00176863-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vator (=) Valor do Documento
109 R$ 1.645,34

instrugBes {Texto de responsabilidade do beneficiirio)
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 4,39
Multa no valor de RS 32,91 para pagamento apds o dia 08/09/2021.

(~} Desconto / Abatimento

(~} Outras Dadugdes

Ped.: 20981
NF: 190657 I—
{+) Qutros Acréscimos
(=} Valor Cobrade
Pagadar 5406 - ASSOC. DA REDEM DE BENEFICENC!A CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B} 26,324 860/0009-53
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Chdigo de baixa 5

TR

AtEimaia Macarica | FIGHA DE. BOMPENSAGAC:
i




LLEFERATIWA TF TAEQITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

~ Beneficiario

- CPF/CNP)

Banco

DADOS bO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Vator Titulo

Encargos

Desconfos

Sequéﬁ.cia De Autenticacdo
~.. Data Do Pagamento

Valor “ ”

Linha Digitévei

Protocolo

L VIACREDI

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:18

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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.

17/08/2021 14:31:20

08/09/2021

1.645,34

0,00

0,00

117326

| 17)08/2021

1.645,34

34191.09008 17686.350285 96986.64000% 5 7370000164534

562B.092C.0111.0815.341C.0456

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




NF-e

RECEBEMOS DE Cointer Material Medico Hospitalar Ltda - Joinville - 03.800.317/0001-09 \
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Ne° 1 35836
DATA DE RECESIMENTO DENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 290,60 .
DATA DE EMISSAC: 06/08/2021 SERIE 1
e e i —
—— DANFE
T Documento Auxiliar da
\ " Nota Fiscal Eletrdnica
2 Produtas Hasoltalares 0 ENTRADA
Cointer M.aterial ¥edico Hospitalar Ltda 1 ) SAIDA
- CHAVE DE ACESSO 4221 0803 8003 1700 0109 5500 1000 1358 3610 0715 8557
il Ne 135836
Rua Tupy. 1723, Bloco A - Nova Brasilia CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Joinville - SC - CEP: 89.214-305 - FONE: (47) 3433-2065 serie 1 WWW.NFE FAZENDA GOV.BR/PORTAL
FOLHA 1 / 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

342210144829648 06/08/2021 11:48:19
CNPI/CPF

03.800.317/0001-09

NATUREZA DA OPERACAD :
Venda de mercadoria destinada a nao contribuinte PROT, DE AUTORIZACAO
l [NSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA

INSCRICAO ESTADUAL

CRT (Cédigo d_c Regime Tributirio) ot
3 - Regime Normal 254038220

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME { RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAQ

Associacao da Redeh de Beneficencia Crista 86.324.860/0009-53 06/08/2021
| ENDERECO BAIRRO ICEP [DATA DE ENTRADA/SAIDA

Rua 700, 659 Varzea $8.220-000

MUNICIPIO UF PAIS FONEIFAX {wscmcm ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

[tapema SC | Brasil (47)3562-0226

FATURA

NUMERQ FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
135836 390,60 0,00 390,60
PLICATA

| NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
J 001 27/08/2021 390.60

FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO 1 VALOR FORMA PAGAMENTO | VALOR.
Boleto Bancario [ 390,60 ‘ !
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.
\ 390,60 66,40 0,00 . 345,60
‘ VALOR DO FRETE i VALOK DO SEGURO ‘DESCDNTO ioumAs DESPESAS ACESSORIAS _ | VALOR TOTAL DQ IP] |vuz APROX DOS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DA NOTA 300,60
s . 2 s Y s a

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
VRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

RAZAQ SOCIAL
Reunidas Transp Rodoviaria de Cargas Sa REMETENTE 83.083.428/0034-30
ENDERECO . MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
Rua Tupy 1045 Sao Marcos Joinville SC ISENTO
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
" 1 0 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
CODIGO  |DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH | ORIGICST | CFOP |  UNID QTDE | VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BECICMS |VLRICMS| VLRIPI ALt 014
1001065 [Monosol Covidien 3-0 com Agulha 3.0cm CT | 30061090 | 5/00 |5102| EN | 96,0000 3.6000 34560 6640 39060 66,40 0,00/17,00] 0,00
NP45330
LT:2104218N Val:31/01/26 EN:96

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0.0 69572 ~
Pedido 8068 CERTi F'CO [ X Y
fue o %S_ERWCCF

Constante deste documenic foi

{‘MBECEB'DO e aceito em Qﬂ/ﬂj_ﬂi

TRESERVA O EISCO -

e

CIPRESTADO
Recebedor:
Cargo: .
Assinatura: .3
Visto:

|
Ve cmitida pefn Oaby-NFE - itp: Av-oahy.com,br




Evaluation Warning : The version can be used conly for evaluation purpose...

Recibro do Pagador

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento
COINTER MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CNPJ:03,800.317/0001-0% Rua Tupy, 1723, Biaco
&, CEP: 89214505 - Nova Brasilia, Joinville « SC 3176 /3210731 2710812021
Pagaror P Numero do Documento Nosso Nimero
gkassociagéo da Redeh de Beneficencia Crista CPF/CNPJ: 86.324.860/0009- 435836-1 00078336

Espécie Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento (-) Descenio

REAL 390,60
(+} Qutros Acréscimos (=} Valor Cobrado

Demonstrativo :

NUMERQ(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 135836_1

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

orte Aqui
i 033-7 | 03399.32105 73100.000006 07833.601011 2 87250000039060
L.ocal de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 2710812021
Beneficidrio Agéncia f Codigo Beneficiario
CCINTER I\SJQTERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA CNPJ:03.800.317/0001-08 Rua Tupy, 1723, Bloco A, CEP: 89214505 - Nova Brasilia, 3176 1 3210731
Jdoinville -
Data Documents Numero do Documento Espécie Joc. Aceito Data Processaments Nosso Nimerc
06/08/2021 135836-1 DM NAQ 06/08/2021 00078336
Uso do Banco Carteira Espécie { Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
101-Raplda o/Roglstro REAL 330,60
Informacdes de responsabilidade do beneficiario. (-} Descento

Apos © vancimenta cebrar Jures de RS 1,29 ao dia

Apos ¢ vencimento cebrar Mujta de RS 3,91 {#) Mora / Multa

{+) Quires Acréscimos

{=) Valor Cobrado
CPF/CNPJ . 86,324,860/0009-53

Pagador  Associzgio da Redeh de Beneficencia Crista
Rua 700, 659, , Varzea, CEP: 88220000 - tapema - SC

Sacador / Avalista CPF / CNPJ

Ficha de Compensagao

MM S




CUPERATIVA DR TREOITR

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
“CPF/CNP]

Banco

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

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagéo

~ Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

(6} VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COINTER MATERIAL MEDICO HOSPIT
03.800.317/0001-09

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

17/08/2021 14:31:22
27/08/2021

390,60

0.00

0,00

117340

17/08/2021

390,60

03399.32105 73100.000006 07833.601011 2 87250000039060

555C.5B24.0111.0815.341C.185E

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




RECEBEMOS DE Cointer Material Medico Hospitalar Ltda - Joinville - 03.800.317/0001-09 J NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Ne 1 35820
DATA DE RECEBIMENTOQ |DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 329,00 .

DATA DE EMISSAO: 05/08/2021 SERIE 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

" Produtos Hospitalares

0 - ENTRADA
1- SAIDA

Cointer Material Medico Hospitalar Ltda

CHAVE DEACESSO 4221 0803 8003 1700 0109 5500 1000 1358 2015 3821 8453

Rua Tupy, 1723, Bloco A - Nova Brasilia N 135820
Joinville - SC - CEP: 89.214-505 - FONE: (47) 3433-2065 SERIE 1
FoLHA 1/1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV,BRIPORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAO

PROT. DE AUTORIZAGAQ

342210144125251 05/08/2021 15:15:38

Venda de mercadoria destinada a nao contribuinte
CRT (Cédigo de Regime Tributdrio)

CNPJ/CPF

03.800.317/0001-09

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA
254038220

3 - Regime Normal
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
‘Associacao da Redeh de Beneficencia Crista 86.324.860/0009-53 05/08/2021
ENDERECO BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua 700, 659 'Varzea 88.220-000
MUNICIPIO UF__ |PAIS FONE/FAX JTCAO ESTADUAL 1HDR.A DE ENTRADA/SAIDA
Jtapema SC | Brasil 47)3562-0226
FATURA
! NUMEROQ FATURA [ VALOR ORIGINAL | DESCONTO [ VALOR LIQUIDO
135820 | 329,00 | 0,00 | 329,00
_JPLICATA
0 VENCIMENTO | VALOR NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO [ vENCIVENTO | VALOR |
001 [26/08/2021 | 329.00 | i i
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 329.00 [ |
VALOR TROCO _:‘
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS SASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAQ VALOR DO 1CVS DE SUBSTITUIGAO __| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
329,00 55,94 0,00 , 84,00
\ VALOR DO FRETE \v.uon DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \ VALOR TOTAL DO IP1 VLR APROX DOS TRIBUTOS _ | VALOR TOTAL DA NOTA {
45, 0,00 0,00 0.00 5.9 329.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP
B. Transportes LTDA REMETENTE 04.353.469/0032-61
ENDERECO . - MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua dos Carijos 101 Nova Brasilia Joinville sC 254942300
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0 1,000 1,000
S SERVICOS
CODIGO  |DESCRICAO DO PRODUTO l NCM/SH 1 ORIG/CST | CcFOP ‘ UNID | QTDE l VLRUNIT | DESC l VLRTOTAL \ VTRIB | BCICMS l VLRICMS l VLRIPI ?é;as‘ 03;;5
1000783 Lamina p/ Laringoscopio MD Aco Inox 90189009 | 2/00 |s5102] UN 1,0000 142,0000) 142,000 27,97 164,50 21,97 0,00[17,00| 0,00
Convencional Macintosh Curva Tam. 4
ILT:uj Val:31/12/50 UN:1
Lamina p/ Laringoscopio MD Aco Inox 90180099 | 2/00 |s102| UN 1,0000 142,0000| 142,000 27,97 164,50 27,9 0,00|17,00| 0,00
\Convencional Macintosh Curva Tam. 5
T.VB Val:01/02/51 UN:1

oLy -
N :
QL =
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES
0.C 68.495
Pedido: 8052

[1PRESTADO

Recebedor
Cargo:
Assinatura
Visto:

NF-¢ emitida pelo Oobj-NFE - hitp:/Avww.oobj.com.br




Evaluation Warning : The v

ersion can be used only for evaluation purpose...

R LR

Recibo do Pagador

Beneficiario

COINTER MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CNP.):03.800.317/0004-09 Rua Tupy,

A, CEP: 89214505 - Nova Brasifia

, Joinvitie - SC

1723, Bloco

Agéncia ! Cadigo Beneficiario
31767 3210731

Vencimenio
26/08/2021

Nosso Namero

Pagador : ) NOmero do Documento
?;ssoclagao da Redeh de Beneficencia Crista CPF/CNPJ: 86.324.860/0009- 4358201 00078158
Espécie Quantidade (x} Valor {=) Vaior do Documento ) Desconto
REAL 329,00
(+) Outros Acréscimos {=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMEROQ(S) DA(S) NOTA{S}

E PARCELA: 135820_1

Ficha de Compensag3o
Autenticagio Mecdnica

L ocal de Pagamento

| 0337 |

Corle Agul-

03399.32105 73100.000006 0781 5.801019 7 87240000032900

Vencimento
Pagavel em gualquer banco 26108120214
Baneficiario AgEncia | Codige Beneficiario
COINTER MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CNPJ:03.800.317/0001-88 Rua Tupy, 1723, Bloco A, CEP: 89214505 - Nova Brasilia, 3176 13210731
Joinville - 5C
Data Documento Numere do Documento Espécie Do, Aceito [Data Processamanto Nosso Nimera
05/08/2021 135820-1 NAO 05/08/2021 00078158
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade [x) Valor (=) Valor do Documento
194-Réplda cRagistro REAL 329,00
!nformacoe_s de responsabilidade do beneffuarlo. ) Descante
Apos o vencimento cobrar Juros de R$ 1,08 ac dia
Apos o venclmento cobrar Multa de R$ 3,29 (+) Mora / Mulia

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

Associagio da Redeh de Beneficencia Crista
Rua TO0, 659, , Varzea, CEP: 88220000 - ltapema - sC

CPF/CNPJ: 86.324,860/0009-53

CPF/CNPJ

BN

Ficha de Comp =
putenticagio Mecanica




DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

_ Beneficiario

“"CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Data Do Venc‘;mento
Valor Titulo |

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

- Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

&) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido e 19/08/2021 - 15:27:16

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COINTER MATERIAL MEDICO HOSPIT
03.2800.317/0001-09

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

17/08/2021 14:31:24
26/08/2021

329,00

0.00

0,00

117358

17/08/2021

329,00

03399.32105 73100.000006 07815,801019 7 87240000032900

555A.2E10.0111.0815.341C.2D29

SAC 0B0O0 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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RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSF.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETA

-

SERIE.

Al

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

' DATA DE REGEBIMENTO

o

20

14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA |
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L 001-9 RECIBO DO SACADO
Local de Pagamento Vencimente
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE G VENCIMENTO 02/08/2021
Benelicidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 © 4044-1/5313-8
MNosso Numero / Céd, Documento
--8C j 16970500000487178
[ata do Documenta Nymero do Documento Espécie do Documento Acedie Data de Processamento Valor do Documento
05/08/2021 0276550/ 1 - TIT DM N 05/08/2021 907,60
Uso do Banco Garteira Espécie Quantidade Vaior (-) Desconto / Abatimente
i7 R$
Instrugdes (-} Qutras Dedugoes
NAQ DISPENSAR OS JUROS (+} Mara / Muita
FPROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTG
{+) Cutros Acréscimos
APQOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% T Viier Cobrad
Valor de Juros: R$ 1,82 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAQO DA REDEH BE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 652 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagadar / Avalista

AtencEo: A via acima ndo necessita ser fevada ao banco

Adutenticagio Mecanica

FICHA DE CAIXA

I 2 Pagamanto

~GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Veneimento

02/09/2021

Eeneficidrio

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

\Agéncia / Cadige do Beneficidrio

4044-4 /5313-9

Nesso Namere / Cod. Documento

Pagador / Avalista

-8C 16970500000487178
Data do Documento Numero do Decumento Espécie do Documento AceHe Data de Processamento \Valer do Documento
05/08/2021 0270550 /1 -TIT DM N 05/08/2021 907,60
Uso do Banco Carteira Espécie Quaritidade Valor (-) Desconto / Abatimento
17 RS$
Instrucdes (-} Outras Dedugies
NAO DISPENSAR OS JUROS C Wiera 7 Wit
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APCS VENCIMENTO 0,00
(+)} Quiros Acrascimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% 5 Valor Gobrado
Valor de Juros: R$ 1,82 zo dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 859 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

Autenticacac Mecanica

A

Go1-9 00120.00009 01697.050001 00487.179178 4 87310000080760
Nfo'c.ai de E’agamemo Vencimente
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo de Beneficiério
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0002-34 4044-4 /5313-9
Nosso Namero / Cod. Documento
-SC 16970500000487179
Data do Documento MNimero do Decumento Espécie do Bocumente tAceite Data de Processamento 'Valor do Documento
05/08/2021 0270550/1 -TIT (Y N 05/08/2021 907,60
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Dasconts [ Abatimento
17 R$
Instrugaes (-} Outras Dedugtes
NAQ DISPENSAR OS JUROS
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENGCIMENTO () Mora /Mulz 0,00
{+) Qutros Acréscimos
APQS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 1,82 ao dia. ) Valor Gobrado
Pagador
14085 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Fagador / Avalista
Autenticagdc Mecdnica FICHA DE COMPENSACAQ




() VIACREDI

LEEFERATIVR D THEOITD

PADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

.Data Do Vencimenﬁ:

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Seéuéncia De Autent.i;:agéo
.- Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:16

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL 5.A,

17/08/2021 14:31:24
02/09/2021

807,60

0,00

0,00

117366

17/08/2021

907,60

00190.00009 01697.050001 00487.179178 4 87310000090760

560D.3D08.07111.0815.341C.2D2E

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

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
HIGIENE & UIMPEZA NOTA FISCAL
AL AD ARE ELETRONICA
GLOB ATAC OE V. JO LTDA B CHAV;EZ% ?)CSE?,S!;S‘D4024 0700 0118 5500 1000 0031 8610 0110 7428
AL A D 0-ENTRADA
GLOB ATAC 0 1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R AGUA BRANCA, 1015 - S WEISSBACH
$9032-150 BLUMENAU - SC 0%%003.1186 www.r!fe.fmcnda.gov.brljnortal
47 3329-1098 FOLIHAJ 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 342210144076511 05/08/2021 14:39:06
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
260.739.278 38.402.407/0001-18
DESTINATARIO )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (005507 86.324.860/0009-53 05/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
T=7A 700, 659 VARZEA 88220-000
.CIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
T1APEMA SC 47 3308-7074 00:00
FATURA / DUPLICATA
[3186/001 02/09/2021 452,25 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 452,25
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,79 452,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGQ ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
SHARLAN EDUARDO PAGELKOPF 0-Remetente 28.929.003/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 00002 15,890 15,890
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT VALOR | VALOR B.CALC| VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTOQ UNIT | TOTAL | 1CMs | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
250072 | EXTENSAO TELESCOPICA 3MT 3 EST 76169900| 0102 | 5102| UN 1]142,60[142,60| 0,00( 0,00 37,02
C6d. Barras: 7898319320284
220080 | ORGANIZADOR P/6 ACESSORIOS AZ BRALIMPIA 76169900( 0102 | 5102 UN 1| 51,45| 51,45| 0,00 0,00 13,36
C6d. Barras: 17898319321998
a70194 | S.LIXO HOSP 100LT 75/80/6 39232110] 0102 |5102| CT 4| 64,55(258,20| 0,00 0,00 88,41
e T
CERTIE ve o MATERIAL
CERTIFICO g CJSERVICO
Constante deste documento foi
[ N -
'@REfE_BL’O e aceito em @@Q{
| (JPRESTADO
cfe. art 43 'da Lei 4.320/64
Recebedor:
Cargo: Latietll R W2 ulan
A;smatura: E?{F'?s?c 1“209,‘6
Visto:
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PORTADOR: COB CECRED PRAZO: 28 DIAS
VENDEDOR: VENDEDOR 3 m—
COD. CLIENTE: 05507 / N
HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA FOLHAS
0C.68.466 o '
NSU: 0000003186 Geracao do NSU:05/08/21 14:39 ,6‘&2.«_
Trib aprox R$: 61.90 Federal, 76.88 Estadual e 0.00 Municipal. ;.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SC" Xe67eQ e

Gerado em 03/08/2021 as 14:30 pelo UmDANFE 3.7.10 Free | Www.unidanie.com.br



HIGIENE & LIMPEZA

Comprovante de Entrega

Beneficidrio

RS 452,25

Agéncia/Codigo Beneficidrio Vencimento

GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA CNPIL:
-5/1189935-2 02/09/2021

38402407000118 0101-5
Pagador EH DE BENEFICENCIA Numere do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENE 000031861 11899352000102031
CRISTA
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

Local de Pagamento (+) Qutros Acréscimos

sistema Ailos.’

‘Pagavel preferencialmente nas cooperativas do

(=) Valor Cobrado

Recebi(emos) {Data Assinaira Data

o boleto

Eutregador

Motivo de ndo entrega (para usc da empresa entregadara)

() Mudou-se
() Recusado
{) Desconhecido

() Ausente
() Néo procurado
() Endereco insuficiente

{ ) Nfo existe niimero indicado
() Falecido
() Outros (anotar no verso)

Corte Agui

08591.01008 41189.935202 00102.031010 7 87310000045225

puion.

Local de Pagamento  "Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Allos.’

WVencimento
02/09/2021

Beneficidrio
GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA CNPJ: 38402407000118
R AGUA BRANCA 1015 - § WEISSBACH - BLUMENALU - 5C - 89032150

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0101-5/1189935-2

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/08/2021 000031861 DM N 05/08/2021 11899352000102031
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 452,25

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)

Apos ¢ Vencimento Cobrar Multa de R$13,57 ¢ Juros de R$0,90 a¢ Dia

Apbs o vencimento acessar o site:www.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto SUJEITO A PROTESTO 03 DIAS APOS O
VENCIMENTO

(-) Desconto
[(+) Mora/Multa

!(ﬂ Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 659 VARZEA ITAPEMA SC 88220000
Sacador/Avalista

CNPJ: 86324860000953

Recibo do Pagador

CECRED

085-1]

Corte Aqui

08591.01008 41189.935202 00102.031010 7 87310000045225

Local de Pagamento  "Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos.'

Vencimento
02/69/2021

Beneficidrio
GLOBAL ATACADO E VAREJIO LTDA CNPJ: 38.402.407/0001-18 R AGUA BRANCA 1015 - § WEISSBACH -
BLUMENAU - SC - 89032150

Agéncia/Codigo Beneficidrio
8101-5/1189935-2

Ap6s o vencimento acessar o site:www,viacredi.coop.br para atualizar seu bolete SUJEITO A PROTESTO 03 DIAS APOS O
VENCIMENTO

Data Documento Numero do Documento Espécic Doc. Aceite Data Proccssamento Nosso Namero
05/08/2021 006031861 bM N 045/08/2021 11899352000102031
{Jso do Banco Carteira Espécie fQuantidade (x) Valor I(=) Valor do Documento
1 RS 452,25
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto
Apbs ¢ Vencimento Cobrar Multa de R$13,57 e Juros de R$0,90 ao Dia (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Velor Cabrade

Pagador ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 659 VARZEA [ITAPEMA SC 88220000
Sacador/Avalista

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Ficha de Compensaciio

I TR

Autenticacio Mecinica




LOCEERATIVG OF CREDITT

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 Autenticagdo
Data Do Pagamento .
Valor

Linha Digitavel

Protocolo

() VIACREDI

Emitide em 19/08/2021 - 15:27:16

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GLOBAL ATACADO E VARE|Q
38.402.407/0001-18

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

17/08/2021 14:31:26

02/09/2021

452,25

0,00

0,00

117376

17/08/2021

452,25

08591.01008 411 89.935202 (0102.031010 7 87310000045225

555F.2824.0111.0815.341C.4134

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




seanet

TELECOM

SEANET TELECOM EIRELI EPP

R. 452, 243 - CEP: 88220-000 - Itapema SC
IE: 255465890 - CNP]: 09.035.659/0001-58 CFOP: 5303 - Estabelecimento Comercial

Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias

Nota Fiscal de Comunicacgdes Modelo 21 Série 25

N° 025-00133694 Emisséo: 02/08/2021

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA N° de Referéncia: 21930

RUA 700 N 679 : 24.860/0001-04

88220-000 VARZEA - Itapema FE '.JJ' 88,524 880/00

Base do Célculo do ICM ICMS Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
159,90 19.19 0.00 159,90
Chave de Codificacdo Digital Situagio do documento fiscal
addf.feed.4819.9162.6007.c710.e075.9¢c9a

SEQ. DESCRICE«.O DOS SERVICOS / PRODUTOS VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS  ALIQUOTA ICMS
1 (0) Super Fibra 300Mbps Corporativo (05.18)- 21/07/21 a 20/08/21 159.90 19.19 159.90

S Humanos




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

Fatura

NA°® 96402 EmissA£o: 02/08/2021

CFOP: 5303

Tomador dos serviA§os/DestinatAirio das mercadorias

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

NA° de ReferA2ncia: 21930

CNPJ/CPF: 86.324.860/0001-04

InscriA§Afo Estadual:

SEQ. |SERVIAJO DE VALOR ADICIONADO/LOCAATAJES DE BENS MATVEIS

VALOR TOTAL BASE DE CA[LCULO ALIQUOTA ICMS

ICMS
1 (2)Ip VAilido- 29,90 0,00 0,00
TOTAL RS 29,9
Aline Bephardi
Assistente/Administrativo
Recdfsos Humanos
Hospital Sanfo Antdnio de Itapema

ok



@pseanct

|748-X| 74891.11968

Beneficidrio: SEANET TELECOM EIRELI EPP

57629.526062 02289.791085 6 87180000018980
\

CNPJ: 09.035.659/0001-58
Inc. Estad.: 255465890
Endereco: R, 452, 243
\_Fane.' 32680077 )

p-
Agéncia / Cédige Beneficidrio: 2606.02.28979

|

-~
Sacado:  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNPJ: 86.324.860/0001-04

Endereco: RUA 700 N 679 VARZEA - tapema SC B88220-000

Refaréncia: )
L
Texto de responsabilidade do beneficidrio:
Descrigao: Periodo: Valor:
's N
((0) Super Fibra 300Mbps Corporativo (05.18}- Y[ (21/07/2021 até 20/08/2021) }[R$159.90 )
(2) Ip Valido- {21/07/2021 até 20/08/2021) R$29.90
\ AN AN J)

AUTENTICACAO MECANICA

&L:Qb |748'X| 74891.11968 57629.526062 02289.791085 6 87180000018980

Local de Pagamento  Pagavel preferenciaimente nas cooperativas de crédito do sicredi Vencimento
20/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiaric
SEANET TELECOM LTDA EPP - CNPL 09.035.659/0001-58 2606.02.28979
Data Documento Nimero do Documento |Espécie Doc, Aceite  {Data Processamentc Nosso Nimero
11/05/2021 0821021930 DS N 11/05/21 19/657629-5
Carteira Espécie Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
CR R$ 189,80

Instrucoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
Apos vencimento multa de 2% e juros de 1% ao més.

(-} Desconte

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Itapema

Pagador ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

RUA 700 N €79 VARZEA SC 88220-000

CNPJ:86.324.860/0001-04

Ficha de Compensacdo

LARCAATATEATEAR AR

Autenticacdo Mecanica




SOFERATIVA I (REDHD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

"~ CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Eﬁcargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagéo
e
Linha Digitavel

Protocolo

' VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/08/2021 - 15:27:15

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SEANET TELECOM EIREL!
09.035.659/0001-58

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

17/08/2021 14:31:26
20/08/2021

189,80

0,00

0,00

117384

17/08/2021

189,80

74891.11968 57629.526062 02289.791085 6 7130000018980

5554.5B08.0111.0815.341C.413A

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




RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAQ: 29/07/2021 - DEST./REM.: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 25.00

o |
DATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N° 000010889

| | SERIE 001

T oo | 2 (NI IIHIWIIN
| ME DOCUMENTO AUXILI{\R DA

| NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - — CHAVE DE ACESSO

ITAPEMA - SC 0-ENTRADA | 1 ‘ 4221 0708 5985 7600 0104 5500 1000 0108 8910 1210 1294 |
| 1 - SAIDA - | |
| TEL: (47)3368-3242 d dad 1 | da NF-e |
| hditapema@hotmail.com N° 000010889 fl.1 /1 Cetmsulte o gtantoudade sy parl fuoional da WP |
| P : I www.nfe.fazenda,gov.br/portal
| SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora
| MATUREZA DE OPERACHD - | #RoTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B

VENDA DE MERCADORIAS 342210138787381 29/07/2021 11:10:25
INSCRICAO ESTADUAL T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE, T CNPI / CPF
| 255323662 o - ‘ - | 08.598.576/0001-04 . B
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ ]
| NOME /RAZAG SOCIAL B - ["cnesrcer | DATA DA EMISSAQ |
| ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA | 86.324.860/0009-53 | 29/07/2021
["ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ‘ CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO * - | VARZEA | 88220-000 | 29/07/2021 |
 MUNICIPIO | FONE / FaX [UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[
_ITAPEMA . o o 8¢ 1 11:13:00 |
FATURA ] ]
= C Ty NUMERO = VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
Lf ~OS DA FATURA 10889 25,00 0,00 25,00
DUPL:-ATAS
| N°DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR |
jool 13/08/2021 25,00 R B - - -
'CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS "~ T VALORDCICMS | BASECALC.ICMSSUBST, © VALORDOICMSSUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 | o000l 000 000 2500
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRA‘? DESP. ACESS. | VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 ) 0,00 | B 0,00 Ji ) 0,00 | 0,00 | 25,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL T FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ I CPF |
|
i 9 - SEM FRETE |
| ENDEREGO [ MUNICIPIO | UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL |
. | | ,
| QUANTIDADE ‘ ESPECIE ‘ MARCA | NUMERACAGQ PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
| |
i
| R | R S . O J___... S - S
DADOS qo PRODUTO / SERVICOS.
P%%gﬁggk%‘ DESCRIGAO DDPRDDUTOISERVICO ‘ NCM/SH (cso_w| CFOFl UNID. J QUANT, s DEVS"E:]BONiSm L‘{Sﬁ%% i) aTom V&?k Iﬁﬁg‘fo'%i
775 | REFIL FIBRA LIMPEZA PESADA |96039000] 0102 [5102/UN | 10,00 2,50 0,00| 25,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
{CERTIFICO que o @MATERIAL
: SERVICO
| Constante deste documento foi
{ BRECEBIDO —— 0y
CJPRESTADO y
cfe. art, i4.320/64
i Servidor/Recebedor
| Cargo:
I Assinatura:
! Visto Secretério:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e oo AQ FISCO

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib
aprox R$: 1,05 Federal e 4,25 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

i
=
=

|
| e - == —= L e . TS &)
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 29/07/2021 11:13:41 - HAMILTON S Centrodi: srcm:ls




RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADC
EMISSAQ: 27/07/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 126,40

DATA DE RECEBIMENTO

! IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

NF-e
N° 000010878
SERIE 001

| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA
ME

RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 -
ITAPEMA - SC

TEL: (47)3368-3242

hditapema@hotmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NIRRT

CHAVE DE ACESSO

4221 (0708 5985 7600 0104 5500 1000 0108 7819 6969 9825

0 - ENTRADA
1-SAIDA T‘
N° 000010878 1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

| NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDA DE MERCADORIAS 342210136964951 27/07/2021 11:24:16
["INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
255323662 - 08.598.576/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE ] o
NOME / RAZAQ SOCIAL [ cnpy s cer DATA DA EMISSAO |
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 27/07/2021 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA i
RUA 700, 659 TERREO o o | VARZEA | 88220-000 | 27/07/2021 |
MUNICIPIO T FONE / FAX [uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
ITAPEMA | SC 11:26:00 |
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL 'VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
D0OS DA FATURA 10878 126,40 0,00 126,40
DUrL.CATAS
N° DUPLICATA. VENC. VALOR N DUPLICATA. VENC, VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 11/08/2021 126,40 | i
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS [ BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T ‘
; 0,00 0,00 | _ 0,00 0,00 126,40
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO “OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ‘VALOR TOTAL DA NOTA |
] |
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126,40 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL I FRETE POR CONTA | CORIGO ANTT I PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
‘ | |
| 9-SEM FRETE | I
ENDERECO MUNICIPIO ) UF INSCRICAO ESTADUAL
| |
QUANTIDADE | EsPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
\ - |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO |
e DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT, | WALOR |  VALOR A R A oR e oR ﬁ%yﬂ§i|
381 ESCOVA HIGIENICA REDONDA 96033000 0102 | 5102|PC 12,00 9,00 0,00 108,00 0,00 0,00 D,ooj 0,00 0,00/
C/SUPORTE . :
831 ETIQUETAS DE PRECO 3013 48182000 0102 | 5102 |RL 1,00/ 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
g;;LiquR DE AMBIENTES AROMAS BRASIL 33074900| 0102 ’ STOZ‘UN ‘ 1,00 14,90 0,00 14,90/ 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0400‘
3 CEF{TIFM_O gue o E'W\TERW-
‘ CJSERVICO
1 %;;éznte deste documento foi
h BIDO
! (IPRESTADQ © 2Ceito emJH/ Oyl
i | servid cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
ervidor, Re
r . /Recebedor- Lol ]
argo: : eral
il Assinatura:
+ Visto Secretario;
s
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib
aprox R$: 9,68 Federal e 22,68 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

RESERVADO AQ FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 27/07/2021 11:27:19 - HAMILTON

e —
Centrodata Sistemas



== e = ST — i S S

' RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CGNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO i NF e
EMISSAO OSIOSI"D" DEST ! RE’V! ASSO('IAC'AD DA REDEH DE BENEFICIENCM CRISTA VALOR TOTAL R$ 90,90
=== | N° 000010912

SERIE 001

| IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA DANFE
| ME DOCUMENTO AUXILIAR DA

DATA DE REC EB]MENTD EDENTEFIC‘\(‘.—\O E ASSWATLRA DO REC EEIEDOR

NOTA FISCAL ELETRONICA ARIRE bl

s RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - | - 0-ENTRADA ] | CHAVE DE ACESSO
e i ITAPEMA - SC T 1 | 4221 0808 5985 7600 0104 5500 1000 0109 1217 2614 1540
: H[] i TEL: (47)3368-3242 1-SAIDA e | T
B L e Sl N° 000010912 f1. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
gy e®  ditapema@hotmail.com 4 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAO o ‘ ) - ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO o
VENDA DE MERCADORIAS 342210144145664 05/08/2021 15:30:38 |
T INSCRICAD ESTADUAL [ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. GNPl / CPF
| 255323662 o ] 08.598.576/0001-04
DESTINATARIOJ‘REMETENTE S e
NOME/RAZAO SOCIAL - ' T o ~ Tenericer DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 05/08/2021
ENDEREGO o ) ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO ) ~ VARZEA 88220-000 05/08/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA . . , SC__| 15:33:00
FATURA o e S o
[E S o WL NUMERO T I VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
] 20S DA FATURA 10912 - 90,90 0,00 90,90
DUr . CATAS o P— o
N° DUPLICATA VENC, VALOR ‘ N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR | N° DUPLICATA VENC. VALOR
ool 20/08/2021 90.90 L | . -
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALORDOICMSSUBST, | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
000 0,00 0,00 0,00 90,90
1 VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR DO IPI |
i i | |
B 0,00 | 0,00 | o0l ool 0.00 | 90,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACADO VEICULC | UF | CNPI/CHF
e o 9 - SEM FRETE | i ,
ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAQ ESTADUAL
"QUANTIDADE | ESPECIE ) T MARCA - NUMERACAO  PESOBRUTO : PESO LIQUIDO b
|
PP | S——— ] |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coDIGoDO | : = s e —
|_PROD./SERV. DESCR'CAODO"RODWO’ SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID. |  QUANT. UNITARID | DESCONTO | LioUBO | CALGIeMs | eie | Y TACLVE'"E?
1296 |DESCASCADOR E BOLEADOR 39259080 0102 | 5102|PC 4,00 5,50 0,00 22,00 0,00/ 000  oool 600 000
1594 PENEIRA 18 CM ORIGINAL B |76169900| 0102 |5102|UN | 1,00, 15,00 0,00 15,00 0,00] 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00
1321 PENEIRA ORIGINAL 14 CM 76071110/ 01025102/ UN 100 1080 000 1080 0,00 0,00 000 000 0,00
[ ABRIDOR DE LATAS E GARRAFAS 76169200/ 0102 | 5102 UN 2,00 4,00 0.00 8.00 000 000 000 000 000
ORIGINAL | ! | |
775 REFILFIBRALIMPEZAPESADA  [95039000 0102 5102 UN__ 10,00 250 000 25,00 000 000 000 000 0,00
573 ESPONJA DE ACO LIMPEZA PESADA 34029039 0102 5102 PCT 4,00 2,50 Q.00 10,00 0,00/ 0,00 0,00! 0,00 0.00_
NOBRE |
[CERTIFICO que o MMATERIAL
3 SERVICO
| Constante deste documento foi
RECEBIDO
: e aceito m{ﬁ/\c’g
CIPRESTADO £
. cfe. art. 63 daleid4-320/64
Servidor/Recebedor " 7.
1 Cargo:
+ Assinatura:
DADOS ADICIONAIS | Viste Secretdrio:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' ' o ) | RESERVADO AG FISCO

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTQ ANTONIOQ | Trib
aprox R$: 6.96 Federal ¢ 15.45 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 05/08/2021 15:33:52 - HAMILTON -
§




F L

Caso gueira pagar via Pix, use o QrCode ao lado . . .

1 ok -

as IETTTY YT AT Y anaae

*""Recibo do Pagador

BANGB DO BRASIL 001-9l 00190.00009 02874.594001 00205.627177 5 87180000024230

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86.324.860/0009.53
CEP: 88220000; RUA 700, 659; ITAPEMA - 8C
Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00028745940000205627 | 10912 20/08/2021 242,30
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI - CPF/CNPJ; 08.598.576/0001.04
R 700 745 VARZEA ITAPEMA §C-88.220-000

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
3164-0/108402-0

Autenticagdo mecinica

. T T T T R e PP L P R e L] PYYTTY

IR D 1] 21T\ [ 002-9 | 0019000009 02874.594001 00205.627177 5 8718000024230

Local de Pagamento |pata

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ

‘Agéncia/Codigo do Beneficiario

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI - - CPF/CNPJ: 08.598.576/0001.04 3164-0/108402-0
Bata do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
06/08/2021 10912 pPM N 06/08/2621 00028745940000205627
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Vator do Documento
17 RS 242,30
Informag@es de Responsabilidade do Beneficidrio {(-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso  R$0,80 A PARTIR DF 21/08/21 0,00
(+) Juros/Multa

0,00

notas 10912 10889 10878

Neme do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNPIJ: 86.324.866/0009.53
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11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS
08.598.576/0001-04

BANCO DO BRASIL S.A.
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