HOSPITAL SANTO




oK
MUNICIPIO DE ITAJAL Nimero ¢ Sre da NFS-2

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora da Emissao
08/01/2021 13:56:29

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,

CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

Competéncia
1/2021

& NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Codigo de Verificagao

XOSB-OF5T
PRESTADOR DE SERVICOS 21466524
CPF/CNPJ: 31.191.721/0001-50 Inscricdo Municipal: 315701
Nome fantasia: MED BRASIL
Nome empresarial: MED BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: MARCOS KONDER - AV CORONEL, 805 - ANDAR 04; SALA 404 CEP: 88301-302
Bairro: CENTRO Fone: 47999975495
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: leandrobrasil@icloud.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigéo Municipal:
Nome: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderego: RUA: 700, 659 - HOSP. SANTO ANTONIO CEP: 88220-000
Bairro: VARZEA Fone:
Municipio: ITAPEMA UF: SC E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

PLANTAO MEDICO DEZ/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 3.600,00

Cadigo do Servigo:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Natureza de Operacéo:

201 - ISS retido pelo tomador ou intermediario do servigo
Local da prestag@o do servigo

ITAPEMA / SC - BRASIL

Jalor Servicos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor 1SS
3.600,00 3.600,00 2,00000 % 72,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 23,40 108,00 0,00
Valor IR Valor CSLL QOutras retencées Valor dedugbes Valor liquido da NFS-e
54,00 36,00 0,00 0,00 3.306,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos: Federais R$ 484,20 (13,45%) | Municipais RS 74,88 (2,08%). Fonte: IBPT/empresometro.com.br

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajal: http://nfse.itajai.sc.gov.br/

Desenvolvido por Plblica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MED BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000105 / A1, EMITIDA EM 08/01/2021 NO VALOR DE R$ 3.600,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




CPF/CNPJ: 31.191.721/0001-50 Inscricdo Municipal: 315701
Nome empresarial: MED BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Banco unicred
Ag 1301
Cc 30457-3

Med Brasil servicos médicos ltda

¢ FoLnas
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PAGAMENTOS PARA PLANTOES . LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAFEMA
21112/2020~31/12/2020

gerado em 07/01/2021 as 21:34h

CNPJ: 31.191.721/0001-50 Razdo social: MED BRASH SERVICOS MEDICOS LTDA Nome fantasia: MED BRASIL Céd. Banco: 136 Agéncia: 1301
C. Corrente: 304557-3 Operacio:

. Data  Setor Tieo  Duragdo (h)  Valor Bonus Desempenho  Total -
| 23/12/2020 13:00  Hospita! Santc Antonlo de ltapema - PA Geral Normal 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 ¢
i 24/12/2020 19:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral  Datas Especlals 12:00 R$ 1.800,00 R§ 360,00 R§ 2.160,50 3":/
130/12/2020 13:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 800,00 R$ 120,00 R$ 720,00 b
L —— e Jotal | 3 plantdes  24:00 . _.R$3.600,00
;
f.m
FOLHAS
HE 396
RN




) VIACREDI

LOTEERATIVE T8 THELITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

~'SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacao
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

‘identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:23

&5

101

11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1301 - UNICRED UNIAO

30457.3 - MED BRASIL SERVICOS MEDICOS

31.191.721/0001-50

72334561

CREDITO EM CONTA CORRENTE
162024

3.306,60

14/01/2021 16:42:50

Néo Informado

0324.204B.6001.0E01,153C.1101.3C

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

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




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. ny Pagina 1/1
fe L B

Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA 56

MUNICIPIO DE JOACABA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA 08/01/2021 14:43:49

Data do fato gerador
08/01/2021 14:43:49

Cddigo de verificagdo

KPPFMOYHD

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: YAGO PIMENTA SERVICOS MEDICOS EIREL|
Nome/Razéo social: YAGO PIMENTA SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:34.697.265/0001-02  Inscrigae municipal: 92102 Telefone:(49) 9944-8834
Enderego: R NEREU MAYER Ndmero: 110 Bairro: Vila Simone CEP: 89600-000
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Joagaba UF:sC
E-mail: pimentayago92@gmail.com Site: / ;

TOMADOR DE SERVICOS I/ e

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
"OF/CNPJ: 86.324,860/0009-53 Inscrigéo municipal: Inscrigac estadual

=nderego: R 700 Nimero: 659 Bairro; VARZEA CEP: 88220-000
. 2 47%-
Complemento CPE 028- Gard
Municipio: Itapema UF:SC Diretof U= de \tapema
E-mail: pimentayago92@gmail.com Telefone: . \%%Hﬂi N\mn\o
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO REF. 4.380,0000 1,0000 4.380,0000 4,380,00x3,00= 131,40
DEZEMBRO/2020 PELO Dr. YAGO MOREIRA EVANGELISTA
PIMENTA, CRM/SC 27706
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.979,23
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 28,47 R$ 131,40 R$ 0,00 R$ 65,70 R$ 43,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.380,00 Valor liquido = R$ 3.979,23

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.380,00 131,40
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagZo do servigo: Itapema

NFS-e

O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Situag@o desta NFS-e; Retida .

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO UNICRED AG. 1301 C/C 154783-6

Valor aproximado do tributo federal - R$ 589,11 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 91,10 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

FOLHAS
NU 356

f

i
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PACAMENTOS PARA PLANTOES . LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA - CENTRO DE TRIAGEM
01/12/2020~20/12/2020 ‘

gerado em 07/01/2027 as 20:54h

CNPJ: 34.697.265/0001-02 Razédo social: YAGO PIMENTA SERVICOS MEDICOS - EIRELI Nome fantasia:
YAGO PIMENTA SERVICOS MEDICOS - EIRELI Céd, Banco: 136 Agéncia: 1301 C. Corrente: 154783-6 Operagdo:

| Data . S Tsetor T ~ Tipo  Duragio (N Vaig _ Bénus Desempenho  Total B
‘ 17/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem CoviD 08:00 R$ 800,00 R$ 160,00 R$ 960,00,
i

i
T e et . o s soreens e

_ Total 1 plantdo  08:00 . 1R5 960,00




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LocaL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAFEMA

21/12/2020~31/12/2020

gerado em 07/01/2027 as 21:32h

CNPJ: 34.687.265/0001-02 Razio social: YAGO PIMENTA SERVICOS MEDICOS - EIRELI Nome fantasia:
YAGO PIMENTA SERVICOS MEDICOS - EIREL! Cod, Banco: 138 Agéncia: 1301 C. Corrente: 154783-8 Operagéo:

| "bata T T o setor | T ~ Tipo | Duragho{h) Valor Bénus Desempenho Total
25/12/2020 18:00 Hospital Santc Antonio de ltapema - PA Geral Datas Especlais  12:00  R$ 1.800,00 R$ 360,00 R% 2.180,00:
31/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centre de Triagem Datas Especials  07:00 R$ 1.050,00 R$ 210,00 R$ 1.260,001 -

.. Total  Zplantdes  _ 19:00 _ Rs 342000

\ W
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VIACREDI

ZSOEERATWL T 2o

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
~'SPB Favorecido
.”Agéncia Favorecido
Conta/Neme Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar
- Data/Hora Transacdo
“ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:23

85

T01

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1301 - UNICRED UN!AO

154783.6 - YAGO PIMENTA SERVICOS MEDICOS

34.697.265/0001-02

72334562

CREDITO EM CONTA CORRENTE
162026

3.979,23

14/01/2021 16:42:51

N&o Informado

0324.3B42.3C01.0E01.153C_110B.52

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Namero da Nota Fiscal
Rt SECRETARIA DA FAZENDA 14
Série: E
% Data Emissdo:  08/01/2021
[===5>] NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E :
i Certificagao: 49690-F546D
DADOS DO PRESTADOR :
Nome/Razao Social: MEDMAR CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasia: CONSULTORIO MEDICO POPULAR DA BARRA
CNPJ/CPF: 36.251.648/0001-88 Insc, Municipal: 177871 Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE FRANCISCO VITOR N 120
Bairro: BARRA ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88332-230
E-mail: fiscal06@rccontabilidadesc.com.br Telefone: 4899930484
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razac Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R 700 N°: 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: SC CEP: 88220-000
E-mail: dlisette@dimapel.com.br Telefone:
DISCRIMINAGCAO DO SERVICO
PLANTAQ MEDICO DEZ/ 20
Item wosP Tributavel| Qtde. | VI Unitario R$ Total R$
PLANTAO MEDICO DEZ/ 20 Sim 1,00 4.320,0000 4,320,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 4.320,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.320,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.320,00 2,0000% RS 86,40
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 R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 4.320,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia; 01/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 08/01/2021 15:18:29
Recolhimento:  Sem Retencao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagées:
Impresso em: 08/071/2021 as 15:18:37 O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabllidade do emissor.
Recebi(emos) de: MEDMAR CLINICA MEDICA EIREL| NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletranica. Namero: 14
! / Certificagao 4
Data Assinatura do Recebedor 49690-F546D ﬁ




Nome/Razdo Social: MEDMAR CLINICA MEDICA EIRELI
CNPJ/CPF: 36.251.648/0001-88

Insc. Municipal: 177871
UNICRED

AG 1311
C.C601084-9

" FoLiAS




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA - CENTRO DE TRIAGEM
01/12/2020~20/12/2020 :

gerado em 07/01/2021 as 20:54h

CNPJ: 36.251.648/0C01-88 Razdo social: MEDMAR CLINICA MEDICA EIREL] Nome fantasia: CONSULTORIC MEDICQ POPULAR DA BARRA
Cod. Banco: 136 Agéncia: 1311 C, Corrente: 601084-9 Operagéo:

} Data o . Seter .M N MM'FEJE Duragdo (h) Vaier  Bdnus Desempenho Total

{ 20/12/2020 12:00 Mospital Santo Antonic de ltapema - Centro de Triagem CoviD g7:c0 R$ 700,00 RS 140,00 R$ 840,00 |
20/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem COVID 05:00 R$ 500,00 R3 100,00 R$ 600,00 ™
L__q_...wwm__ o . Total 2plantoes  12:00 e e e . R$1.440,00

l Total Geral __21plantdes 150:00 RS 18.000,00




PAGAMENTOS PARA PLANTOES . LOCAL: HOSFITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
21/12/2020~31/12/2020

gerado em D7/01/2021 48 21:34h

CNPJ: 36.251.848/0001-88 Razdo social: MEDMAR CLINICA MEDICA EIREL! Nome fantasia: CONSULTORIC MEDICO POPULAR DA BARRA
Cdd, Banco: 136 Agéncia: 1311 C. Corrente: 601084-9 Operagdo:

! Data

) Setor Tiﬁo ) lfu;aééo (h) H Valor  Bdnus De;e;npenho ~ Total
{ 27/12/202¢ 12:00 Hosbifal Santo Antonio de ltapemé - Centro de Triagem CcoviD 07:00 R$ 700,00 R$ 140,00 R$ 840,00
| 27/12/202G 12:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - Centro de Triagem coviD 08:00 R$ 500,00 R$ 100,00 RS 600,00 |
i 28/12/2020 13:00 Hospital Santo Antonio de itapema -~ Centro de Trizgem coviD 0e00 R$ 800,00 R$ 123,00 R8 720,00 .
! 30/12/2020 13;00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem coviD 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 L

! _____Total 4 plantbes  24:00

RS 2.880,00°

/" FOLMAS
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¢ VIACREDI

STOEERATIVA SE JREMTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

'SPB Favorecido

“Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentica¢do
Valor a Pagar

.Data/Hora Transacéo
‘Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:21

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1311 - PAC BALENARIO CAMBORIU-40 AVE

601084.9 - MEDMAR CLINICA MEDICA

36.251.648/0001-88

72334563

CREDITO EM CONTA CORRENTE

162036

4.320,00

14/01/2021 16:42:54

Nao Informado

0324.491E.0C01.0£01.153C.1129.58

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

“eormas
l%, N zse  j
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 4575
Série: E
Data Emissdo:  08/01/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
¢ SaEtsuLl |Certificagdo: 83AD2-4E0DA
DADOS DO PRESTADOR : = t
Nome/Raz&o Social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
Nome Fantasia: COOPEMESC
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57 Insc. Municipal: 157428 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 620 N®: 336
Balrro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-622
E-mail: contato@coopemesc.coop.br Telefone: 4733671968
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o 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: sC CEP: 88220-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL SANTO ANTONIQ DE ITAPEMA
REFERENTES AO MES DE DEZEMBRO DE 2020
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 12.240,0000 12.240,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 12.240,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 12.240,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.240,00 2,0000% RS 244,80
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengdes:
R$ 79,56 R$ 367,20 R$ 0,00 R$ 183,60 R$ 122,40 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduajs R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 11.487,24
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiolegia, tomografia e
congéneres.
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia:  01/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIQ CAMBORIU/SC Data Geragéo: 08/01/2021 16:08:06
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Cooperativa
CNAE: 8610102
Observagdes: PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAU, AGENCIA 0292, CONTA CORRENTE 81860-6
Impresso em: 08/01/2021 as 16:08:16 O contetido deste documenta fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARIN NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. Namero: 4575 i
/ / Certificagéo /‘/ miiiae )
Data Assinatura do Recebedor 83AD2-4E0DA f ﬁ‘,uirﬁ‘?«r}
0 =2, -
\ |sﬁ' i.lé'_i_ J‘



PAGAMENTOS PARA PLANTOES . LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONICO DE ITAPEMA
21M2/2020~31/12/2020

gerado em 07/01/2021 as 27:34h

CNPJ: 10.922.137/0001-57 Razao social: COGPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA Nome fantasia:
COOPEMESC Céd, Banco: 341 Agéncia: 0292 C. Corrente: 81860-8 Operagao: ‘

© T ata T T T T TGy T T T " Tipe  Duragio(h)  Valor "Bénus Desempenho  Total

21/112/2020 07:00  Hospital Sante Antonio de itapema - PA Geral Normal 05:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
21/12/2020 10:00  Hospital Sanic Antonio de [tapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R§ 720,00
21/112/2020 13:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Normat 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
21/12/2020 18:00  Hespital Santo Antonio de Itapema - PA Gera! Normal 12:00 R$ 1.200,00 RE 240,00 RS 1.440,00
21/12/2020 19:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral ~ Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R% 1.440,00 -
22/12/2020 13:00  Hospital Santo Antonio de Hapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
28/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonie de ltapema - PA Geral Normal 06:00 = R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
28/12/2020 10:00  Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 800,00 R$ 120,00 R$ 720,00
28/12/2020 13:00  Hospital Santo Antonio de [tapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 660,00 R$ 120,00 R$ 720,00
28/12/2020 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Gerat Normal 06:00 R$ 600,00 R§ 120,00 R$ 720,00
29/12/2020 19:60 Hospital Sante Antonio de tapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 :
28/12/2020 19:00 Hospita! Sanio Antonio de ltapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00
30/12/2020 07:00  Hosvital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 - R$ 720,00

L B .. . Total 13 plantbes _102:00 R$ 12.240,00




I VIACREDI

CUTFERATIVA DT e I

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

""" 'SPB Favorecido

. Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Decumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo

Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
“identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:24

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341« ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

0292 . ITAJAI SC

81860.6 - COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE SANTA CAT

10.922,137/0001-57

72334574

CREDITO EM CONTA CORRENTE

162009

11.487,24

14/61/2021 16:42:48

N&o Informado

0327.3B62.2C01.0E01.153C.1051.41

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

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

FOLHAS
N zeq




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

6
Série: E
Data Emissao:  11/01/2021

Certificaggo:

D5DF2-9B2DD

Nome/Razao Social:

CNPJ/CPF: 39.914.174/0001-03

A&C SERVICOS MEDICOS LIMITADA
Nome Fantasia: A &C SERVICOS MEDICOS

Insc. Municipal: 182157

Insc. Estadual;

Enderegco: RUA ERICO VERISSIMO N 96
Bairro: PRAIA DOS AMORES . Compl
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SsC CEP: 88331-435
E-mail: fiscal.ubf@gmail.com Telefone: 47997734411
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social; HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA .
CNPJ/CPF:  86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc, Estadual:
Endereco: RUA 700 N®: 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: scC CEP: 88220-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
DR ANDRE REHBEIN
REPASSE REFERENTE A PLANTAQ MEDICO DEZ/20
BANCO: INTER - 077
AGENCIA: 0001
CONTA: 92108555
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
REPASSE REFERENTE A PLANTAQ MEDICO DEZ/20 Sim 1,00 1.440,0000 1.440,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.440,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.440,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incendicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.440,00 2,0000% RS 28,80
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengdes:
R$ 9,36 R§ 43,20 R$ 0,00 R$ 21,60 RS 14,40 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 ' VALOR L]'QU[DO DA NOTA R$ 1.351 ’44

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios,

sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos

-socorros, ambulatérios ¢ congéneres,

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  01/2021
Recolhimento:  Sem Retengao
CNAE: 8610102

Observagges:

Impresso em: 11/01/2021 as 08:59:03

Local do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Tributaggo:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Data Geragdo: 11/01/2021 08:59:00

/ /

Recebi(emos) de: A&C SERVICOS MEDICOS LIMITADA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET,

Nimero: 6
Certificagao / £A6
D5DF2-982D FOLHA

.lf
—N—=zp




PAPAM ENTOS PARA PLANTOES LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
21/12/2020~31/12/2020

CNPJ: 39.914.174/0001-03 Razio social: A&C SERVICOS MEDICOS LIMITADA Nome fantasia: A&C SERVICOS MEDICO

Agéncia: 0001 C, Corrente: $2108555 Operacio
P m; Data T ‘mméﬁe"t'or o N _ Tipo "DGFAE;E'O"(h}“ " valor _ Bénus Desempé;t—ﬂo Total
22/12/2020 16:00 Hospltal Santo Antonro de ltaperma - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200.00 R$ 240,00 RS 1,440,00 |
_Total 1 plantdio  ~ 12:00 . R$ 1.440,00 ; ~

(T e

«q\._.‘
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(i) VIACREDI

COGRERATIVA DF LAEBIT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

"*SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecide

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar
.Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:23

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

077 - BANCO INTER 5.A.

416968

0001 - MATRIZ

9210855.5 - AC SERVICOS MEDICOS

39.914.174/0001-03

72334575

CREDITO EM CONTA CORRENTE
162017

1.351,44

14/01/2021 16:42:49

Né&o Informado

0323.3637.3C01.0E01.153C_105B.43

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

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

/ FoLHAS )
L N3z



11/01/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTQ
NOTA FISCAL
ICM SERVIGCOS MEDICOS LIMITADA NFS
RUA 153 A, N° 175, CENTRO &
APTO 605 - BLOCO B, ITAPEMA SC, 88220000 FONE: 47 33084375 W [ alur modema,Com b
CMC: 21155 - CPF/CNPJ: 39.623.410/0001-24 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nola Fiscal Servigo Elevbnica | (oo
0000008
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANCAS 11/01/2021 Tributade no Municipie | SIM
Telefone: (47) 3268-8000 08:51:33
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGQO -~ / COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC / / /
N° CPFICNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigho Estadual | Telsfons(s) /
B6.324.860/0009-53 [
SERVICOS PRESTADOS % \
UNID|  QUANT, | DESCRIGAO DO SERVIGO r’" é A E k0 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
; o < A e
1 1 | Dra lara - Repasse referente a PLANTAO MEDICO Dez/20 \ %g% BE FagWer™ 8.640,00 8.640,00
BT eF T
= E,S@‘; . \ .
OBSERVAGOES: 19 (2 et
¢ ot O 0t % e \we?
o L0
DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA X0 [N
8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPI{W&%% PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
REM0 ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS YVRGR ToTaL DA NOTA FiSCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 8.640,00 259,20 8.640,00 8.640,00
Recolhimento; ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestade: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.358,21 (15.72%) - Fonte; IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
=& CODIGO DE VALIDAGAO - 7599¢3681ac1db2f3896f70db0ff3070
riodarma:com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 800b21a513959cb605c894879d5a465a

MW et oiuramos

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de ICM SERVICOS MEDICOS LIMITADA
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS_

ke plékestt el o b

NOTA FISCAL

Data do Rocobimento Tdentiiicagdo e assinalura do recebedar Nola Fiscal Servigo Eletranica NUMERG NOTA FISCAL
0000008
N F S_ - ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
& CODIGO DE VALIDAGAO - 75993681ac1db2{9896f70db0ff8070
www prafeituramadema.com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 800b21a513959¢b605c894879d5a465a

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.358,21 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE'CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

https://itapema-sc.prefeitu ramoderna.com‘br/meuiss_new/nfe/prim_nota.php?nrﬂnf:&&id=800b27aS13959u:b6050894879d5a465a&cidade=ftap_

FOLHAS
NO 373




ICM SERVICOS MEDICOS LIMITADA

RUA 153 A, N2 175, CENTRO APTO 605 - BLOCO B, ITAPEMA SC, 88220000 FONE: 47 33084375

CMC: 21155 - CPF/CNPJ: 39.623.410/0001-24




PAGAMENTOS PARA PLANTOES . LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
21/12/2020-31/12/2020

gerade em 87/01/2021 as 21:.34h

CNPJ: 39.623.410/0001-24 Razdo social® ICM SERVICOS MEDICOS LiMITADA Nome fantasia: ICM SERVICOS MEDICOS LIMITADA Céd. Banco:
001 Agéncia: 1390 C. Corrente: 18227-3 Operagio:

i . Data ~ _ Setor _.Tip;"m*ﬁﬁtﬂ,lwlfa“;z"s_s-(_hr- valor Bon;;agsenmnho _Total
22/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonic de Itapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R 1.440,00
23/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1,200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00°
24/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de Hapemsa - Centro de Triagem Datas Especiais 06:00 R§ 800,00 R$ 180,00 R$ 1.080,00:
24/12/2020 13:00 Hospital Santo Antonio e tapema - Centro de Triagem Datas Especiais 06:00 R$ 800,00 R$ 180,00 R$ 1.080,00.
26/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
26/12/2020 13:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 800,00 R$ 120,00 RE720,00 .-
28/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonic de itapema - Centro de Triagem coviD §7.00  R$ 700,00 R$ 140,00 RS 840,00 -7
128/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonic de Itapema - Centro de Triagem COVID 05:00 R$ 500,00 R$ 100,00 RS 600,00 |
30/12/2020 §7:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ §00,00 R$ 120,00 R$ 720,00 -

I , __ Total 9plantdes  66:00 RS 8.640,00!




GUFERATINVG, DL LR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncla

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

'SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

-DatasHora Transacdo

" Identificador

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:22

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

1]

1390 - MASSARANDUBA

18227.3 - ICM SERVICOS MEDICOS

39.623.410/0001-24

72334578

CREDITC EM CONTA CORRENTE

162032

8.640,00

14/01/2021 16:42:52

N&o Informado

0326.2E0A.3801.0E01.153C.1115.48

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

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




Q%

Numero da Nota

& 655 777
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA Folha 1/1
R Secretaria Municipal da Fazenda ; L
Fiscalizacdo Tributaria Cédigo de Verificacao
. i AL .
dc91245e

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Data / Hora Emisséo: 11/01/2021 - 08:19 Periodo de Competéncia: 01/2021
Municipio Prestacdo: SAPIRANGA Reg. Especial Tributacdo: Sociedade de Profissionais
Natureza da Operacéo: Dentro do Municipio

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNPJ
CTI CLINICA MEDICA 06.969.833/0001-41
E Inscrigdo Municipal Fone/Fax  Simples Nacional Inscricdo Estadual
‘ 11982 599-1812 Nao
Endereco CEP Exibilidade
RUA GETULIO VARGAS , 750 AP401 - CENTRO 93800046 Exigivel SAPIRANGA / RS
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
Inscricdo Municipal Fone/Fax Email
Endereco

RUA 700, 659, , VARZEA - 88220000 - [TAJAIl / SC

DADOS COMPLEMENTARES ’

Codigo Tributacdo Municipio: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-s;?77ambulatérios e
congéneres. |

|/ —
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS ‘
PLANTOES MEDICOS DEZEMBRO/2020

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 10.080,00

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

65,52 302,40 0,00 151,20 100,80 0,00

Dedugées Desconto Incondicionado Base de Célculo Aliquota %

0,00 0,00 10.080,00 -

ISS Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Notz (R$) Valor Liquido (R$)
- 0,00 0,00 10.080,00 9.460,08
**Tributagdo fixa.

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

" FOLHAS '\
\ N33z /




Razdo Social CT! CLINICA MEDICA
CNPJ - 06.969.833/0001-41

Simples Nacional Inscricdo Estadual 11982 599-1812

Banco do Brasil
Agéncia: 0653-0
Conta: 48645-0

CTI CLINICA MEDICA




& | PEGAPLANTAO

FAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
21M2/2020~31/12/2020

Método Desenvolvimento Médico

gerade em 07/G1/2021 as 21:34h

CNPJ: 06.969.833/0001-41 Razde social: CT! CLINICA MEDICA LTDA Nome fantasia: GT! CLINICA MEDICA LTDA Céd. Banco: 001 Agéncia; 0553
C. Corrente: 48645-0 Operagéo:

| ‘Data.

| 21/12/2020 19:00

| 23/12/2020 19:00
! 24/12/2020 19:00
| 26/12/2020 19:00
| 28/12/2020 18:00
| 30/12/2020 19:00
|

T Sater Tipo " Duragéo (1]
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral - COVID 12:00
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral CoviD 12:00
Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral  Datas Especiais 12:00
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral, covib 12:00
Hospits| Santo Antonio de ltapema - PA Geral CoviD 12:00
Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral COVID 12:00

_ Total 6 plantdes

e 7200

_Valc_r[
RS 1.200,00
R§ 1.200,00
R$% 1.800,00
R$ 1.200,00
R$ 1.200,00
R$ 1.200,00

Bé_nus{ [“_J:evéémpenhp - Total
7 R$240,00 R$ 1.440,00°
R$ 240,00 R$ 1.440,00
R$ 360,00 R$2.160,00 .
R$ 240,00 RS 1.440,00
R$ 240,00 RS 1.440,00
R$ 240,00 RS 1.440,00
R$ 9.360,00

/" FOLHAS
{ we33g




| & PEGAPLANTAO
Método Desenvolvimento Médico

PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA - CENTRO DE TRIAGEM
01/12/2020~20/12/2020

gerado em 07/01/2021 4s 20:54h

CNPJ: 08.989.833/0001-41 Razdo social: CTI CLINICA MEDICA LTDA Nome fantasia- CTI CLINICA MEDICA LTDA C6d. Banco: 001 Agéncia: 0653
C. Corrente: 48645-0 Operagao:

| Data _ Setor Tipo  Duragdo (h) Valor  Bénus Desempenho Total

19/12/2020 13:00  Hospital Santo Antonio de Itapema - Gentro de Triagem  COVID 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 ;
— ..Jotal 1 plantdo_  06:00 . R8 720,00

s s sttt e o 8 e et ot omn oo TR PSR — P e e dl mme e e s e e e

/ Foumas
\ Haeo




4) VIACREDI

LODTERATIVA 3 DHEDHTD

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
Pocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacéio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
“Mdentificador

Protocolo

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:22

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Q

0653 - SAPIRANGA RS

48645.0 - CTI CLINICA MEDICA

06.969.833/0001-41

72334579

CREDITO EM CONTA CORRENTE
162034

9.460,08

14/01/2021 16:42:53

Nao Informado

0326.4E5B.0001.0E01.153C.111F.49

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

" rouuas

e _se1

‘ﬂ%%‘ -

§



08/01/2021

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 69

ANGEL MEDICAL CARE LTDA .
CNPJ: 32,255.873/0001-31 Nimera da NFS-
Rua TEODORO REBELO, 35 69
CEP: 88210-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: PORTO BELO - SC
Celular: (479) 92748986 Situacso
Email: sistemaporto@uol.com.br .
Insc. Municipal: 30935 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
= ESTADO DE SANTA CATARINA 0182650002489460

r PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO BELO

"0id|21UNYY Op SOPEP ap 0OUEQ 9P JOPIAISS Ol Eafewolne oedeaerb woo opqiwa ‘oinbas ojuswnaoq

“2F" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emisso
08/01/2021 15:56:28
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social
ASSOCIACAOD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNPI IE
86.324.860/0009-53 ISENTO
Endereco Numero Complemento
RUA 700 659
Bairro CEP Cidade - Estado
VARZEA 88220-000 ITAPEMA - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit, Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir, ISSRF
401 1,00 Qtd 2.640,0000 8163 3.0000 % TIRF 2.640,00 0,00 79,20
Descrigio do Servigo: PLANTOES MEDICOS 12/2020
Base de Cdlculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
2.640,00 79,20 79,20 0,00 2.640,00 2.398,44
IR INSS CSLL COFINS PIS Reten¢do para a Previdéncia Social
39,60 0,00 26,40 79,20 17,16 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestacdo do servigo
8163 - ITAPEMA -5C

Outras Informacdes
TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos retido na fonte

(401) Servico nZo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servigo fol presta%ﬂ\'é“d

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Service Eletrénica: 51/2019 de 04/04/2019. 0“9‘ \O
A data de vencimento do 1SS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/02/2021. \Sa(\to
A veracidade das informac&es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net . \_\059“'3

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 355,08 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 55,70 (2.1100%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsavel pela emissdo: 32.255.873/0001-31 - ANGEL MEDICAL CARE LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.




ANGEL MEDICAL CARE LTDA

CNPJ: 32.255.873/0001-31
Municipal: 30935

angelmedical
Ageéncia 1303 + Conta 8260-0

@anw Unignedi

FOLHAS
N° 283



PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIOQ DE ITAPEMA
2111212020~31f12/2020

gerado em 07/01/2021 as 21:34h

CNPJ: 32.255.873/0001-31 Razédo social: ANGEL MEDICAL CARE LTDA Nome fantasia: ANGEL MEDICAL CARE Céd. Banco: 136 Agéncia: 1303

C. Corrente; 8260-0 Operagéo:

i pata T ~ Setor ' Tipo Duragio(h) Valor  Bénus Desempenho _ Total
23/12/2020 19:00 Hospital Sanio Antonio de itapema - Centre de Triagem CcovID 05:00 R$ 500,00 R$ 100,00 R$ 600,00
29/12/202¢ 1900 Hospital Santo Artonio de ltapema - PA Geral coviD 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440.00 7.

R$ 2.040,00;

et e et e e mm e e e ORI 2 PlantBes - ATW00




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA - CENTRO BE TRIAGEM
01/12/2020~20/12/2020

gerado em 07/01/2021 43 20:540

CNPJ; 32.255.873/0001-31 Razdo social: ANGEL MEDICAL CARE LTCA Nome fantasia: ANGEL MEDICAL CARE Céd. Banco: 136 Agéncia: 1303
C. Corrente: 8280-0 Operagéo:

‘Data . "7 Setor T Tipe  Duragdo (F)  Valor 'WBénu‘s:. Desempenho Total

[ 16/12/2020 19:00 Hospitai Santo Antonio de Itapema - Centro de Triagem covin 05:00 R§ 500,00 R$ 100,00 R§ 600,00 : !
_Jotal 1plantdo _ 05:00 ...R$ 800,00, -

%,

~,
FOLHAS &



DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINOQ
Banco Favorecido

1SPB Favorecido

- 4AgéncEa Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP| Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

_.Data/Hora Transagao
“identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:20

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1303 - PACITAPEMA - 5C
8260.0 - ANGEL MEDICAL CARE

32.255.873/0001-31

72334584

CREDITO EM CONTA CORRENTE
162044

2.398,44

14/01/2021 16:42:55

Nao Informado

0323.602D.0401.0E01.153C.1133.5B

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

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da Nota Fiscal
ol e SECRETARIA DA FAZENDA 233
Seérie: E
Data Emissdo:  11/01/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificacao: 82DBF-2EAAB
DADOS DO PRESTADOR '
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 mail.com Telefone: 47992014801
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA 700 N®: 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: SC CEP: 88220-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO
DRA CAROLINE PERUZZO
REPASSE REFERENTE A PLANTOES MEDICOS DEZ/20
BANCO: CECRED AILOS - 085
AGENCIA: 0109
CONTA: 27,726-6
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
REPASSE REFERENTE A PLANTOES MEDICOS DEZ/20 Sim 1,00 78.060.0000 78.060,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 78.060.00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 78.060,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 78.060,00 2,0000% R$ 1.561,20
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengdes:
R$ 507,39 R$ 2.341,80 R$ 0,00 R$ 1.170,90 R$ 780,60 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQuibo DA NOTA R$ 73.259,31
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prantos-socorres, ambulatérios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 11/01/2021 10:22:48
Recolhimento: Sem Retencgao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8610102
Observagdes:
Impresso em: 11/01/2021 &s 10:22:53 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: M&S CLINICA MEDICA EIREL| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIC, |
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero; 233 “'\\
/ / Certificagao ﬁ -
Data Assinatura do Recebedor 82DBF-2EAAB [ F‘&ELH 3&-3 \é
\ No 387 /



PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIGC DE ITAPEMA
21/1212020~31/12/2020

gerade em 07/01/2021 as 21:34h

CNPJ: 22.283.958/0001-70 Razio social: M&S MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHOV EIRELI Nome fantasia:
M&S MEDICINA E SEGURANGA PO TRABALHO EIREL| Céd. Banco; 001 Agéncia: 67318 C. Corrente: 1910736 Operagdo; Poupanga

| Data “Setor ) Tipo  Duragdo () Valor  Bénus Desempenho  Total :
21/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00° R$ 600,00 R$ 120,00 R& 720,00
21/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem COoviD 07:00 RS 700,00 R$ 140,00 R$ 840,00 |
21/12/2020 16:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral Normal . 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 .
[21/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - Centro de Triagem coviD 05:00 R$ 500,00 R§ 100,00 R$ 600,00 :
{22/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 800,00 R$ 120,00 R$ 720,00 ;
22/12/2020 07:00 Hospital Santo Antenio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 - R§720,00 _
22/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapama - Centro de Trlagem coviDb 07:00 R$ 700,00 RE 140,00 R$ 840,00 .
122/12/2020 13:00 Hospital Sanfo Antonic de Hapema - PA Geral Normal 08:00 R$ 600,00 RS 120,00 R$ 720,00
‘22;’12/2020 19:00 Hospital Sante Antonic de ltapema - Centro de Triagem. CoVID 05:00 R$ 500,00 R$ 10,00 R$ 600,00
22/12/2020 19:00 Hospital Santc Antonjo de ltapema - PA Geral covID 12:00 R$ 1.200,00 RE 240,00 R$ 1.440,00
23/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00  R$ 600,00 R$ 120,00 R§ 720,00
123/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Trlagem CovID 07:00 R$ 700,00 R§ 140,00 RE 840,00
123/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 :
23/12/2020 16:00 HMospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 08:00 R$ 600,00 RE 120,00 R$ 720,00
\23/1 2/2020 1800 Heospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 12:00 R$1.200,00 R% 240,00 R$ 1.440,00
2411212020 07:00 Hospital Santo Antonic de itapema - PA Geral Datas Especiais  06:00 R$ 900,00 R$ 180,00 - R$ 1.080,00
24/12/2020 12:00 Hosptitai Santc Anfonio de |tapema - Centre de Triagem Datas Especiais  07:00  R$ 1.050,00 R$ 210,00 RS 1.260,00
14/12/2020 13:00 Hospital Sante Antonie de Hapema - PA Geral Datas Especials  06:00 R$ 900,00 R$ 180,00 RS 1.080,00
-+ 12/2020 19:00 Hospital Santo Antenio de ltapema - Centro de Triagem Datas Especiais  05:00 R§ 750,00 . R$ 150,00 R$ 800,00
125/12/2020 07:00 Hospital Sante Antonio de Itapema - Centro de Triagem Datas Especiais  06:00 R% 800,00 RS 180,00 R$ 1.080,00
!25/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Datas Especiais  06:00 R$ §00,00 R$ 180,00 R$ 1.080,00 ‘
25/12/2020 07:00 Hospltal Santo Antonio de Itapema - PA Geral Datas Especiais  06:00 R$ 600,00 R$ 180,00 R$ 1.080,00
25/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem Datas Especiais ~ 07:00  R$ 1.050,00 R% 210,00 RS 1.260,00
:25/12/2020 13:00 Hespital Santo Antonio de ltapema - Centro de Trisgem Datas Especiais  06:00 R$ 900,00 R$ 180,00 R$ 1.080,00
§25/12/2020 13:00 Hospita!l Santo Antonio de Itapema - PA Geral Datas Especiais 06:00 R$ 00,00 R$ 180,00 RS 1.080,00
25/12/2020 13:00 Hospita! Santo Antonio de ltapema - PA Geral Datas Especials 06:00 R$ 900,00 R$ 180,00 RS 1.080,00
25/12/2020 16:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Datas Especiais  06:00 R$ 900,00 R$ 180,00 R$ 1.080,00
25/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem Datas Especials  05:00 RE& 750,00 RE 150,00 R$ 900,00 ‘
25M12/202019:00 Hospital Santo Antenio de ltapema - PA Geral Datas Especiais  12:00  R$ 1.800,00 R§ 360,00 R$ 2.160,00
28/12/2020 07:00 Hospital Santo Antenio de Itapema - PA Geral ~Normal 08:00 R$ 600,00 RS 120,00 R$ 720,00
126/12/2020 10:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RE 720,00 -
126/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem CoviD 07:.00 R$ 700,00 R$ 140,00 RE 840,00 1
26/12/2620 13:00 Mospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 RS 120,00 RE 720,00 .
26/12/2020 16:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Nermal 08:.00 R$ 600,00 R$ 120,00 " R$ 720,00
126/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonie de Itapema - Centro de Triagem CovID 05:00 R$ 500,00 R$ 100,00 R% 600,00 -
26/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1,200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00
27/12/2020 C7:00 Hospital Santo Antenio de ltepema - Centro de Triagem CovID 06:00 R$ 600,00 RE 120,00 R§ 720,00 .
DTI12/2020 G7:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Gera) Normal 06:00 R$ 600,00 RS 120,00 R$ 720,00

. 12/2020 10:00 Hospital Santo Anfonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R% 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
127/12/2020 13:00 Hospital Sante Antenio de Itapema - Centro de Triagem CovID 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
|27/12/2020 13:00 Haospital Sante Anfonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R§ 800,00 R$ 120,00 R$ 720,00
§27/1 2/2020 16:00 Hospital Santc Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 800,00 R$ 120,00 R$ 720,00
2712/2020 18:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral CcQvIiD 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,0C R$ 1.440,00
28/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem CovID 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
28/12/202C 07:00 Hospital Santo Antonic de itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 .
28/12/2020 13:00 Hospital Santo Antonto de ltapema - Centro de Triagem CoviD 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
\28/1 2/2020 16:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
;28/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 12:00  R$1.200,00 R§ 240,00 R$ 1.440,00 °
§29/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de #apema - Centro de Triagem coviD 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
29/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Narmal 08:00 R§ 600,00 R$ 120,00 R$720,00 .
29/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
29.’12/2020 12:00 Hespital Santo Antonic de ltapema - Centro de Trizgem coviD 07:00 R% 700,00 RS 140,00 R$ 840.00
29/12/2020 13:00 Hospltal Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720.00
’29.’12/2020 19:00 Hospital Santo Antonie de itapema - Centro de Triagem CoOVID 05:00 R$ 500,00 R$ 100,00 R& 600,00
130/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonic de | ltapema - Centro de Triagem CovID 06:00 R% 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
J30/12/2020 12:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - Centro de Triagem covip 07:00 R$ 700,00 RE 140,00 R$ 840,00
}30/1 2/2020 16:00 Hospital Santo Antonic de itapema - PA Geral Normal 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
130/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - Centre de Trlagem CoVID 05:00 R$ 500,00 R$ 100,00 R$ 600,00
'30/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 12:00  R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 -
'31/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem Datas Sspecials  08:00 R$ 900,00 R$ 180,00 R$ 1.080,00 -
\31/12!2020 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Datas Especiais  06:00 R$ 8960,0 80,00 R$ 1.080,00

o e R R .. . Total G6plantdes  450:00

_ FOLEAS _\3 . R$62.580,00

\ e



} Data _ , Setér ' _ T Tipo
§31/12!2020 13:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - Centro de Triagem Datas Especiais

;31/?2/2020 13:00 Fospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Datas Especiais
§31H2/202O 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centre de Triagem Datas Especiais
(31/12/2020 18:00 Hospita! Santo Antonio de ltapema - PA Geral Datas Especials

\31/1 2/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Datas Especials

i , _Total 66 plantbes

06.00
08:00
05:00
12:60
12:00
450:00

R$ 1.800,00
R$ 1.800,00

T Eﬁragéo (h)_ Valor

R$ 900,00
R$ 200,00
R$ 750,00

Bénus Desempenho  Total
R$ 1.080,00

RS 1.080,00
R$ 900,00
R$ 2,180,00 - -
R$ 2.160,00

- R$ 62,580,00

R$ 180,00
R$ 180,00
RE 150,00
R$ 360,00
R$ 360,00




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA - CENTRO DE TRIAGEM
G1/12/2020~20/12/2020

CNPJ: 22.283.958/0001-70 Razdo social: M&S MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO EIRELI Nome fantasia;

M&S MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIRELI Céd. Ban

02/12/2020 67:00
03/12/2020 07:00
04/12/2020 07:00
14/12/2020 12:00
| 14/12/2020 19:00
15/12/2020 12:00
15/12/2020 19:00
16/12/2020 12:00
17/12/2020 20:00
18/12/2020 18:00
19/12/2020 07:00
19/12/2020 12:00
19/12/202C 19:00
20/12/2020 07:00
20/12/2020 13:00

01/12/2020 07:00

_ ) Setor
Hospital Sarto Antonio de ltapema - Centro de Triagem
Hospital Santo Antonlc de ltapema - Centro de Triagem
Hospital Santo Antenio de ltapema - Ceniro de Triagem
Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem
Hospital Santo Antenio de ltapema - Centro de Triagem
Hospital Santo Antonio de Itapema - Centro de Triagem
Hespital Santo Antenio de ltapema - Centro de Triagem
Hospital Sante Antonie de liapema - Centro de Triagem
Hospital Santo Antonio de itapema -« Centro de Triagem
Hospital Santo Antonic de itapema - Centro de Triagem
Hospital Santo Antonic de ltapema - Centro de Triagem
Hospital Santo Antenio de itapema - Centro de Triagem
Hospital Santo Antenio de (tapema - Centro de Triagem
Hospital Santc Antonio de ltapema - Centro de Triagem
Hospital Sanio Antonio de Hapema - Centro de Triagem
Hospital Santo Antonio de Itapema - Centro de Triagem

covip

Duragéo (h)
12:00
12:00
12:00
12:00
07.00
05:00
07:.00
05:00
07:00
04:00
08:00
08:00
0700
05:00
06:00
06:00

119:00_

gerado em 07/21/2021 as 20:54h

ce: 001 Agéncia: 32727 C. Corrente: 210692 Operagdo:

“Valor Bﬁnu;Dgémpenho Total
R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 |
RS 1.200,00 RS 240,00 R$ 1.440,00 -
RS 1.200,00 RS 240,00 RS 1.440,00
R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00

R$ 700,00 R$ 140,00 RS 840,00 |

R$ 500,00 R$ 100,00 R$ 600,00 |

R$ 700,00 R$ 140,00 R$ 840,00 /L.

RS 500,00 RS 100,00 R$ 600,00 *

R$ 700,00 RS 140,00 RS 840,00

RS 400,00 RS 80,00 RS 480,00

RS 600,00 RS 120,00 RS 720,00

R$ 600,00 RS 120,00 R$ 720,00

R$ 700,00 R$ 140,00 R$ 840,00

R$ 500,00 R$ 100,00 RS 600,00

R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00

R$ 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 :

_ RS 14.280,00,

Nt 2o



= ] 4} PEGAPLANTAD

PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL HOSPITAL SANTG ANTONIO DE ITAPEMA - CENTRO DE TRIA

30/190/2020~30M1/2020 Efle¥odo Degenvolvimento Médico

Caroline Madruga Peruzzo CRM 20985/SC
CNP.J: 22.283.958/0001-70 CPF: Razdo sociak M&S MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIRELI Nome fantasia:

M&S MEDICINA E SEGURANGA DC TRABALHO EIRELI Céd. Banco: 085 Agéncia: 0109 C, Corrente: 27726-6 Operagdo:

gerado em 07/01/2021 as 21:41h

f—wm Data ‘ wr Setor T T T Tipo Duragdo (h) Valor Total

’E 30/11/2020 07:00 Hospital Santo Antonie de #tapema - Centro de Triagem coviD 12:00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
S — Total 1 plantde 1200 e . R§1:200,00
b - ~ Total Geral __Aplantao T T TTaagp RS 1.200,00

CFOLEAS
- N2y




4 VEACREBE Emitido em 19/01/2021 - 08:26:19

SURERATOWA TR LRETID

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA CONTA QRIGEM

Banco 85

Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSQCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA CONTA DESTINO

Cooperativa 0109 - CREDIFOZ
Conta/DV 27.726.6 - MES MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIRELI
DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 911
Data da Transferéncia 14/01/2021
Sequéncia Autenticacdo 184555
Data/Hora Transacdo 14/01/2021 18:11:39
Valor a Pagar 73.259,31
Identificador Nao Informado
Protocolo 4B06.2A04.010E.0115.4131.5C2E

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



14/01/2021 NF-em Impresséo oK

Numero da NF-em

210
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE .
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 11/01/2021 07:10
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)
(NF-em EM SUBSTITUIGAC A NF-em NUMERO 206) Cédigo de Verificagao

E694918E-6653-13CC-
218C-E6701EBCOES6

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 31.842.597/0001-45 Inscrigdo Municipal: 196956
Razdo Social: - SILVEIRA & CARVALHO SOCIEDADE DE SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: DOUTOR JOAO COLIN 1285, SALA 3 - AMERICA
CEP: 89204-901 Inscrigado Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700 659 - VARZEA

CEP: 88220-000 Inscri¢ao Estadual:

Municipio: ITAPEMA Estado: SC

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Referente plantdes Médicos Dra Karin Pontes Dezembro 2020

Dados bancarios:
Banco: Unicred-136
Agencia: 1305
Conta:780032-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.360,00

Cadigo do Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor Retengées (R$) Base Calculo 1SS (RS) Aliquota ISS (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 9.360,00 2,00% 187,20

PIS ( 0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR ( 0,00 %) CSLL ( 0,00 %)
60,84 280,80 0,00 140,40 93,60

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:/fnfem.joinviI're.sc.gov.brfprocessoslimprimir_nfe.aspx?numero=210&documento_prestadomm84259?000145 Q,LL
.
)
FOLHAS



PAGAMENTOS PARA PLANTOES . LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
21112/2020~31/12/2020

gerade em 07/0172027 ag 21341

CNPJ: 31.842.597/0001-45 Razao social: SILVEIRA & CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS LTDA Neome fantasia: ORTHO SC
Cédr Banco: 136 Agéncia: 1305 ¢. Corrente: 780032-0 Operagio:

[ e e et i et b e et e e e o

P

i Data Setor %Trpo ) _ ' Dur'-a'(;ﬁ'q Eh) “valor 'Bénasﬁe-s;r;;beﬁho . Total
F 23/12/2020 07:00 Hospital Santo Antenio de ltapema - PA Geral Normal 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 -
f 24/12/2020 19:00 Hospital Sante Antanio de ltapema - PA Gerai  Datas Especials 12:00 R 1.800,00 i3« i+ Rg 360,00 R$ 2.160,00 -
§ 26/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonic de Itapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.260,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00°
| 27/12/2020 07:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Gerat Normal 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 _
| 27/112/2020 13:00 Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral - Normal - 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R§ 720,00 \,
‘E 27/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Nermal 12:00 R§ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,06
i 31/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral  Datas Especiais 12:00 R$1.80000 - ' R$ 360,00 R$ 2.180,00

e

_Total 7 plantses 66:00

— —— e e i

R$ 9.360,00 .

¢ FoLHAS "\
W Ntage




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banhco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
«dentificador

Protocolo

Emitido em 19/01/2021 . 08:26:18

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1305 - PAC JOINVILLE

780032.0 - SILVEIRA E CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS

31.842,597/0001-45

72336961

CREDITO EM CONTA CORRENTE
4110

8.784,36

15/01/2021 06:43:20

N&o informado

0325.5942.2C01.0F01.1518.1406.0A

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




14/01/2021

NF-em Impressao O‘:
Nimero da NF-em
211
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE | _ I
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 14/01/2021 07:23
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Cadigo de Verificagdo
29365083-7732-56B9-
7350-C3AC819C1FDC

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 31.842.597/0001-45 Inscrigdo Municipal: 196956

Razdo Social: SILVEIRA & CARVALHO SOCIEDADE DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Enderego: DOUTOR JOAO COLIN 1285, SALA 3 - AMERICA

CEP; 89204-901 Inscrigdo Estadual:

Municipio; JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
Endereco: RUA 700 659 - VARZEA
CEP: 88220-000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: ITAPEMA Estado: SC
DESCRIGCAO DOS SERVICOS
SERVICO DE SOBREAVISO, CIRURGIAS E AMBULATORIO DE ORTOPEDIA- DEZEMBRC /2020
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO:UNICRED-136
AGENCIA:1305
CONTA CORRENTE 780032-0
CNPJ:31.842.597/0001~45
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.218,38
6digo do Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Valor Retengdes (R$) Base Célculo ISS (RS) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 12.218,38 2,00% 244,37
PIS (0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
79,42 366,55 0,00 183,28 122,18
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:h’nfem.jomville.sc.gov.bn’processos/imprirnir_nfe.aspx’?numero=21 1&documento

_prestador=31842597000145
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COMPETENCIA 12/2020

Dr Leandro
Deliberagdo CIB 022/2019 de 21 de fevereiro de 2019

Ne NOME COD PROC ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO DATA INTERNACAO} mMumiCIPIO TOTAT,

L Dagmar Godoi Fabricio Vieria 040802040-7 Ortopedia Tral. Cir. Frat. Exiremidade/Metafise Distal Ante. 2 Itapema R$ 66,02
2 Alan Antonio Paulino 0408020377 Ortopedia Trat. Cir. Fral. / Les&o Fisaria Dos Metacarpianos 2 Itapema RS 78,06
3 Leandra tucas Queiroz Pereira 040801015-0 Ortopedia Trat. Ciy. Fratura da Clavicula 2 Itapema R$ 72,23
4 Ruan Rodrigues Sanlos 040802037-7 Ortopedia Trat. Cir. Frat. / Les#o Fisaria Dos Metacarpianos z Itapema RS 78,06
5 Andre Barbosa de Oliveira 2408G1015-0 Ortopedia Tratamento cirurgica da Clavicula 9 Itapema R$ 72,23
[ Paulo Ricarde Ernandes 040805047-0 Ortopedia Trat Cir. Lesao Fisaria Pododactios ] Itapema R$ 87,92
7 Gabrigla Sandra Ferreira 040805054-3 Crtopedia Trata.Cir. Fratura Piiao Tibial g Itapema RS 142,06
8 Natan Siiva Simon 040802037-7 Ortopedia Trat. Cir. Frat. { Lesgo Fisaria Dos Metacarpianos 9 Ttapema R$ 78,06
9 Paulo Roberto Bello 040806004-2 Ortopedia Amputacdo/Desarticulagao do Dedo 16 Itapema RS 76,86
10 Lucas Alves Medeiro 040802034-2 Ortopedia Tral. Frat. Lesao Fisaria Flanages Da Mao 23 Itapema R$ 58,03
11 Jose Ricardo Lima 040801015-0 Ortopedia Trat. Gir. Fratura da Clavicula 23 Itapema RS 72,23
12 Caue Luan Marmitt 040805047-0 Ortopedia Tral. Cir. Lesdo Fisaria Pododactilos 23 Itapema R§ 87,92
13 Sergio Sutil Oiiveira 040805052-7 Ortopedia Tral. Cir. Da Patela Por Fixacao Interna 30 Itapema RS 111,17
14 Ariel Ebert Muller 040801018-5 Ortopedia Trat. Cir. Luxagdo/Acromio-clavicular 30 Itapema RS 71,51
15 Jair de Meio 040802040-7 Crtopedia Trat. Cir. Fral. Extremidade/Metafise Distal Ante, 30 Itapema RS 66,02

RS 1.218,38




LIVIACREDI Emitido em 19/01/2021 - 08:26:18

SOFERATIVA T3 DHEDIT

COMPROVANTE DE TED

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADQOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido ' 136 - UNICRED
ISPB Favorecido 315557
" Agéncia Favorecido 1305 - PAC JOINVILLE
Conta/Nome Favorecido 780032.0 - SILVEIRA E CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS
CNPJ Favorecido 31.842.597/0001-45

DADROS DA TRANSFERENCIA
Documento 72336962
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Sequéncia de Autenticacdo 4115
Valor a Pagar 11.466,95
_Data/Hora Transacao 15/01/2021 06:43:20
identificador Ndo Informado
Protocolo 0326.6061.0401.0F01.1512.1406.08

SAC (800 647 2200 - Atendimente todos os dias das 06:00 35 22:00

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




OK

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMEORIU Ntmero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 190
Série: E
Data Emissdo:  13/01/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E »
Certificagdo: EBF23-A2D5D
DADOS DO PRESTADOR '
Nome/Raz&o Social: VALE SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: VALE SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA
CNPJ/CPF:  23.743.520/0001-90 Insc. Municipal: 162454 Insc. Estadual;
Endereco: RUA 2070 N°: 151
Balrro: CENTRO 3 . Compl.: APTO 1401 - EDIF. PORTO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8B8330-454
E-mail: daiana@pradacontabilidade.com.br Telefone: 4733614406
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao 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: faturamentu.hsai@portaIredeh.org Telefone: 4735620226
DISCRIMINAGCAO DO SERVICO
SERVICO PRESTADO AQ HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA REFERENTE AS CIRURGIAS REZALIZADAS NO MES DE
DEEMBRO/2020
Item Tributavel| Qtde. [ VI. Unitario RS Total RS
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA Sim 1,00 4.200,0000 4.200,00
Valor Tributével: Valor ndo Tributével:
RS 4.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 2,0000% RS 84,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengées:
RS 27,30 R$ 126,00 R$ 0,00 R$ 63,00 R$ 42,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 1.242,36 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 87,36 l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 3.941,70
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  01/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 13/01/2021 16:13:18
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo:  Tributagio por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8610101
Observagdes:
Impresso em: 14/01/2021 as 08:30:11 O contetide deste dacumento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: VALE SERVICO DE ANESTESIOLQGIA LTDA NOTA FISCAL DE _SERVI(;OS ELETRONICA‘-%\,\
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 190 \
! ! Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor EBF23-A2D5D




CIRURGIAS REALIZADAS NO HOSPITAL SANTO ANTONIO

COMPETENCIA 12/2020

VALE ANESTESISTA
Deliberacdo CIB 022/2019 de 21 de fevereiro de 2019

Ne NOME COD PROC ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO DATA INTERNACAQ
1 Dagmar Godoi Fabricio Vieria 04Q802040-7 Ortopedia Tral. Cir. Fral. Extremidade/Metafise Distal Ante. 2
2 Alan Antonio Paulino 040802037-7 Ortopedia Trat. Cir. Fral. / Lesdo Fisaria Dos Metacarpianos 2 R3 840,00
3 Leandro Lucas Queiroz Pereira 040801015-0 Ortopedia Trat. Cir. Fratura da Clavicula 2
4 Ruan Rodrigues Santos (0408020377 Ortopedia Trat. Cir. Frat. / Lesao Fisaria Dos Metacarpianos 2
5 Andre Barbosa de Oliveira 040801015-0 Ortopedia Tratamento cirurgica da Clavicula 9
5 Paulo Ricardo Emandes 040805047-0 Ortopedia Trat. Cir. Les&o Fisaria Pododaciilos 9 RS B40, 00
7 Gabriela Sandra Ferreira 040805054-3 Ortopedia Trata.Cir. Fratura Pildo Tibial 9
8 Natan Sifva Simon 040802037-7 Ortopedia Trat. Cir. Frat. / Lesdo Fisaria Dos Metacarpianos 9
9 Paulo Roberie Bello 040806004-2 Ortopedia Amputacao/Desarticula¢do do Dedo 15

RS 840,00
12 Lucas Alves Medeiro 040802034-2 Ortopedia Frat, Frat Les#o Fisaria Flanages Da Mao 23
13 Jose Ricardo Lima 040801015-0 Ortopedia Tral. Cir. Fratura da Clavicula 23 RS 840,00
14 Caue Luan Marmitt 040805047-0 Ortopedia Trat., Cir. Leséo Fisaria Pododactilos 23
18 Sergio Sutil Oliveira 040805052-7 Ortopedia Trat Cir. Da Patela Por Fixagao Interna 30
16 Ariel Ebert Muller 040801018-5 Ortopedia Trat. Cir. Luxagao/Acromio-clavicular 30 R$ 840G, 00
17 Jair de Melo 040802040-7 Ortopedia Trat. Cir. Frat. Extremidade/Metéfise Distal Ante. 30

RS 4.200,60




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

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

23.743.520/0001-90

72336963

CREDITO EM CONTA CORRENTE
4118

3.941,70

15/01/2021 06:43:20

Nio Informado

0323.5F60.1401.0F01.1518.1406.0C

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

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

{ FOLHAS
\ Nl a01



RECEBEMOS DE GOEDERT LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AD LADO. NF-e
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - R$ 1.274,01 -
DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.578.891
Série 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
GOEDERT LTDA DA NOTA FISCAL
GOEDERT e
GR;m 4 RUA EDGARD HOFFMANN 1-SAIDA
n° 496,BETRA RIO,GALPAO 1 N° 000578451 4221 é’m i:? 65[:0 :].1:’8 :500 mlno s.'.rssrgdn ; 5682 2222
Biguacu - SC. CEP: 88164-275 SERIE 1 R L S iptn
Fone: (48) 3205-2122 PAGIN:A 11 * ou no site da Sefaz autorizadora,
NATUREZA DA OPERAGAQ ) PROTOCOLO DE AUTOQRIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria/Produto 342210007278359 © 14012021
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
251.468.933 79.846.465/0001-18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA f 86.324.860/0009-53 14/01/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA ENTRADASAIDA
R 700, 659, VARZEA §8220-000 14/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
_ltapema . (47) 3308-7074 sSC l 09:54:00
FATURA
PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 13/02/2021 1274,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTAGAQ V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTDS_I
1.274,01 216,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1.274,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.274,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
TW TRANSPS E LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE / 1-DESTINATARIO E‘ ’ 89.317.697/0018-80
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
Rua Engenheiro Udo Deeke,1022 - Blumenau SC 251944646
QTDE. VOLUMES ESPECIE ‘ MARCA, VOLUME CUBICO PESO BRUTO PESO LIQUiD:
14.00 0,124880 82,159 82,106
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO| NCM | CST |CFOP| UN QTD V. UNI V.TOTAL PB.ICMS|ICMS %|V. ICMS| IP1% | V. IPI
39928 fg;af:,”“a”a SL (cloro ativo 2,0% 22,5%)  |28289011| 000 | 5102 | BB 10,0000  7,5300 7530 7530 17.00] 1280
Espanja verde/amarelo emb.indiv. 68053090| 100 0000| 0,66 19.80| 19,80 17,00 337
ATaAE 110x74x23mm multiuso MAX NOBRE K0101 e M o s s ' ' ' '
Fibra pllimpeza 102x260mm (uso geral) 68053090 1 110 17 18.7
25144 | (S e b 80 000 | 5102 | UN 50,0000 2,2100 110,50 ,50 ,00 79
Saco plastico p/ lixo preto pesado 150L 39232190 102 | PC 10,0000 100 10| 399,10 17,00 6785
46714 | 90x30em ¢/50 unid. micra 09 - NOBRE %0 | 510 e _ 559 i i ' '
Saco plastico p/lixo preto 60L 53X70X0,03 3923219 1 64 64 17 0,97
Rl SR eE el 0 000 | 5102 | PC 5,0000 2,9000 .50 .50 00| 10,
Sabonete liquido antisseptico refil blader 800m|
39841 | (c triclosan/ valvula dosad.) HAND SEPT 34011110 000 | 5102 | UN 31,0000 19,5100 604,81| 604,81 17,00| 102,82
ELFEN

e
,CER IFICO que o %TER:AL

CALCULO DO ISSQN ! Constante o Oservigo

L INSCRIGAG MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DO CALCULO DOTSSGN | MFEB i AlaJo UMento foi
0.00 0,00 [ o Q!

DADOS ADICIONAIS f FRES *fADC u‘-l'-"llfD_Em "LJ——./ o/ ’

Obs.:(Ordem de compra 60460 Local Entrega HSA - Allmoxarifado) - Tributos Aprox.(RS 348,74 Federal R: 5P§§,Estaﬂual

Fantasia: (ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA) - Pedido: (754068) - Tipo Pagto:(BI F eébe
RS203,78 Fonte IBPT/empresometro.co D26078)

o
7\* "_ho?\ 1

L s =




GOEDERT

Recibo do Pagador

1 Banco ltal S.A.| 341-7

34191.09008 74220.480730 00664.790003 5 85300000127401

Beneficidio  GOEDERT LTDA CNPJ: 79.846 465/0001-18

RUA EDGARD HOFFMANN 496 GALPAC 1 BEIRA RIO

88164275 Biguacu SC

Agéncia/Cadigo Beneficiario

0730/06647-9

Vencimento

13/02/2021

Pagador

;| NUreET~do Documento

Nosso Nimerg

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documente
R$ 1.274,01

(*} Qutros Acréscimos

1287982 NF578891/1 109/00742204-8

{-} Desconto

{=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Autenticagdo Mecanica

Carte Aqui

Banco Itau S.A. ] 341-7

Local de Pagamento

34191.09008 74220.480730 00664.790003 5 85300000127401

Pagavel em qualquer banco.

Vencimento
13/02/202%
Agencia/Codige Beneficiario
0730/06647-9

Beneficidrio  GOEDERT LTDA CNPJ: 79.846.465/0001-18
RUA EDGARD HOFFMANN 496 GALPAQ 1 BEIRA RIQ 88164275 Biguacu 5C

Data Documento Nimere do Dogumento Espécie Déc. Aceite Data Processamento Nasso Numero
14/01/2021 1287982 NF578891/1 BM N 1470112021 109/00742204-3
Uso do Banco  [CIP Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
000 109 R$ 1.274,01

instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

] (-} Desconto
Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$25.48 & Juros de R$4.20 ao Dia

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIGCENCIA CRISTA
R 700,659 VARZEA Mtapema SC 88220-000
Sacador/Avaiista

(T

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Ficha de Compensagiio
Autenticacdo Mecanica

Corte Aqui

“FoLHAS
M° 403




\JVIACREDI

LUITHERIRATIVA S L0y

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
U CPFICNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo

Data Do Vencimenteo

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
~~Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:37

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GOEDERT LTDA
72.846.465/0001-18

ITAU UNIBANCO S.A.

18/01/2021 15:16:26
1370272021

1.274,01

0,00

0,00

267204

18/01/2021

1.274,01

34191.09008 74220.480730 00664.790003 5 85300000127401

571E.0120.0112.0115.3662.415¢C

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento tedos os dias das 08:00 as 17:00
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. | DANFE _ ._. ___ : _:__ == ___: __‘__‘__ __::_:

RUA LUIZ FAGUNDES ~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 4
Ne: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA  INIIL I LUl .
| | [ CHAVE DE ACESSO i
| FICADAS.DO UL | D-ENTRADA [4] | 42210194 5166 7100 0234 5502 0000 2464 3410 2700 8844
f SAQ JOSE - 8C _ 1-SAID. b _ = : iy ottt o
- . e Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106000 | N%:246434 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
?hémm.mh DAOPERAGAO SERIE:20 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut. FL:1/ 2
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO w
255934807 F 94.516.671/0002-34 B - K @muoloowmo.mmmn 14/01/2021 18:33:00 ‘ - )
bmmm_.r”ﬂhagamgmnﬂmlzﬂm‘ B o o o - - - o o =
NoMERAZAOSOCIAL T Ao DATA DA EMISSAO
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 14/01/2021
ENDEREGO BAIRAO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 700, -- - N 659 VARZEA \ﬁmmmme-ccc - 14/01/2021 )
MiNicFIG  —— — —  ———————— FONE/FAX UE INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
ITAPEMA ..hémm%.%% s | . N . 18:32
cAieuro po mrosto - B ) . B R —
BASEDECALCULODGICMS Y VALORDOIGMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST ﬂﬁ@muo.ﬁammﬁ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
680,85 115,74 0,00 0,00 680,85
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0, i 0,00 680,85
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS B ] ] . ; . . T
NOME/RAZAOSOCIAL FRETEPOACONTA T copiGoantT PLACA DO VEIGULO Ul
MULTISCV TRANSPORTES EIREL/ w-?ﬁﬁssggaaaﬁgi%.. H 04.169.737/0001-93 |
ENDEREGQ o —— MUNIGIFID T UF INSCRICAO ESTADUAL
BR 282 KM 3764, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICO HERVAL D Omm._..m. ] _w.Q ] 254530630 B ]
QUANTIDADE S S PECIE T JARCA NUMERACAD _mmmo BRUTO ﬁmmo LiQuipo
6|VOLUME(S) | 58,565 58,585
FATURA/ DUPLICATA _ S
FORMA DE FAGAMENTO | NUMERO DA FATURA | VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO mL
Pa 680,85 0,00 680, _ §
zmr;m%omommmsm ﬁﬁnﬁ#&ﬁmﬁﬂ N&mﬂmﬁﬂ: NUMERO ORDEM VENCIMENTO ) VALOR M NUMERO ORDEM v VENCIMENTO V VALOR g NUMERQ ORDEM _ VENCIMENTO g VALOR Q
__ 0o1] 11/02/2021]  680,85| _
ﬂhb@@ﬂﬁbﬁdﬁxﬁﬁ = A e —— == B VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | B.CALC VALOR [ ALiauoTAs
CoDIGO ‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH CST| CFOP | UNID, QUANT. UNIT. DESC. TOTAL ICMS ] ICMS ST - m.—. - Pl IchS ) wr
= ALCOOL 1000ML 70% C/12 (ANTISSEPTICO)-88340-VIC PHAFMA - Valor da fmpastos nesso 30039099 | o000 | st02 | uw 60,0000 4,850 0,00 nﬁ.j 291,00 48,47 o, 0,00 000 17,00 0,00
9578 itom: F§ 49,47
LOTE: M25446 QTD: 60,000 VALID:30/11/2022 - _ S B
o AMIODARONA CLORID 50MG/ML 3ML GEN C/T00AMP IV AD-GENERICO-HIPOLABOR 30049054 | o000 | 5102 | AM 100,0000 21000 0,00 210,00 210,00 35,70 0,00 0,00 000 17,00 0,00
3452 Valor de Impostos nesse item: R$ 35,70
LOTE: AD-028/20 QTD: 100,000 VALID:30/09/2022 i 1 N B ] el
| BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG 20ML GEN C/i0G/200FR* GENERICO-PRATI: 30044990 | ooa| 5102 | Fm| 10,0000 1,5900 0, 15,90 15,90 2,7 p_j 000 000 17000 000
513 DONADUZZI - Valor de impastos nesse item: A5 2,70 ; %‘
LOTE: 20F532 QTD: 10,000 VALID:02/06/2022 | |
DADOS ADICIONAS ﬁ fa Cir = v
— — e 1 B A GO —que o <EMATERIAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
348879 Nro. Pedido :348879Atendente :12737 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AC RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA

QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSC DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM

DE D ESTSTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAQ DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES, OBRI GADO!*** OC
60518 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 115,74 Base de Calculo Previsto:643,95 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor d
e ICMS ST Previsto:0 .

DmmxSnO
nstante deste documento foi

ECEBIDO ) - ¢
CIPRESTADO © 2Ceito em =Y { \-_...UIN,

Recebedor:
Cargo:
Assinatura;

_ ).

ENTE DE PRODUGAQ - Credenciada a emilir NFe. Consulle a validade no sife da Sec’  da Fazend,



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESS0
4221 0194 5166 7100 0234 5502 0000 2464 mﬁemwan mmﬁn

;ﬁ Consulta de aurtenticidads no portal nacional da NF-e www,

nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

Lo RUA LUIZ FAGUNDES
P NE: 1485
, R st A A T r h \Q} Dhm DO mch
_ . SAQ JOSE - 8¢
# AFURESA B sei e e e OMO:(51)2107-9000  CEP:88106-000
NATUREZA DA OPERACAD
: Venda Mercadoria Tribut
§o ESTADUAL T INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
| 255934807 |
pavospos rromTOY SER VGRS e
CODIGO DESCRICAC DS PRODUTOY SERVICOS

12131 Htem: R§ 0,84
. .__|LOTE:At44-01/20 QTD: 90,000 VALID:1 71102022

| de impostos nesse item: F§ 3,57
| LOTE: SCRZAAQDTT QTD: 1,000 VALID:30/12/2025

94.516.671/0002-34

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

| CAPTOPRIL 25M@ GEN T/00P AD-GENERICO-LAB. GLOBO - Valor de impasios nases

COLETOR 07T RESIDUGS TOXICOS LARANIA G CA-G45101-DESCARPACK - Vinlor |

Valor da impostos nesse ftum: A 23,46
. | EOTE: 20050313 QTD: 200,000 VALID- 3152022

g

\‘rgﬁﬁommz}oo SODICO 75MG IML GEN C/100 AM IM AD-GENERICO-H YPOFARMA -

. A042210007805350 14/01/2021 18:33:00
§E|x!; VALOA BCALG varor ﬁ.vﬁm@ﬂwmﬁ.
DESC. TOTAL 1OMS ICMS sT 8T
0,0550 o 4,5 4,99 0,84 oo 000
o0d 2100 21,60 4,57 008 000
0,890 0,00 gsﬂ QJ 294 ood  ood

JEANTATRRNARY 1R

TVALOR [ ARG




001-9

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

RECIBO DO SACADO

"11/0%/2021

[Vencimenta

Beneficidrio

lAgéncia / Codigo do Benefigidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 /5313-9
Nosse Nimero / Céd. Docurmento
- -8C 16970500000442337
Datado Documento NUmero do Documento |Espécie do Decumanta Aceito Data de Processamentc Vator do Documento
14/01/2021 0246434 /1 -TIT DM N 14/01/2021 680,85
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade 'Valor (~) Desconto / Abatimento
17 RS
Instrugées (-} Outras Dedugbes
NAO DISPENSAR OS JUROS
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENGIMENTO (+) Mora / Multa
) (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 1,36 ao dia. ) Valor Cobraco
Pagador
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
L Pagador ! Avalista
PR A YR e e e levade ooy Autenticagao Mecinica
—
001-9 FICHA DE CAIXA
e Pagamente i Vencimento
FAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 11/02/2021
Beneficidrio

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

Agéncia / Codigo do Baneficiaria

4044-4 / 5313-9

Nossa MNdmero / Céd, Documento

Pagador / Avalista

- -3C 16970500000442337
Data do Documentn NEmere do Dogumenta Espécis do Documanto Aceite [ata ds Processamento Valor do Docurnento
14/01/2021 0246434 /1 -TIT DM N 14/01/2021 680,85
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Vator (-) Desconto / Apatimento
17 R$
Instrugies (-) Outras Dedugdes
NAD DISPENSAR OS JUROS T Mo NG
PROTESTC NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
(+) Outros Acréscimos
APQS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 1,36 ao dia. ) Valor Cobrado
Pagador
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEHM DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

J 001-9 00190.00002 01697.050001 00442.337176 2 85280000068085
Itocai de Pagamentc Vencimentg
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/02/2021
Beneficiaria Agéncia / Codigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 /5313-9
Nosso NiGmero / Cod. Documento
- -8C 16970500000442337
Data do Documento Nimero ¢o Decumento [Espécie do Documenta Aceite Data de Processamento Valor do Documente
14/01/2021 0246434 /1 -TIT DM N 14/01/2021 680,85
Uso do Banco Carteira |Espézie Cuantidacde Valor {-) Desconto 7 Abatimento
17 R$
InstrugGes (-} Outras Dedugdes
NAQO DISPENSAR QS JURQOS T MoraT Ml
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCGIMENTO 0,00
(+} Qutras Acréscimos
APOS VENCIMENTQ, COBRAR MULTA DE 2% iy Valor Gobrada
Valor de Juros: R$ 1,36 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 658 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista
Autenticagdo Mecinica FICHA DE COMPENSAGAD

0 A O

¢ FoLHas




VIACRED!

SLCFRRATIVA T8 CaEDRG

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiarip
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacgdo

Data Do Vencimento

Valor Tituio

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacso
~Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:37

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH £ BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL S.A.

18/01/2021 15:16:27
11/02/2021

680,85

0,00

0,00

267216

18/01/2021

680,85

00190.00009 01697.050001 00442.337176 2 85280000068085

5706.,1028.0112.0115.3662.4B61

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

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

{ FOLHAS




oK

540 JUDAS -ITAJASC ©
FONE:

EP: 88303101

147)3348-7264

EcoQuality

[RECEBEMOS DE GCE COMERCIO INTERNACIONAL DE PAPE|S LTDA 0OS PRODUTOSISERVlCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e ‘ B
‘] N°  000.077.798
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR %
j SERIE: 0 J
iy N . R ] DANFE Tcorvmous DO FIsCO ]
{ ‘ + GCECOMERCIO INTER. DE PAPEIS LTDA | socumento auxiLiar
L DE NOTA FISCAL
. *-‘ia\ RUA HEITOR LIBERATO, 2001 ELETRONCA
\'“‘ _ ' EDIF. NEW CENTER AND 1 5L 2 s G o
i — - ' 4220 1208 0481 5300 0110 5500 0000 0777 9810 7795 1015

N® 000.077.798
SERIE: 0

PAGINA 1 DE

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

-

“*TURA / DUPLICATA

077798-1/1 12/01/2021 1348,00 |

| ragamento a Prazo

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ J
VENDAS 342200203279705 - 10/12/2020 10:57:06 j
Eﬁi%o ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST, CNPY

255212364 b8.048.153/0001—10 j
TESTINATARIO /REMETENTE

[NOME / RaZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 10/12/2020 j
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA

R 700 659 VARZEA 88220-000 | j
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
ITAPEMA L?:asszozzs sc L T

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. DO IcMS TVALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTV. IMP, IMFORTAGAG  JVALOR 1oms UF REMET[VALOR DO FCP VALOR DO FIS V. TOTAL DOS PRODUTOS
1.349,00 229,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,25 1.220,19
VALGR DQ FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALGR TOTALDO [P | VALOR ICMS UF DEST, | VALOR TOTAL TRIB. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTA
67,80 0,00 0,00J 0,00 61,01 0,00 0,00 97,89 1.349,00
- L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
DISK & TENHA LTDA 0- EMITENTE 02.255.335/0001-86
'?anneco MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R FREDERICO BARG, 100 JARAGUA DO SUL SC |254015743
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Llauino
10,00 |cx ) 234,400 233,400
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
céniGo DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMISH GST | CFGP | UNID. | QTD. | VLR.UNIT |VLR.TOTAL| BCICMS | VLR.IGMS | ViR 1=l e o
PAPEL ALITY A XTRA BRA| P
%6 [egistro inclulco via rotina 'Recalculo de custo medio, - Tolal 48025610 100 5102 PC | 1000000 | 1220180 1.220,19 134900 | 22033 | . s101 | 1700, | 500
B - do de tributos fecerals, estaduals e municipals: — - [ - - = " " = B Rl

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

ianoR TOTAL DOS SERVICOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

<DUPL> 077798-1/1 12/01/2021 1349,00 | </DUPL>Vendedor. 00041 S/Pedido: PC 59.238
409,48

- Tolal aproximado de Iribulos lederals, esladuals @ municipals:

[reservaDo A0 Fisco

FOLHAS N

4] _-_-_b'_l.(:._h- /)/r‘
|

o

Impresso em:  10/12/2020  as 11:57:11

Software JTIOTEL



Linha Digitavel: 34191.09008 57426.620191 20120.110000 4 84980000134900
Valor: R$ 1349,00

Recibo do Pagador

Banco itad S.A.

34191.09008 57426.620191 20120.110000 4 84980000134900 -

Agencia/Cadigo beneficiario | Espécic | Quantidade Nasso ntimera
0192/01201-1 RS 109/00574266-2

341-7

GCE COMERCIO INTERNACIONAL DE PAPEIS LTDA

Endereco Beneficidrio
UA HEITCOR LIBERATO EDIF NEW CENTER 10 ANDAR SL 2 SAQ JUDAS - ITAJAI/SC 88303-101

« .. -nerd do documento CPF/CNP} Vencimento Valor do documento
§77798-111 03.848.153/0001-10 §2/61/2021 1349.00
(-) Desconto / Abatimentos () Outras deducdes (+) Mora / Multa (+)} Outros acréscimos (=) Vaior cobrado
Pagador

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

Autenticacio meednica

Corte na linha abaixo

341-7

Banco [tag S.A.

34191.09008 57426.620191 20120.110000 4 84980000134900

Local de pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ 12/01/2021

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ
Beneficidrio Agéncia/Cadigo beneficiario

GCE COMERCIO INTERNACIONAL DE PAPEIS LTDA - CNPJ: 08.048.153/0001-1¢ 0192/01201-1

RUA HEITOR LIBERATO EBIF NEW CENTER {0 ANDAR SL 2 SA0 JUDAS - ITAJAL/SC 883

Data do documento N" decumento Espécie doe. | Accite | Data de processamento | Nosso nimera

10/12/2020 F77798-1/1 DM N 106/12/2020 109/00574266-2

o do banco Carteira Lspécic Quantidade Valor documente Valor documento

109 RS 1349.00
InstrugBes (Texio de responsabilidade do beneficidrie)
SHJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS bO VENCIMENTO
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO. =
-} Outras ded S
COBRAR MORA DE 0,20% AQ DIA. () Gutras dedugaes
Valor de juros ao dia; 0,92
Valor de multa apés vencimento: 40,47

(-} Desconta / Abatimentos

{T) Mora / Muita

{+) Outros acréseimos

(=} Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CPF/CNPJ: 86,324, 860/0009-53
R 706, 659 .~ VARZEA
ITAPEMA - SC - CEP: 88220.000
| Cod.baixa

Sacador/Avalista

AR

Autenticagiio mecdnica - Ficha de compensagiio

Corte na linha abaixo




SeRSERATING TE CHEQIID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

.Sequéncia De Autenticacio
-Jata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/01/2021 - 08:23:37

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GCE COMERCIO | PAPEIS LTDA
08.048.153/0001-10

ITAU UNIBANCO S.A,

18/01/2021 15:16:25
12/01/2021

1.349,00

552

0,00

267194

18/01/2021

1.354,52

34191.09008 57426.620191 20120.110000 4 84930000134900

5721.1648.0112.0115.3662.330A

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

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

" FoLHAS )
)'.._ E%ﬁ"*ﬁ“ﬂ_" f\s";




Pégina
(Recebemos-ie STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

[ Data do Rece™ - nto Identificacdo e Assinatura do recebedor TNG 106989
L# ' J Série 1

SIOCK MED "”‘“’36 AN Hll!l

Produtos médicos- -hospitalares 1-Saida

Chave de Acesso
STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. Z-Eﬂtrada 4321.0106.1060.0500.0180.5500.1000.1069.8910.0506.0672
CNPJ: DE.106.005/0001-30 - Inge. Est: 10R0138670
st Paul Harris, 5° 100 - Centr - CEP: 95.810.408 No. 106989 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Sanfa Ctuz do SUVRS- Fene/Fax: (51) 2108-7000 - Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagiio: Pri lo d rizagio d
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros leE%oﬂ 30?)?5}%2328 o

STTNATARID [REMETENTE
Razio Social

CNPJ/ CPF Data Emissi
ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86,394 860/0009-53 o001 |

Endere_;o Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R 700 659 VARZEA 88.220-000

Fone/F UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Said
EMA | " 7074 1™ ISENTO R
FATURA / DUPLICATA
106989-A
26/01/2021
1.449.74
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARJos

Nimero Empenho: Vendedor: Boleto Bancari ]
L249255 ‘ 1 4 SICRED! As: 015605 C/C: 53666-8

Municipio

CALCULO DO IMPOSTO
Bas~ = Célculo do ICMS

Valor do ICMS ’Basc de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos ‘
1.449.74 173.97 0,00 0,00 1.449.74
0 Frete Valor do Seguro ' Valor do Desconto ’ Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total dz Nota

0,00 0,00 0,00 236,97 1.449,74 J

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Raziio Social Frete por Conta l Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo l UF: CNPJ/CFF T
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02 633 583/0001-13

Endereco Municipio ’ UF: { stadual
RODOVIA RST 453 1470 LAJEADO 072005 6701

Quantidade / Volumes 5 Espécie ’ Marca Numeragio [ Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total

3 £ £

Va.

£

ENDERECO DE ENTREGA.
Endereco l Bairro Distrito
R 700 659 VARZEA
Municipio UF:
ITAPEMA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. | Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario VIr. Total| BCICMS | VIrICMS| VInIPI| IPI |ICMS

92169 |ATENOLOL 25MG 30 CP MULTILAB ATENOLAB 30049042 500 6108 cp 60 0,10900 6,54 6,54 0,78 0,00 0 |12,00

Lote: 1T7925 31/12/2021 Fabr.: 30/06/2020

Cod Fabr,: 6112119 Reg. MS: 1181900170156

Cod EAN13: 7896472513130 red

_________ (T, Anrox RS; 0.88 Federal 2 0.45 Estadua! FopteIBPT______ i

1838 CATETER INTRAV 20GAX1,16 CX/200 ANGIOCATH BD 90183929 000 6108 UN 400 1,40000 560,00 560,00 67,20 0,00 0 [1200
(388333)

Lote: 247989 31/08/2025  Fabr.: 30/09/2020

CodFabr,: 388333 Reg. MS: 1033430148

Cod EAN13; SEM GTIN

......... {Tob. Anrox RS; 23,52 Federal ¢ 67.20 Estadual Fonte TRPT R

56 CATETER INTRAV 22GAX1 .00 ANGIOCATH CX/200BD 90183929 000 6108 UN 600 1,40000 840,00 840,00 100,80 0,00 0 12,00
(388335)

Lote: 83148 HU{H Y 310032025  Fabr: 30/04/2020

Cod Fabr.: 388335 Reg. MS: 10033430148

Cod EAN13: SEM GTIN

_________ Trib. Aprox RS; 35.28 Federal e 100,80 Estadual Fonte: IBPT

CEP
88.220-000

SC

8788 |CLONIDINA 0,100MG 30CP ATENSINA BOEHRINGER 30049069 | 000 | 6108 | CP 90 0,21000 18,90 18,90 2,27 000 o |[1200
Lote: C59791 30/09/2023  Fabr.; 30/09/2020
Cod Fabr.: 63428 Reg. MS: 1036700580014
Cod EAN13: 7896026300162 red
b--------Trib. Aprox RS: 2,54 Federal e 132 Estadual Fonte: IBPT

63428 |CLONIDINA 0,150MG 30CP ATENSINA BOEHRINGER 30049069 | 000 | 6108 CP 90 0,27000 24,30 24,30 292 0,00 0 | 12,00
Lote: C56636 30/09/2023 Fabr.: 30/09/2020
Cod Fabr.: 63428 Reg. MS: 1036700580049
Cod EAN13: 7896026300179

DADOS ADICIONAIS %E‘R' AL
Informages complementares T Resel H:-t’ Fi CO gque o BN

Atengo! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagio nu falta, fazer mad:ata.mente a observagio no verso da D SERVI CO
g‘b:‘::;‘compmvame de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ quali @stockmed.com.br, Nao posteriores. Constante deste docu mento f0|

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00 :] }RE ~7
Vr,SD;rfeienc;l do ICMS Dcls:ino: R$ 72,48 ]:l PR(E:SE'?AI?)COJ e aceitoem _Lzlﬂ/ L
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 . it 6_\3 da Lei 4.320/54

({O 3 (‘(.3 Recebedor:

Cargo:
Assinatura:
Visto:

\ N4z




F#NCO DO BRASIL

Beneficirio

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

Recibo do Pagador

BT [ _ Vencimento Valor do Documento
(- ) Descontos/Abatimentos { - ) Outras DeducBes {+}Mora/Multz | (+) Outros acréscimos | { =) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficiario Nosso Namero
11/01/2021 180-5/138163-6 14563080000021775
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCIACAQ DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53 106989-A
Enderego Bairro / Distrito
R 700, 659 VARZEA
Municipio br CEF
ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

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

Recebimento através do cheque n°

do banco

Esta quitagio 56 terd validade apés o pagamento do cheque pele banco sacado.

'-—- Autenticacio mecdnica - Recibo do Pagador_l

BANCO DO BRASIL [ 001 -9 | 00190.00009 01456.308004 00021.775176 6 85120000144974

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
26/01/2021

Beneficidrio STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ARES LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
1806-5/138163-6

Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite ] Data Processamento Nosso Nimero
11/01/2021 106989-A DM N 11/01/2021 14563080000021775
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)} Valor (=) Valor do Documento
17/619 RS 1.449,74

impago sujeito a protesto

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apés vencimento cobrar mora diaria de R$ 3,77

( - ) Descontos/Abatimentos

(=) Outras Dedugdies

(+) Mora/Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R 700, 639
Sacador/Avalista

Pagzdor : ASSOCIACAQ DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPT- 86.324.860/0009-53

CEP: 88.220-000

ITAPEMA - 8C

Autenticacio Mecanica - Ficha de compensacio

O O




) VIACREDI

LUTTERATNGA U TREQID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

ContasDv

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
. Beneficiario
CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos
..... Seqdéncia De Autenticacdo
~—ata Do Pagamento

Valor

Linha Digit3vel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:36

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO.HOSP

06.106.005/0001-80

BANCO DO BRASIL 5.A.

18/01/2021 15:16:29

26/01/2021

1.442,74

0,00

0,00

267249

18/01/2021

1.449,74

00190.00009 01456,308004 00021.775176 6 85120000144974

5725.0710.0112.0115.3662.601F

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

" eoLpas

% gég_..ﬁi_zf_, '.‘;"




e s AR

TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR R 2068417 4221.0132.BTBD.6800.0140.5550.1020.6341.7919.9145.9752
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0BOO 48 6666 géRlE 1 9 =

HOSPITALAR: 0B0O 643 6666 / 0800 709 6666 FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-g

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA

INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO
250064111

5102 nfe.sef.sc.gov.br
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

CNPJ
82.873.068/0001-40

342210007897582 14/01/2021 23:26:28

=oF ‘( www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

45291/1 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDEREGO BAIRRC CEP’

R 700 ,659 VARZEA 88220000

DATA DE EMISSAD
14/01/2021

DATA ENTRADA / SAIDA
15/01/2021

MUNIGIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 4735620226 sc 03:00:00
FATURA

NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTG VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 04/02/2021 472,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
472,88 80,39 0,00 0,00 472,88
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 472,88

RAZAO SOCIAL FRETE FOR ccﬁrj Lccmso ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA T e TC09227644 JAGEELT RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO SC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO ' PESO LiQuibo

|_3 CAIXAS 854024 1 151 3007 1515/SCVs 2,782 2,782
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
TOD - VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS|  BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM |CST|CFOP|UN| auanT | NVALOR TOTAL ik vl i i =
0441010 |NOPROSIL HOSP 10MG 240X2ML 30049041000 | 5102cx 2 113,40 226,80 226,80 38,56|17,po 0,00 0,00

(POS) DESC:27,50% PF:156,41.
FABRICANTE:HALEX ISTAR PMC:216,22
LT:0090351 VAL:30/09/2022

0309161 | BROMOPRIDA HOSP INJ 50X2ML G 30049045500 | 5102 cx 4 59,52 238,08 238,08 40,47[17,p0 0,00 0,00
(POS) DESC:55,44% PF:133,58.
FABRICANTE: NOVAFARMA, PMC: 184,66
LT:7BPE2014 VAL:25/05/2022
0024410 |CLORANA 25MG 30 CPR 30045099 [500 | 5102{cx 1 B, 00| 8,00 8,00 1,36[17,po 0,00 0,00
(POS) PF:B,00.

FABRICANTE: SANOFI AVENTIS PMC:11,06
LT:ARA03115 VAL:31/05/2022

DADOS ADICIONAIS | RESERVADO AQ FISCO ]

* TRANSBORDO EM : CAMBURIU - SC PARA CNPJ 04.163.737/0001-93 / MULTSCV TRANSPORTES EIRELE PLACA
H MZB‘ID,EWMISS,m’r1422,m6974,MI.-:I'B".'SZ,DTH&BBI.PB:D.FORN:ECEDOR OC 60.519 TRANSMISSAO
SIMONE.MEN-325533.8.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 472.BB NEG NEU .FIQUE ATENTO
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAOQ. (48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE
1048613 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO CLIENTE AFE 0

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSEORTE RODOVIEBRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO
5 DO RICMS/SC ART. 67.

* REDUCAO BASE DE CALCULO NOS TERMOS DOS ARTIGOS 50 E 91 ANEXO 2 RICMS-SC-01.TTD N.
155000000667082. VIG.01.01.2021.

* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-19-ANVISA

CERTIFICO que o::gmrmm |

GRECEBID -
DPRESTADg eaceitoem /= / / (:/&f |

cfe. art
Recebedor:

Cargo: Katie
Assinatura: F
Visto:




Genesio A. Mendes & Cia. Ltda, FONE : 048 3621 8000
Medicamentos FAX : 0800 643 6688
Matriz: RUA SAQ LUIZ, 127 - AEROPCRTO - TUBARAO/SC - CEP 88705180
Internet -www.gam.com.br — email credito@gam.com.br
INFORMAGCGOES AO CLIENTE :
CODIGO: 45281/1 - RAZAD SOCIAL: ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor MNFe Valor
205841789 472,88
* Os enderecos de e-mail utilizados para envio do XML da NFe ﬁara nossos clientes sao: nferec@Egam.com.br e nferec@egarm.com.br .
* O arquive XML fica disponivel para download no site do eGAM, menu Servicos/Consuita DANFE{XML). Caso nao possua usudrio e senha
de acesso, cadastre-se no site Www.gam.com.br/egam ou entre em contato com nosso CPD,
* No Portal da NFe (www.nfe.fazenda,gov.br) o cliente pode consultar a e e fazer o download do XML da NFe, mediante a
onfirmacio do ificado Digital. Parg maiore informacde gontador

lo 0 1 9 l Recibo do Pagador
Beneficiario . B - ) . . " Agéngia/Cédige Beneficidrio Vencimentn
KR Sh0 LT 10T - eamponin ] O 82 o aeroniey | 3125.0/0090 5 04/02/2021
Data do documento N* do documento Espécie Doc Aceite Data do Processzmento Nosso Nimero
14/01/2021 1206841791 DM N 14/01/2021 11870810034981441
Uso do Banco ' CIP  |Careirz |Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
17 R$ 472,88 472,88
Instrucdes:; {-) Desconta
Taxa de permanencia p/ dia R$ 1,89
(-} Outras DedugGes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
{+) Ouiros Acréscimos
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTCQ APOS, ATUALIZE NO SITE 8B.COM.BR T
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. (=} Valor Cobrado
Pagador:
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:86324860000953
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA 1
_Pagador/Avalista Codigo da Baixa

Autenticagdo Mecanica

-1

. Aragqu

IOO 1 -9, 00190.00009 01187.081003 34981.441172 9 85210000047288

Local de Pagamento Vencimento 04/02/2021
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR
Beneficlino gmmszo a. mmwes & omh. pioa. . CNPJ: 82.873.068/0001-40 Agéncia/Cédige Beneficirio

RUA SAD LUIZ,127 -

AERQPORTO - TUBARRO/SC - CEB 88705190

3126-9/2037-0

Data do documente N® do documento Espécie Do Aceite Data do Processamento Nossa Nimero
14/01/2021 1206841781 DM N 14/01/2021 11870810034981441
Use do Bance CIP  |Carteira |{Moeda Quantidade Vaior {=) Vaior do Documento
17 R$ 472,88 472,88

Instm_sf*_ées: A R (-} Desconte
axa de permanencia p/ dia R$ 1,89

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

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

(=} Valor Cobrado

Pagador

ASS0C DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86324860000953
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA sC

Pagador/Avalista

CodigodaBaina " ", _
Ficha de Compensﬁ’gég@gnmg

1A O




VIACREDI

SLERRRATTVA UE LRENTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
“CPF/CNP]

Banco

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

Protocole

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:37

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GENESIO A MENDES . CIA LTDA
82.873.068/0001-40

BANCO DO BRASIL 5.A.

18/01/2021 15:16:28
04/02/2021

472,88

0,00

0,00

267235

18/01/2021

472,88

00190.00009 01187.081003 34981.441172 9 85210000047288

5661.6258.0112.0115.3662.562A

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

/" FoLuas




U

TN 4 cFNCTT e U nnd T RN & o
OGM Comercio de Produtos Hospitalares DOIC) 1:3{5 f‘m m
£, Ltda EPP DA NOTA FISCAL
4 , CHAVE DE ACESS0
o . | Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 1 - SAIDA 4221 0100 2141 2400 0170 5500 1000 0211 0417 9285 6566
O GNAICITT o = -
DISTRIBUIDORA C];.}P:()S9."'l163-312 ogmsc(flopmse.com br Nl: 000.021.104 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone : (47) 35211020 ogmsc.com.br) SERIE 661 WWW.['.LfC.fBZCE’lda.gOV.bI'{QOI’taJ
FL01/ 01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCCLO DE AUTORIZACAQ
5102 - VENDA DE MERCADORIA 342210006327503 13/01/2021 08:30:49
INSCRICAQ ES'!‘ADU.;‘{. INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252.926.617 00.214.124/0001-70 !
DESTINATARIO/REMETENTY
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA/HORA DA EMISSA0
1585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53 13/01/2021 - 08:30
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITD CEP DATA DA ENT./SAIDA
RUA 7000, S/N CENTRO 88.220-000 13/01/2021 - 08:31
MUNICIPIQ '| FONE/PAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SafDA
Itapema () - sC
FATURAS

001 10/02/2021 RS 1.070,86

CALCULO 00 IMPOSTO

F - BE cALCuLO DO ToMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.070,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 1.670,86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ur CNPICRE
. . L E!l’llt.c'l'lll.‘ L3- Prépn_o Emitente .
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP }7 peiinatirio. 4~ Préprio Destinaririo @ 00.214.124/0001-70
ENDERECO : MUNICEPIO ur INSERICAQ ESTADUAL
Estrada do Redentor,299 Rio do Sul SC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTQ PESO LIQUIDO
11 BB SPARTAN 0 M3 55,000 61,410
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
CGD, PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERYICO NCM/SE | €8T [cror] uw QTh V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IRl ALIQUOTAS
1CMS []
1403 CAUSI?IC.CEEANER"S:HIRDS . . 382499439102, [5102: BB 3,60, 85041 - 257,82 Cr,ﬂ()" 0;60 .00 400 00
1426 HEAVY WASH 5 LITROS ™ 3402903510102 {5102 | BB 3,00 102,98 308,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1530 MARINE FRESH-STITROS [38089418 [01027|5102: [ Bl 500 190,82 So10 | ;00 6,00 st woo! ooo

CALCULO DO 155QN ! CERT’FICO aLm’

LA

[a1™
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVICOS BASE ¥ CALCULO DO 1550N LCOnS e ‘\QALOR DO ISSGN D SERV’CO 4

w; este 0
0,00 Q’RE e iod documento fai 1’

DADGS ACIONAIS [ IPREeTa me € arel - "
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD F1S " L
EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IS§ E [PL OBS: ENTREGA PARCIAL ) Cfe. art..
ORDEM DE COMPRA 60.401 Tributos Aprox, R$83,66 Federal R$96,33 Estadual Fonte: [BPT/empresometro.com.br D26078 Nome Fantasia: ECEbEdOF.' )
HOSPITAL SANTO ANTONIO (ITAPEMA) Cargo:

& w“‘;/f’
Assinatyra: Katielll
Visto: Ta
- L CRF!




P 001 -9 / | Recibo do Pagador
Local dg Pagamento

PAGAVEL BM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

Vencimente

10/02/2021

Beneficiario OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNPJ: 00,214.124/0001-70

J Agséncia / Codigo Benaficidrio
Estrada do Redentor,299 Sala 01 Canta Galo, Rio do Sui/SC 891 63312 Fone:

0276-3/31620-2

D¢.'a do Documante Numero do Decumants Especie Doc. Aceits Data do Processamenta Nesso Numero
13/01/2021 0001781001 DM N ! 13/01/2021 30469200000014172
Usa da Banco Cartgira Especie Cuantidade Valor { =) Valor do Documenta
17/027 R$ 1.070,86
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { -} Desconto / Abatimento
DO(?/.T::arc: 17810/1 NF: 21104/1 (T Dutras Deducoss
Sujeito a protesto 10 dias apbés o vencimento.
Cobrar juros de 0,13% ac més de atraso para pagamento a partir de 1<} Mora / Multa 7 Juros
11/02/2021
Cobrar multa de RS 32,12 para pagamento a partir de 11/02/2021 { +} Outros Acreseimos
{ =) Valor Caobrado
' Pagador: ASSOCIAGAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA CPF/CNPY
- CENTRO, Itapema / SC - 88220000 86.324.860/0009-53
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do chegue nomero Autenticagao Mecdnica
do bance.

Ee* - uitagdio 6 terd validade apss o
-ento do cheque pelo banco sacado.

001 -9’ 00190.00009 03046.920009 00014.172175 3 85270000107086

Local de Pagamento

h . Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/02/2021
Beneficiario OGM Cemercio de Produtos Hospitalares [ida EPP - GNPJ: 00.214.124/0001.70 Agéncia / Cadigo Beneficiério
Estrada do Redentor,209 Sala 01 Canta Galo, Rio do SuySe 89163312 Fone: . 0276-3/31620-2
Data do Documenito Numero do Dacumente [ Espécie Doc. Acaite | Data do Processamento Nosso Numero
13/01/2021 0001781001 N 13/01/2021 30469200000014172
Uso do Banco { Carteira Espécia Moeda] Quantidade l Valor { =} Valor do Documento
17/027 RS | 1.070,86
Instrugdes (Texto de responsabllidade do beneficiario, ) { + y Dasconto / Abatimento
Doc/Barc: 17810/1 NF: 21104/1 { -} Qutras Deducoes
Suj elto.a protesto 10 dias apds © vencimento. ~ ATy N —
Cebrar juros de 0,13% aoc més de atraso para pagamente a partir de
11/02/2021 K { + ) Qutras Acrascimos
Cobrar multa de R$ 32,12 para pagamento a partir de 11/02/2021 :
{ =) Vaior Cobrado

3a'gador ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA CPE/CNRJ
- CENTRO, ltapema / SC - 88220000 : 86.324.860/0009-53
Sacadar/ Cédigo de Baixa
Avalista:

TN

/" FOLKAS
\ N aw




VIACREDI

SRUEERAT D8 THEMIT R

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

.. Beneficiario

CPF/CNP)

Banco

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

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

~Jata Do Pagamento

Valor
Linha Digit&ve!

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:36

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI
00.214,124/0001-70

BANCO DO BRASIL S.A.

18/01/2021 15:16:30
10/02/2021

1.070,86

0,00

0,00

267256

18/01/2021

1.070,86

00190.00009 03046.920009 00014.172175 3 85270000107086

5715.5€00.0112.0115.3663.0630

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 as 17:00

/ FoLEES )
.:'.-,_: %ﬂ *5#8{,2




Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data do Recebimento f Identificagio e Assinatura do recebedor

A PRAZO

(51) 3740-1450

CNPJ: 94.389400/0007-84  Insc. Est.: 1560029885

DANFE
Documento Auxiliar de
el 1-Saida
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 2 gntrada ]I’ Chave de Acessa
Rod. RSC 287 KM 109+500 - Industrial - 56.580-000 4321.0194.3894.0000.0184.5500.1000.3529.2510.0779.7630 1
Vera Cruz / RS E No. 352925

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

Natureza Operagio: . Protocolo de autorizago de uso
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros [ 143210003664463
rmaq*rmA_-rAmn /REMETENTE
Razfio Social CNPJ/ CPF Data Emissio
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 07/01/2021
Endere%n Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida ‘,
R. 700 659 VAERZEA 88.220-000
Musicipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
ITAPEMA 47 3308 7074 scC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
A
2.405,38
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: 2
586536 ‘ 4 { Boleto Bancario
CALCULO DO IMPOSTO
Bz "~ Calculo do ICMS Valor do ICMS ‘ane de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos }
2.405.38 259.69 0,00 0.00 240538
Vati-uo Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 X 1 q 220,50 - 2.405,38
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta I Cédigo ANTT ' Placa do Veiculo l UF: | CNPI/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Maunicipio UF. Inscrigéio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
35,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA =
Endereco Bairro Distrito }
{ R. 700 659 I VAERZE | 88.220-000
Muricipio UF:
TTAPEMA sC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. _[Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade VIr. Unitario VIr. Total | BCICMS | Vir.ICMS| VIr.IPI| IPI |ICMS
11284  |ATAD. ORTOPEDICA 10CM X 1.8M CREMER 30059090 | 500 | 6108 | DZ 4 5,34000 21,36 21,36 2,56 000 0 |[1200
Lote: 836082045 02/11/2025  Fabr.: 04/11/2020 .~
Cod Fabr.: 1284 Reg. MS: 10071150059
Cod EAN13: 7891800000832
o il | Trib.Aprax R$:.0.90 Federal & 0,00 Estadual Fonte JBPT.
553 ATAD. ORTOPEDICA 15CM X 1.8M CREMER 30059090 | 500 | 6108 | DZ 8 9,30000 74,40 74,40 8,03 0,00| 0. [12,00
Lote: 850082041 08/10/2025  Fabr.: 09/10/2020 ”
Cod Fabr.: 553 Reg. MS: 10071150059 —
Cod EAN13: 7891800000856
Trib. Aprox RS: 3.)2 Federal e 0,00 Estadual FonteIBPT
5906  |CAMPO OPERATORIO 25 X 28 ESTERIL RAIO X PCT/SUN 30059090 | 000 | 6108 | ENV 100 4,93000 493,00 493,00 59,16 0,00 0 |[1200
AMERICA
Lote; 0342 30/07/2025  Fabr.: 01/07/2020 i~
Cod Fabr.: 5906 Reg. MS: 80037490007
Cod EAN13: 7898488471237
Trib. Aprox R$: 20.71 Fedsral & 0.00 Estadual Fonte:JBPT
78620 |CIMETIDINA 300MG 2ML HYPOFARMA CX/100AMP 30049062 | 000 | 6108 | CX 2 95,00000 190,00 190,00 22,80 000 o |1200
HYCIMET /
Lote: 20091136 30/09/2022  Fabr.: 02/12/2020
Cod Fabr.: 78620 Reg. MS: 1038700250029
Cod EAN13: 7898122910313 Lis2
Trib. Aprox R¥: 25,56 Federal £ 13.20 Estadual Fonte:IBPT.
74659 |COMPRESSA GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 11F C/10 30059080 | 000 | 6108 | ENV 500 0,38000 190,00 190,00 22,80 000 0 [1200
AMERICA HERIKA .
Lote: 0311 30/06/2025  Fabr.: 01/06/2020 Ca®
Cod.Fabr.: 74659 Reg. MS: 80037490012
Cod EAN13: 7898488470315
Trib. Aprox R$: 7,98 Federal e 0.00 Estadual Fonte:]BPT
OC 60251
'. e B
CERTICIA~ : %
TR, [ e TCO que o ZLIMATERTAL |
Inf i " LISERVICO
‘ormacdes complementares Co Tﬁsﬁ?gc aodFlsco
este documento foj
: 0O Toi
Obs Fiscal: Ve ICMS FCP: RS 0,00 3R CEBIDO it e
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 149,23 e aceitoem (V5 701 /-
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00| Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012: 5776, 8670, [ [JPRESTADO : . —-/—-/-._ )
Cre. art. 63 da Lej i
Recepedor: 4.320/64
Cargo)
D
Assingtura: EY
Vistg o oﬁ?‘wﬂ"@\-\‘*
LM
o0AS L v




Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTL
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NF-e :

352925

Série: 1

Pégina 2 de 2

Céd.

Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP

Un

Otdade

Vir. Unitario

ViIr. Total

BC.ICMS

Vir. ICMS

Vir. IP1

IPT

1CMs |

96831

FUROSEMIDA 20MG 2ML FARMACE CX/100AMP
FUROSEFARMA

Lote: FS201073 30/09/2022  Fabr.: 01/09/2020
Cod Fabr.: 96881 Reg. MS: 1108500200030
Cod EAN13; 7898166042766 Lis2
Trib.Anrox R$: 7.84 Federal ¢ 4.08 Estadual Fonte;IBPT

30039086 [ 000 | 6108

CcX

58,30000

58,30

58,30

7,00

0,00

12,00

Lote: FP445/20-HC 16/10/2022  Fabr.: 16/10/2020
Cod Fabr.: 4803 Rep. MS: 10332829016
Cod EAN13: 7863563770088

Trib. Aprox R$: 8.14 Federal e 0,00 Estadual Fonte:IBPT

MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA CIEX 30051080 | 500 | 6108

Resolucdo do Senado Federal nr13/12. Nimero da FCIE78830FF-720D-43DC-AFD6- A6 SF4662

48

4,04000

193,92

193,92

23,27

0,00

12,00

1758

Lote: NP313J/20112 09/11/2025  Fabr.: 09/11/2020
Cod Fabr.: 1758 Rep. MS: 10155530011
Cod.EAN13: SEM GTIN

Trib. Aprox R$; 14,52 Federal ¢ 0,00 Estadual Fonte:IBPT.

MONONYLON 3-0 C/AG 3,0CM 3/8 CT NP341330FC2 POINT 30061020 | 000 | 6108

CcX

57,60000

345,60

345,60

41,47

12,00

4198

PRATI DONADUZZI

Lote: 20H45K 13/08/2022  Fabr.: 13/08/2020
Cod Fabr.: 4198 Reg. MS: 1256801280064
Cod EAN13; 7898148291496 Lis2
Trib. Aprox RS: 4,95 Federal ¢ 2,58 Estadual Fonte:IBPT

5776

Lote: H746 30/09/2025  Fabr.: 22/10/2020
Cod Fabr.: 5776 Reg. MS: 80026180030
Cod EAN13; 7898259490207 Lis5
Trib. Anrox R$: 26,44 Federal.e 31.44 Estadual Fonte:TBPT.

NEOMICINA + BACITRACINA 10GR POMADA GENERICO 30042069 [ 500 | 6108

20

1,84000

36,80

36,80

4.42

12,00

Resolucio do Senado Federal nr.13/12. Nimero da FCL36EEFSEB- 5.0:3.D_—4_]J.]2:)%D_4F—82 E76519
SERINGA DESC. 0IML $/AG INSULINA L$ SR 90183111 | 200 | 6108

1.000

0,26200

262,00

262,00

10,48

0,00

4,00

8670

X
-

{Trib. Aprox RE: 9.67 Federal & 12.00 Estadual Fonte:TBPT
TIRA P/ GLICOSE C/50 TESTE ON CALL PLUS 38220090 | M0 | 6108

VED CAP
Lote: 202004 30/04/2023  Fabr.: 30/04/2020
Cod Fabr.: 8670 Reg. MS: 10252429017
Cod EAN13: 7891800592559

TAMPA LUER MACHO E FEMEA EMBRAMED/CREMER 90189010 | 200 | 6108

400

0,25000

100,00

100,00

0,00

Lote: 1290636 20/05/2022  Fabr.: 01/05/2020
Cod Fabr.: 6055 Rep. MS: 80011990002
Cod EAN13: 7908007901173

Lob_Avrox R$:27.28 Federal ¢ 0.00 Estadual Fonte:JBPT

I\

22,00000

440,00

52,80

0,00

12,00




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

Recibo do Pagador

CNPJ: 94.389.200/0001-84 Vencimento

06/02/2021

Valor do Documento
2.405,38

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

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador

Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficiario Carteira / Nosso Niimero
07/01/2021 3683-8/448-0 2/ 00000156882-2
Dados do Pagador

No. do Documento
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53 352925-A
Endereco Bairro / Distrito
R. 700, 659 VAERZEA
Municipio UF CEP
ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

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

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitacdo 6 tera validade apbs o pagamento do chzque pelo banco sacado.

’—— Autenticagdo mecénica - Recibo do Pagador_!

I 237 -2 l23793.68307 20000.015683 82000.044808 8 85230000240538

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

Vencimento
06/02/2021

3eneficidrio MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc.] Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Namero
07/01/2021 352925-A DM N 07/01/2021 2 / 00000156882-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 2.405,38

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Apbs vencimento cobrar mora didria de R$ 3,61

Protestar apés 10 dia(s) do vencimento.

(- ) Descontos/Abatimentos

(- ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

ITAPEMA - SC

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensagio

O

/ FOLHAS N
Y i
\ Maze
.



JVIACREDI

~THRRATIVN R TNEGHO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DVv

CPF/CNP

DADQCS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

~CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Bata/Hora Transacao
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

--4ata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:36

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

BANCO BRADESCO 5.A,

18/01/2021 15:16:31
06/02/2021
2.405,38

0,00

0,00

267260

18/01/2021

2.405,38

23793.68307 20000.015683 82000.044808 8 85230000240538

574B.1E20.0112.0115.3663.1034

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

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




RECEBEMOS DE DESA COMERGIO E REPRESENTACOES SA 8 PROCUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD E
CLIENTE 283272 ASSDCIACAD DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA DT_SAIDA.:08/01/2021 NUMCAR: 230262 EMISSAD.:  08/01/2021 NF-e
FANTASLQHOSPITAL MUNICIPAL SANTOD ANTON PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC. 345->8BNFS - NF CORRIGIDA N2, 499435

ﬂ* PEEZL IbnT J:r:.'“ 3426 SER]E 1 J

AG L MEGINETORY 00 RO

.-.-..--...-.-..-..-...----..--n..-u.-a..--u-......-...--.-...-.--..

Ide tif:.cac;an de Emitente

.--_--...._.-.--.--....n....--4--..a---...-.--.-..---...-.--...-.

DANE -~ 7
o3 SERERENTACORS 34
Fantasia: GA| FOOD SERVICE DWmf’;:z :‘f:;;iar da
c AQ LARA - S/ - VENDAVAL -
SUACL - S - 88464150 o - =NTRADA
~ Safoa e
o 1 4221 0"315?193100 0885 5500 1000 4984 8512 1612 5205
Telefone: (43} 52588412 N°. 499485 -
E-mait: SERIE 1 FL 1de1 : ¥
AG'JGTI’} 368 81.611.931/0009-85

DESTINATARTQ/REMETENTE

ASSOCIAGAD DA REDEH D BENEFICENCIA CRISTA '
FC HUMER-T ‘_ TATA T T ¥ATED
IF! 700 s 659 VARZEA J 080172021
SRl SR ETELL TF I FORA DL maibm
{ 85220000 ITAPEMA 5C t

FATURA

e v
20U 340 1485

"‘O I”I?OSTO

102,68

3,00 RS 0.0 I
TRENSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOATADOS

o G [ IR ,1"\|: I'ﬂ
G035 $61,650 F278Ul 12 3831 0,001 000
BRI T TR0 | T 202 0.8 T

TTabd T AR TESHE| 3] T wesl 0T o

B CA0T2010 [020 (502 |UN] 95070
1358 1200 |600 | 5702 [PT| ™ e[ —
i

[7G] 19UB5706 |50 | 570

Q.00

- ET0

™ oo
5712700 (350 | $T02 [UR| ™ 2000 [ §ogeT — Tool oTo0
5| 10T |050 |51 [BF | T S0 655081~ BHel—
O] 00 OTT0 D00 [5T52 [OX| ™ T[R90
6] 15717 1500 (000 | 5702 [T |~ TR e — oo
|| 190200 (079 | 5702 [PT | <o TERST T Too o Ees o)
19021500 |70 5702 [T | ™~ «200 [ J07ad]™ ™ Too [ OTG0CTE] TTel0] T AT TuET T2

FIM DOS PRODUTOS

o] e

— ]

w
Q

HILD qu

“ilstante deste g
- ZAIRECEBIDO
 JPRESTADQ © 3cefto
cfe. art. 6

. envidor/Recehedor
f'.;;Jgn: é
- _Asdinatura:
. .
CALCLO ©O Is5oN 20 Sed '.‘?"'W At

DADOS ADICIONAIS




Banco Mad S.L@i,f 341-7

Comprovante de Entrega
“OESA COMERCIO & REPRESENTACOES S/A

CNPJ 81.611.8310008.85 P2

DTS AT BTSN ¢ AR S

S BT REGaD R

ARIRRS
4 SERASTIAC LARA, BN VENDAVAL L wudoi-se L3 Ausanty
Tap SR, e PV
S51BATE0 BUIASU SC 29381 20334488 ]
= - i1 Pocusads {_J Nio procurade
FAGALOR L/Od CU "ya_.s'}“z LIS AR A,
4581.)('{45\{.}\0 DA REDEH Ok BENEFICENCIA CRISTA

.. N exdsle ne Indicade

[LJ Falocics

087 00627210-1
A I GTRURRINT Y AL DG PNERTD L.} Descenhaciic L_] Endsreso msuficente [} Quwos fanmar ne verse
92101 f2021 498485~ 1 1.148.56
WS o b!f.‘l}‘.’i‘?ﬂ i DATA REARATL R, Lelia o ENT RED
sarpeleristica acima

LERTRGA alr gy

%

__oars 1341.7 |

Recibe do Pagador

OESA COMERCID £ REPRESENTACOES 54 CNPJ B31.611.931/0000-35
VENMCTES T SGENCLT TGO CLCENTE ERFELE IETA

z2/172021 2638 293844862
i Co 1 DEECONTIABAT IR

R$0,00

P AT

RS1.144,58 108 00827 210-1

Sy

CodCli: 283272
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Banco kag 5.4, 341-7

e A IENTS

34191.08008 62721.012938 84486, 240009 1 8508000(}‘%14856

TR
ATE O VERCIMENTO PAGAVEL EM QUALOUER BARCO; AFGS O VENCIMENTD PAGUE SOMENTE N0 ITAU: 1 ’22/01 12021
RS OES C E NTA /s L 81.611.93120009-35 i DaRB AR
POESA COMERCIO E REPRESENTAGCDES S/A B T 81.611.8310069-3 ) 20381 203644867
RUA SERASTIAC LARA. 8N SRR SENDAYAL W BB184160 R ETA
eewT B AGL g 1097 008272101
DATA DOLRENT NS SOCUMEINTT LBF, S AR PATR SEDLOTEAAEHT - VA OE PO IS i
080172024 498435-1 D NAD 1.148,85
VS A AT AR TR = 20F04 [QuANTE RS E P

3 DS PO TPt

eat | 1.148,56
ST S Bl e
Bd Ao dip apds o '.:erlr:rrnen!c

VEMC MENTQ

[l

CREOTT SOUITS SA0 BT E GILLENA SEERSHCABIITADT D0 BENE TIGIRC s J - I T G

MULTA D

s L AR
A PRADA NTO DESTA FATURA B O )OHEL,L.I”) MATRIZ E:QU FILIAL DO EORNECEDGR
DE8A CUMERCIO E REPRESENTACOES T4

VAL SRRAn

*ASSOOIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

86324 860000953 CodCli: 283272
R 700 CEP : $3220000
i1 REE sC

T ——

FLORIANGPOLIS
BALNEARIO CAMBORID
ITAPEMA

FORTO BELD

iTajal

THUCAS

IMBITUBA
GOVERNADOR C. RAMOS
BIGUACU

SAD JOSE
PALHOCA
GAROPABA
LAGUNA

| Wosa

" EoiHas



) VIACREDI

VRUSERATIVA D Tatort 1]

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
“CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
~~~ata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:3¢6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OESA COMERCIO E REPR SA
81.611.931/0009-85

ITAU UNIBANCO 5.A,

18/01/2021 15:16:33

22/01/2021

1.148,56

0,00

0,00

267278

18/01/2021

1.148,56

34191.09008 62721.012938 84486.240009 1 85080000114856

5719.0414.0112.0115.3663.2453

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

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

FOLHAS )




Pagina | de 2
| Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢
Data do Recebimento [ IdentificagZo e Assinatura do recebedor ) NO_ 1 065 1 9

_ % Série |

DANFE | i
Documento Auxiliar de i
Produtos médicos-hospitalares 1-Saida s i
2-Entrada 4321.0106.1060.0500.0180.5500.1000.1065.1910.0503.5427 ;
No. 106519 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[Natureza Operagio: ) : Prmoco_fa de autorizacio de uso
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros JL1432:0001 3353374
DESTINATARIO / REMETENTE i
Razio Social | CNPJ/ CPF Data Emissio R
ASSOCIACAQ DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA | 86324 860/0009-53 05/01/2021
| Endereca [Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida I
659 VARZEA 88.220-000 |
| Municipio ‘ Fone/Fax UF [ Inscrigao Estadual Hora de Entrada/Saida
| ITAPEMA 4733087074 SC ISENTO |
FATURA/DUPLICATA
106519-A '
20/01/2021
1.075.30 |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
| Numero Empenho: Vendedor: ” Boleto Bancario |
2 - -
248189 4 SICREDI Ag: 015603 C/C: 58666-8
CALCULO DO IMPQSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos . ‘
- 1.075.30 106.64 0.00 0.00 1.075.30 |
n Frete | Valor do Sequro Valor do Desconto Outrzs Despesas Acessorias Valor da TP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota S
[N 0.00 | 0,00 ; 0.00 : 107.35 | 1.075.30
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS : )
RazZo Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/CPF
BoT i ; 49 20n =
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
| Endereco Municipio J UF: Inserigio Estadual
RODOVIA RST 4353 1470 LAJEADOQ | RS 720086701 ‘
| Quantidage / Volumes Espécie [Marca Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total |
| 30, 30,000 0.000
ENDERECO DE ENTREGA s
| Endereco | Bairro Distrito ‘ CEP
| __R700 659 VARZEA 88.220-000
| Municipio UF: ‘
| ITAPEMA | sC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
|__Cod. |Descricio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade | Vir. Unitario Vir. Total| ECICMS } Vir. ICMS ! Vir [P1| IPI | ICMS |
T | |
17380 |AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML 12 FR FARMAX 30049099 | 000 | 6108 | FR 24 ‘ 3,35000 80.40 l 80,40 | 9,63 000, 0 |12.00 ‘
| SEPTIMAX | & |
| |Lote: 145 30/11/2023  Fabr.: 30/11/2020 |
| Cod Fabr.: 4002018 Rez. MS: 231220030001 1
| Cod EAN13 78969(2211537 Li
| SR [Trib. Aprox RS; 10.81 Federal & 3,63 Estadual FonteBPT_____ | | | | - v A R S (SO ENPIEE] P e o
| 285 CAMPO OPERA C/CAD (B49) 43X50 25GR $/RX PCT/50 30061090 [ 00 | 8108 | PC 3 42,30000 126,90 126,90 15,23 0,00 0 |1200
CX/11 VALENTINNA PREMIUM AMERICA MEDICAL i
Lote 39-6 27/07/2025  Fabr.: 27/07/2020 & [
Cod Fabr.; 1032.10.0002 Rex. MS: 10221919004 |
Cod EAN13: 7898483470056 |
Trib_Anrox RS: 5,33 Federal ¢ 0.00 Estadual FomesIBPT_______ | | | S o i | W SR l ......
‘ |EQUIPC POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LS CX/200 CXE/1600 90189010 | 200 | 6108 | UN 100 0,70000 280,00 280,00 11,20 0,00/ 0 | 400
1 |\VITAL GOLD ) [
i [Lote: 200408 30/04/2025  Fabr,: 30/04/2020 C . [ | |
| |Cod Fabr: 53104 Rea. MS: 10296900113 | [
| Cod EaNT3 7898958254117 | {
fo-------[Tob. Anrox RS: 17.36 Federa) ¢ 33.60 Enadual Fonte:BPT_____ | | | (EEEE SO ANNEDREENE] PSR WSNPIeT ARSI Ser e Et SESSI SN N ]
j 3083 fFrTA GLICEMIA CX/50 ON CALL PLUSS I 38220090 | 600 | 6108 | CX 20 24,280000 496,00 496,00 39,52 0,00 o0 1 12,00 |
| Lote. 1290680 10/06/2022  Fabr.: 11/06/2020 |
| Cod Fabr.: 4526 Reg. MS; 80560310036 [ | |
i Cod EAN13: 7908007901173 I |
GEL P/ECG ULTRASSOM 100GR KOLPLAST VAGISPEC 30067000 00| o 1200
SUPRAGEL
; [Lote: 200322 28/02/2022  Fabr.: 29/02/2020
I Cod Fabr.: 92413 Rez MS: 80005810040 i
| d.EANI3: 7898027901956 | |
b Trib. Aprox RS: 3.86 Federal e 0.00 Estadual Fonte IRET

DADOS ADICIONALS

| Informagées camrplementares @§R$'1FF|€0 que o Ul ivi ATERIAL 1 |
N |

Atengdo! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes, Em caso de avaria, violagio ou falta, fazer imediatamente 2 observagZo no verso da

\ -

‘ 2" via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ qualidade@stockmed.com br. Nio aceitamos reclamagdes pesteriores. D SERVI CO

| Obrigador, Constante deste documenty  fou

| Obs Fiscal: Vi ICMS FCP: RS 0,00 E.RECEBI DO '

| Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 76,16 e aceito e c:"t tv. i - \

| VrDiferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugio 132012 53104 [IPRESTADO L WA 1
cfe. art. 63 da Lei 4.320 64 i |

! Recebedor: / ! i

Cargo:

L J,;‘;“':?“"“=’<‘wxj- FOLHRS | |




Emitente:  §TQCK MED PROBUTOS MEDICO HOSPITALARES

NF-¢: 106519 Série: 1 Pigina2 de 2
_DADOS BOS PRODUTOS/ SERVICOS

[ cod LDescrich dos Produtos/ Servicos | NCMSH | CST| CFop | Un | Owade | i Unitario | VIr ol BCIOMS | virroms | vie 1] It [1cms |
------------------------------------------------------------------ J Iir\-|-|J
[—




BANCO DO BRASII

k Beneficiario
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 1LTDA
AV.APAUL HARRIS, 106 SANTA CRUZ DG SUL-RS

3 5 | Venciment | Valor do Documento
CNPJ: 06.106.005/0001-86 | Veneimemo | Velordo Documento
! 20/81/2027 L0i5,00

{ - ) Descontos/Abatimentos (- ) Gutras Deducdes i {+) Mora/Muita
I

| (+) Cutros acréscimos | { =) Valor Cobrado

~

Data de emissao
05/01/202

Agéncia/Codigo do Bencficidrio
180-5/138163-6

Nosso Nimero

1436

3080000021

Dados de Pagador

Nome do Pagador

ASSCCIACAC DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPI:

R 700, 659

VARZEA

i Municiplo
| ITAPEMA

F)
puiy

i
¥
1

Mensagem
=4

Este recibo somente tera validade com a autenticacdo mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido peio banco.

Recebimento arravés do cheque n° do banco

Esta quitagdio s6 ters validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado,

i

-9]

| BANCO DO 60199.65009

[ —

BRASIL | 001

¢ Local de Pagamenio:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE

O VENCIMENTO

. Beneficiéric STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

i Daia do Documento: No. do Documento Esgécie Doc.? Aceite | Data Processament | Nosso Numerc

! 05/01/2021 106519-A DM N 05/01/2021 145630806000021292
! Uso do Banco Carteira % Espécie Quantidade 1{(x) Valor P (=) Valor do Document(z o
17019 | RS | ‘ L.075,30

< I

i Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
¢ Apds vencimento cobrar mora didria de R$ 2,80
impago sujeito a protesto

—~

- s
- ) Bescontos/Abatimentos

- ) Cutras Deducdes

L

( +) More/Mulra

A

{ +} Outros Acréscimos

K

=} Valor Cobrado

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

| Sacador/Avalista

oEn .
cm

CNPJ: 86.324.860/0009-53
88.220-000

e

PEMA - SC

Autenticagio Mecnica - Ficha de compensagio

YL
SRS

W onam 42240 i
\ Ne430 J
/




3

(4 VIACREDI

TR TS CuEDi T

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

“"CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticac3o
Jata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:35

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO.HOSP
06.106.005/0001-80

BANCO DO BRASIL S.A,

18/01/2021 15:16:34
20/01/2021
1.075,30

0,00

0,00

267286

18/01/2021

1.075,30

00120.00009 01456.308004 00021.392170 1 850600001b7530

5716.0844.0112.0115.3663.2E55

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

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




{ RECEBEMOS DE COPAINOX UTENSILIOS GASTRONOMIA LTDA ME 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADQ

NF-e

N.“ 000.009.702

( DATA DETECEBIMENTQ

SERIE 001

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RUCLBLDOR
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS - 8821

R |

) ﬁi‘ -k.] -q\li ﬁ [CUNTRDLE DOFISCO
BT  COPAINOX UTENSILIOS | Documento Auiio
AN a Nota Fisc:
o GASTRONOMIA LTDA ME |, % NewFil
1 - Saida

RUA GENERAL OSORIO, 4716 - SALTO WEISSBACH, BLUMENAU, sC - | N." 000.009.702

CHAVL DL ACLSSO
4221 0126 1740 2200 0161 5500 1000 0097 0210 0970 2010

J

CEP: 89032-239 - Fone: 47-3035-2221

WWw.copainoxgastronomia.com.br

SERIE 001

Pdgina 1 de 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nie.tazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

NATURLZA DA OPERACAD PROTOCOLO DU AUTORIZACAQ DE USO :
VENDA DE MERCADORTAS 342210003103352 07/01/2021 15:21:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, Ny
258130059 26.174.022/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA FMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS - 8821 86.324.860/0009-53 07/01/2021
ENDERECU BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA SETECENTQOS. 679 VARZEA 88220-000 07/01/2021
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
ITAPEMA 47-3268-5986 SC | 15:20:15
FATURA
Proplicaza Veachaemo Valor | Deplicis Vencimena Valor | Duplicas Vencimeate Vakir | Deplica Venimentn Valsr | Unplicsts Venclmenta Valar
001 06/02/2021 34733
CALCULO DO IMPOSTO
RASF. DF. CALCULO DO 1CMS VALOR NO ICMS BASE NF. CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL POS PRODUTOS
0,00 J 0,00 0,00 0,00 39472
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPUSAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4737 0,00 0,00 347,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[razio sociar FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPLCPF
O MESMO 0-Remetente (CIF)
FENDERECO MUNICiMO UF INSCRICAD FSTADUAL
QUANTINADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO RRUTQ PESO LIQUIMO
0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO.’SERV[CO
coDIGO DFSCRICAQ DO PRODUTOSFRVICO NCMBSH |0CcsT | cror | un om. VLR, UMIT. | VLR.TOTAL | RCicMs VLR, ICMS VLR, [Pl ?c':,'\ﬁ ‘”ﬁf?'
6099 760 - BORRACHA DA PANELA DE PRESSAD 22 38100021 | 0102 | 5102 | UN 10000 467600 46,76
LITROS - ERILAR ALUMINIOS
- Trib aprox R$: 4,19 Federal, RS: 7.95 Estadual
-cEAN: 7896747007609
pa 123 - CATXA RET C/F BR 39,2X28,4X13.60M 1107 39245000 | 0 102 | 5102 | UN 2,0000 37,9700 75,84
PLASVALE PLASTICOS
= Trib aprox R$: 10,09 Federal, R$: 12,91 Estadual
-cEAN: 7891115001234
5477 30914 - CANECAQ HOTEL N4 CAP 2, ILT - MAX 76151000 | 0102 | 3102 | UN 1.0000 283200 2431
ALUMINIOS
- Trib aprox RS$: 3,76 Federul, RS: 4,81 Estadual
-cEAN: SEM GTIN
3mes 3303002 - COLHER DE SERVIR TNOX CATROLA %2159910 | 0302 | 5102 UN 4.0000 28700 35,48
35,5CM - CHEF LINE
- Trib aprox R$: 4,72 Federal, RS: 1,21 Estadual
- cEAN: 7898650020355
13 23180/404 - FACA DE CHURRASCO PT LEME - 2119100 [ 0102 | 5102 | UN 30,0000 18300 34.90
TRAMONTINA CD SUL
- Trib aprox RS: 8,19 Federal, RS: 1,87 Estadual
-cEAN: 7891112173064
B 3503510 - PEGADOR UNIVERSAL INOX S5h - GHE | qaramarn ooy [ins T T TS
LINE
- Trib aprox R$: 3,86 Federal, RS: 1,01 Estadual
-cEAN: 7898649652024
- J
CALCULO DO ISSQN
{i'scmcﬁo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALDR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS N
[ nFoRMagoLs COMPLUMENTARLS RESERVADO AQFISCO
PARA SEGUNDA VIA(S)DE BOLETO(S). E-MAIL JHONATAN @COPAINOXGASTRONOMIA.COM.BR.
WHATS-APP 47-99603-0753
FAVOR CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA CERTIFICO que o RIMATERIAL
RECLAMACOES SERAQ ACEITAS EM ATE 48 HORAS APOS ENTRE@A SER l|co
TROCA DE PRODUTOQS EM ATE 7 DIAS UTEIS APOS ENTREGA ”
10035 - WELLINGTON PAIX G Cpnséa nte deste documento foi
194 - 01X BOLETO 30 DIAS RS 347.35 RECEBIDO . !ﬁ/ )
DOCUMENTO DE ORIGEM: 015955/DAV PRESTADQ & 2ceitoem .C.lll.l;.
1 - &
diil - TrIAGO cfe. art. 63 da Lei 4/320/64
Servidur/Retebedor = ama F. Lima
Cargo: Cionista .
Assinatura: 10. 5910
Visto Secretario® :




[ DANFE CONTROLE DO FIsca
COPAINOX UTENSILIOS Dﬂ;“ﬂ\lfﬂfﬂFAmﬂiaf
a Nota Fiscal
~ GASTRONOMIALTDAME |, &M
1 - Saida B CHAVE DE ACFSSO
RUA GENERAL OSORIO, 4716 - SALTO WEISSBACH. BLUMENAU, ¢ - [ N.° 000.009.702 4221 0126 1740 2200 0161 5500 1000 0097 0210 0970 2010
CEP: 89032-239 - Fune: 47-3035-2221 - -
mnv.m:amuxgns;:iumin.:iil.br SERTE 001 Consulta de autenticidade no pon'a! nacion_al da NF-_c
Pigina 2 de 2 www.afe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFR ACAO FROTOCOLO NE AUTORIZACAQ DEUSO -
VENDA DE MERCADORIAS 342210003103352 07/01/2021 15:21:51
INSCRICAU FSTADUAL INSCRICAD FSTANUAL DO SURST. TRIR. CNP)
258130059 26.174.022/0001-61
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COnIGD MESCRICAC DD FRODUTOSERVICO NCM/SH |ocsT| cFor | un o, VLR. UNIT, VLR. TOTAL RC ICMS VLR, ICM3 VLR, iP1 :Cl:g Mr},le
1476 SAN231-220 - SANDUICHEIR A MINT COLOR 750W 85167990 | 0L02 | 5102 | UN 1.0000| 1235200 123,52
220V - CADENCE
- Trib aprox RS: 21,29 Federal, R$: 21,00 Estadual
- cEAN: SEM GTIN
CALCULO DO ISSQN
ESCRIC/‘\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALDR DO ISSON
DADQS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLUEMENTARLS RESERVADO AQ FISCO

PARA SEGUNDA VIA(S)DE BOLETO(S), E-MAIL JHONATAN @COPAIN OXGASTRONOMIA.COM.RR,
WHATS-APP 47-99603-0753

FAVOR CONFERIR MERCADORIA NO ATQ DA ENTREGA

RECLAMACOES SERAQ ACEITAS EM ATE 48 HORAS APOS ENTREGA

TROCA DE PRODUTOS EM ATE 7 DIAS UTEIS APOS ENTREGA

10035 - WELLINGTON PATYAO

194 - 01X BOLETO 30 DIAS RS 347.35

DOCUMENTO DE ORIGEM: 015955/DAV

10041 - THIAGO

—

FOLRAS




a7/61/2021

Impresséo - Boleto

ONEIRMAGAG DE ENTRESH
ata Identificacao e Assinatura do Recebedor Documento/QOrdem
8821-ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0037021401
7

» CECRED

EOSS-’?] 08591.01008 40871.567000 01507.201018

8 85230000034735

Bensficiario

CPF/ICNPJ Moeda Quantidade Nassa Namerm

COPAINOX UTENSILIOS GASTRONOMIA LTDA ME 26.174.022/0001-61 R$ 001507204

Enderego Beneficidrio

RUA GENERAL OSORIO, 4746 - SALTO WEISSBACH - BLUMENAU/SC - 89032.238

Numera do Documento Agéncia/Codigo do Beneficiano Vencimerto Valor do Dacumento

408702-01 0101-5/0871567-0 G6/02/2024 347,35

(-} Desconte (- Outras Dedugdes/Abatimentos {+) Mora/MultaiJuros {+} Outros Acréscimos (%) Valor Cobrads

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BEN EFICENGIA CRISTA - 8821

RUA SETECENTOS, 679 - VARZEA

ITAPEMA/SC - 88220-000

CNPJ: 86.324.860/0009-53 - |E: ISENTO

Pagador/fvafista

Demonstrativo Autenticacio Mecinica

MULTA DE R$: 6,95 APOS: 05/02/2024

JUROS DE R$: 1,04 AO DA

APOS O VENCIMENTO, ACESSE HTTP:/MWW.VIACREDL.CGOP.BR

PARA ATUALIZAR SEU BOLETO.
_______________________________________________________________________ e

Corte na linka tracefada

¥ CECRED 50854{ 08591.01008 40871.567000 01507.201018 8 85230000034735

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED 06/02/2021
Beneficidrio CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
COPAINOX UTENSHLIOS GASTRONGMIA LTDA ME 26.174.022/0001-61 0101-5/0871567-0
Data do Documento Nimers do Documento Espécie Doc. Ageite Data Protessamento Nosso Nimero
07/01/2021 008702-01 2] N 072021 08715670001507201
Uso da banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documents

1 R§ 347,35

instruches (Texi de responsabilidade do beneficiario}

{+) Desconto

MULTA DE R$: 6,95 APOS: 06/02/2021
JURGCS DE R$: 1,04 AD DIA

(-} Dutras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

APOS O VENCIMENTO, ACESSE HTTP/MWWW VIACREDLCOOPER
PARA ATUALIZAR SEU BOLETO.

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagadar

ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 8821
RUA SETECENTOQS, 579 - VARZEA

ITAPEMAJSC - 88220000

CNPJ: 86.324.860/0008-53 - IE: ISENTC

Pagador/Avalisia

LI O T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




SJ VIACREDI

CESFERATIVATE DZEOITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DVv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficiario
~ CPF/CNPJ

Banco

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

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

- Jata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavei

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:36

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COPA INOX
26.174.022/0001-61

Cooperativa Centrai de Credito - Ailos

18/01/2021 15:16:32
06/02/2021

347,35

0,00

0,00

267267

18/01/2021

347,35

08591.01008 40871.567000 01 507.201018 8 85230000034735

565C.6240.0112.0115.3663.1A27

SAC 0800647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

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

7 Foruas \



o Documento Auxiliar da
J NOTA FISCAL ELETRONICA

A

| | il el | . entrapa ’
‘ : e T . 1] | cravepEAcEssD

o Leaalng | 41210100 3392 4600 0192 5500 1000 2693 6216 2801 6461

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ‘ DANFE [
| ’
|

| LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N 000.269.362]

| A Tiradentes, 7105, GLA 03 Moo 4 dardirn Resicher - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LERL G0 : | SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
f Farue: | FOLHA: 1/2 " ou no site da Sefaz Autorizadora
| MATUREZA DA GPERAGAE T AT — T e — PRETOCH O DE AUTORIZAGAD DE USO
|VENDAS FORA DO ESTADO 141210001760498 05/01/2021 16:05:01
i INSURICAD ESTADUAL | INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO [y
L. 601.28757-95 N 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE e . =
‘ NOME RAZAG SOCIAL CNPLCPFAGEstranguire [ DATA DE EMISSAD ]
|ASSOCIACAQO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA 186.324.860/0009-53 05/01/2021
| EnpERECO — B e —— BARRC.DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
|RUA 700, 679 VARZEA 88220-000
THaNGiPID T s g [ FONEFAX | 3 1 INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA | (48)3562-0226 ISG |
FATURADUPLICATA ) S ) ; S
oot 04/02/21 R$ 1.590,54 | ) )
| \
e I S ST, |
CALCULO DO IMPOSTO ) . - e
| BASE DE CALCULO DO IoM3 | VALOR DO IoMS T | BASCOEGALCULO 0O ICAS SUBSTITUIGAG | VALDR B IGHS SUBSTITUIRAG | VALOR APROXINADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _‘
1.590,54 | 141,50 | 0,00 0,00 495,12 1.590,54
[ VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vator oo e VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0600 000 0,00 600, 0,00 1.590,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o - -
irﬂ.nnﬂc SOGIAL mewm i CODIGO ANTT . PLACA DO VEIEULD | UF ‘ CNPJCPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) | ; \ |00.428.307/0013-21
| ENBEREGD T - . D - e = | UF~ | INSCRICAG ESTADUAL ]
: DEZ DE DEZEMBRO, 7130 LONDRINA PR 907.25478-00
I cape | ESPEGE "’Eﬁm NUMERAGAQ - T PESO BAUTO PESO LIQUIDO
il /" 28,000 |
DADOS DO PRODUTOSERVIES S e
i\ p%%%'&% T DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NeMSH c?r CFOP | UNID l avant. | Uiﬂﬁﬁ;"_%ﬁi 2 I \;eb%ﬂ '\‘\é‘,{ﬁ% v%:r;@
123235 |AGULHA DESC 13X4,5 CART/C/100 UN SR 90183219[ 200 6108 |CART |~ "é’b\"'iso[14a.00| 146,00 584 4 | 4357
| |CProdANVPSA=OOBOO25180031 PMC=0,00 | 1 (=g | [

Lote=H684 Qtd=20 Fab=17/09/2020 Val=30/09/2025 | | | 1 | .

| ! ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 00 S W W . s N (A B NS S S
724741 |AGULHA DESC 25X07 COD-0353201 CART/C/100 UN T90183219‘ 200 }5108 lCAHﬂ 30,L 7,30|219,00}219,00
| |

|
|

‘DESCARF’ACK cProdANVISA=0010330669063 PMC=0,00 | | |
'Lote=SAGAAAQ98A Qtd=30 Fab=01/02/2020 Val=30/01/2025 | | [ |
iy (ood Barras (cBan): 7898283814215 U | | SR R S SUR U T e .
24781 |AGULHA DESC 40X12 COD-0353601 CART/C/100 UN |90183219| 200 16108 (CARTI 30| 840
|

| |DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063 PMC=0,00 | |
i |Lote=SAGAAAT05F Qtd=30 Fab=01/05/2020 Val=30/04/2025 ‘ ‘ |
I i v T IR S A S S O |
(24729 /ALCOOL ETILICO 70 1000ML (SANEANTES) C-8342 (X)(S) 38089919| 000 ‘8108_ CX = 1 51,00/ 51,00| 51,00
! |CX/C/2 FR VIC PHARMA cProdANVISA=0000003026488 ‘ | | | 5—/|‘
| | |
| | -
L

‘ |PMC=0,00

| Lote=S4929 Qtd=1 Fab=01/10/2020 Val=01/10/2022 | | |
Sin 1204 Barras (cEan): 7897877701897 P! " . N N W e S N N

17170 ICOMPLEXO B (HYPLEX) 2ML (%) GX/G/160 AMB 30038019] 600 [8105 | EX 2| 79,27[158,54| 18654| 19,02 12 | 55,88

, 'HYPOFARMA cProdANVISA=1038700290012 PMG=0,00 ! | | . J ) |

! Lote=20121713 Qtd=2 Fabe03/12/2020 Val=31/12/2022 ! | I \ | |

800 68, CX | 3!125‘00375‘00|L3?5.00 4500( 12 /120,34

I [HIPOLABOR cProdANVISA=1134301140037 PMC=0,00 | >

| |Lote=T-004/20 Qid=3 Fab=19/10/2020 Val-30/09/2022
%

C-F05400 PCT/C/50 UN POLAR FIX
CProdANVISA=0008003400045 PMC=0,00

CALCULO DO ISSON

| IMSCRICAD MONICIFAL | vaLGa TaTAL Do sﬁnvtf,m-‘/
-
= - . —

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino:
INSCRICAC AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 28.

| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

130/D

| PED: 477047 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES
Sep: THIAGO DE JESUS Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTE
' ORDEM DE COMPRA 60.107

| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETOQ 7871/2017

! Val aprox dos tributos R$ 495,12 (31,13%) Fonte:IBPT

| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
1 6426/2008: Produtos(23235, 24741, 24781)

| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: |
_P_mdumsullﬁa,_]ﬂlﬂ.iﬁmompﬁ I

==
VALUR DO ISSON _|

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA. os produtas constantes da nota fiscal indicada a0 lado: Data de
| FrASsR0:02101/2021 Valor Total: R$1.580,54, Destinatdrio: ASSOCIACAG REDEH DE BENEFIGIENGIA GRierA st A e, 70
ITAPEMA/SC /

R —— - . e ——
| DATA GE RECEBIMENT() | IDENTIFIACAD E ASSINATURY, GO RECERELUR
|

NSERIE: 1 |




" . IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da ‘
‘| NOTA FISCAL ELETRONICA ‘|

N

|

i

I

|

il

|

I

- . i sl o - QT - | 1 sAio ST | [ cHAVE DE AcEsSO
‘ peciin: ) et i : 3 e | ; == 4121 0700 3392 4600 0192 5500 1000 2693 6216 2801 6461
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.269.362|_ Sl
a0 Liresentes, 2100, "L-J.L f:u'E“_"L‘.J o Qo 0 Jardim Rosicler - ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: BG0 J‘LJ | SER]E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| - | FOLHA: 2/2 | ou no site da Sefaz Autorizadora
"Rm'runfm DA OPERACAD - D e T T ) | PROTOEOL O OF AUTORIZAGAG DE USO
| VENDAS FORA DO ESTADO | 141210001760498 05/01/2021 16:05:01
| INSCRIGAD ESTADUAL . INSCEST.00 SUBST, TRIEUTARID TNAT
601.28757-95 ‘ [ 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ - - - _ - —
‘ ,_,Cl‘;%?;&-[oo DESCRIGAD DO PRCDUTO/SERVIGD | NCMSH csr ; CFOP T Ur!\U# CUANT, ! ux#:-ﬁo ¥gl-'r?‘i‘ J \CB;;I"S ";Acl;d%ﬂ i %;‘% V#RR!QS?DO;
|~ |Lote=45113 Qid=5 Fab=26/11/2020 Vai=26/11/2025 I | T
|__ . |CodBarras (cEan): 17898010920780 I U SR R SR S o R I S | (N S——
{25081 |LIDOCAINA 2% SEM VASQ 20ML (G) CX/C/25 FIA TE.DDSQOSG[ 000 [8108‘ CX 1| 66,00 66,00/ 66,00 7,92 127 21,18

HYPOFARMA cProdANVISA=1038700410018 PMC=0,00 [ ‘

Lote=20101600 Qtd=1 Fab=30/10/2020 Vai=31/1 0/2022 | \ |
i .....|Cod Barras (cEan); 7898122911808 I E S S N (Y B coomsles copmdboogeonstleetl o
17173 INALOXONA CLOR.(NARCAN)0,4 MG 1ML -LISTA G1 (R) TSDO44990 000 |6108‘ CX 1 SS,OOT 68,00 68,00/ 8,16/ 12 | 20,40
[ CX/C/10 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029802830033 I 1 ‘
l‘ PMC=0,00 | ‘ j -

Lote=20020409 Qtd=1 Fab=03/02/2020 Val=03/02/2022 \ |
| Cod Barras (cEan): 7896676408225 s i NN I
CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 128,89. Valor FCP

para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.




#Z Banco do Brasil 001-9

Beneficiario:
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA

Encerego Beneficidrio / Sacador Avalista
AV 'I'IRADENTES 7100 GLP 03 MODU[ TJ 06 E 07-LONDR§NA PR

CNPJ/CPF: Sacador Avalista:

00.339:24_@/__{_}0__01-927

Kecino ae cnuregd

00190.00009 02090.228004 00078.193174 3 85210000159054

| Vendimente
1 04/02/2021

Agéncéa-/f.:-é.digo do Beneficiario

. 2755-3 [ 1215507

Nosso Nimero Carteira Espeme Quanticfade Valor
20902280090078193 17 R$
Datz do Documente s“idmero Documento Espécie Documento . Acelte  Data Processaments
05/01/2021 - 269362/01 bM N 05/01/2021 o
Pagador :  ASSOCTACAC REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA CNPJ:  86.324.860/0609-53
RUA 700 679 VARZEA
88220000 ITAPEMA sC
Sncador / Avahsta '
Assmatura do Recebedor
ZJ Banco do Brasil 001-9
Benefuarro ' ‘CNPI/CPE: Sacador Avalista:

LONDRICIR COMERCIO DE MAT HGSPITALAR LTDA
Endereco Beneficidric / Sacador Avalista
AV TIRADENTES 7100 GLF’ 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR

. 00.339.246/0001-52

{ =) Valor do Documsnto :
1.590,54

Cédigo de Baixa
Data de Entrega

Recibo do Pagador

00190.00C03 02090.228004 00078.193174 3 85210000159054-

‘Vencimento
| 04/02/2021

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
2755-3/ 121550 7

(=) valor do Documento
1 590 54

Autenticagdo Mecanica

Nosso Numero Cartelra Espécie . Quantidade " Vaior
20902280000078193 17 R$
Data do Documento Nimero Documente " Espécie Documento Aceite Data Processamente
{}5/01/_2021 269362/01 DM N 05/01/2021
Pagador ©  ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA ~-ITAPEMA CNPJ:  86.324.860/0009-53

# .
#" Banco do Brasil 001-9
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO '
Beneficiario: CNPI/CPF:
LONDRICIR COMERCIO DFE MAT HOSPITALAR LTDA Go. 339 246/0001 92
Data do Documento No. do Bocumento Espécie Doc. Aceite Dala Processamento
05/01/2021 269362/01 DM N 05/01/2021
UJso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor

17 R%

Instrugles de responsabilidade de BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO,
APQS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.

APGS VENCTO MORA DIARIA R$ 4,24

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
NAO AUTORIZADO G PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

Pagacor :  ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA CNPJ:  86.324.860/0009-53
RUA 700 679 VARZEA
88220000 ITAPEMA sC

Sacador / Avahsta Codlgo de Baixa

(+)Mora/Multa

(=) valor Cobrado T

00190.00009 02090.228004 00078. 193174 3 85210000159054

; Vencimento
| 04/02/2021

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

2755371215507

" Nosso Nimero -
_ 20902280000078193

' = ) Valor do Documents

1.590,54

| { - ) Descontos/Abatimentos

AR AR

Autenticagdo Mecarica F:cha de Com nensacs



CHEERMIING 5 CHROD

DADOS DO PAGADOR
Bancp

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficiario
"CPF/CNP)

Banco

DADOS B0 PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

~.~Jata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocoio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:35

83

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
00.339.246/0001-92

BANCO DO BRASIL S.A.

18/01/2021 15:16:35
04/02/2021

1.590,54

0,00

0,00

267295

1 8) 01/2021

1.5920,54

00190.00009 02090.228004 00078.193174 3 85210000159054

572A.4920.0112.0115.3663.,3847

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




OINZNIE303H 30 Viva

HO038393H Od YHNLYNISSY 3 OWAVoIHILNIal

|
¥
|
A

=3l

aluas T V1SIHO VIONIOI43INTd 30 H3G3H Yd OYIVID0SSY - 58051

£eiste

174
l___a':lN
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP, D h NFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO hcx__:%m DA
g B e °: 14 NOTA FISCAL ELETAONICA |
LARTALIH SHHT LY R i %M S DO SUL 0 m\“_mﬂmhbb . G "CHAVE DE ACESSO
- SAO JOSE - SC | 1-SADA 7 v 4221 0194 5166 38 ammhmmeu 88 2457 3310 2697 4261
| . P . W Qs
S — 3 - Fone: (51)2107-6000 CEP: 88106-000 y Wmm.uwmﬂmu , Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e www,
7 WATUAEEADAQPERAGAD. ! :20 | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 1 |
[ INSCRIGAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO [cnpl PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
fmmmmm\“mow H . - kﬂ,,ﬁ.m um.mwﬂ\oqu-m& B i Tammaccéamwma 08/01/2021 17:19:15
uMmﬂgﬂh_ﬂ\Dxmmtmumwzm o N - h ) ‘ o - N o B o - o ) N
NOME/RAZAD SOCIAL o o [cnrpicPF -  "DATA DAEMISSAO
14085 - .Lm__mOO__SOLO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 08/01/2021
[ENDERECO BAIARO M CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
m.c_h 700, -- - 2 mmm VARZEA %mmm.ma-bg 08/01/2021
MUNICIPIO B o I. i FONE'FAX —— Tor INSCRICAO ESTADUAL - o HORA DA ENTRADA/SAIDA
TAPEMA |@nsse030  |sc | | 17:18 J
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULODOICMS VALOR DO ICMS - | BASEDECALCULODODICMSST | VALOR DO ICMS ST B VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - o T
372,00 63, ma_ 0,00 0,0 372,00
VALOR DO FRETE T | VALORDOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALORTOTALDOIPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0 QQH 0,00 Q QQA— 37. NQQL
ﬂMMmeWMqummmwahctﬁmqﬁbzmmmmmbucm T o - o o T - - o
[ NOME/ RAZAD SOCIAL - FRETE POR CONTA - ~ TcobmwoanTr | PLACADOVEGULO .ﬁ_....u - Tewewerr
MULTISCV ._..mem_uom....mm EIREL] - Gontratagéo do Frats porconta do Ramstanto (CHF): 04.169.737/0001-93
ENDEAEGO o -  Tmunicko - ;‘AT_‘. ~ TINscrigAOESTADUAL )
BR 282 KM 378, h 2 :QQ GALPAO 1 h..ZIL _U\—O..EOO HERVAL D OESTE SC %Mmummammc
QUANTIDADE ) SPECIE \.?Lmq ~  WuMERAGA0  PEsoBRutd PESOLiQuDO S
1|VOLUME(S) L Lj ﬁ 0,780 0,780
FATURA/ DUPLICATA )
[ FORMA DE PAGAMENTO ﬂzg:mm% FATURA [ vaLomoriGiNAL VALOR DE DESCONTO VALORLfQuibo )
Wmmmsmaa a prazo 245733 - 372,00 0,00 372,00 o ] -
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR |  NUMERO ORDEM ~ VENCIMENTO VALOR NUMERG ORDEM VENCIMENTO VALOR ~ NUMERD ORDEM \_ VENCIMENTO | VALOR
. 001] 05/02/2021 372,00 M ? I 5 F L ‘ o - SN B u
Uhgmbatmausgummcg‘\ R L —_ o - o . — - . -
copiGo DESCAIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCMSH | ©ST| croP | uNiD _Mm__wm anmma wmwmw[ﬂ m_.mumhu ey _ ﬁﬁm ; Ague| W ; aﬁ[_ =
| MASCARA RESP. 8801H PFF2 C/20 C/120-H0002153395-3M - Valor da impostos nesse item: | 63079010 | ov0| 5102 60,00 T a7z, L O am, 62 0,0 000 000 1700 0,00
8043 A$ 97,65 7 ' H 4 \h
L | LOTE:i201891 QTD: 60,000 VALID:0SN7/2023 o ) ] N - e - .
DADOS ADICIONAIS CE RT
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o - O RESER %mﬁoms_a_uohﬁo “que ol >‘2 EE. L
347904 Nro. Pedido :347904Atendente 112737 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AQO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRAR TODOS 0S VOLUMES. IDENTIFICADA n n Dmmxz\‘ﬁ u
QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSC DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM hﬂmﬁ_ﬂm Qm.w.ﬁm Q ﬁ
T2 D ESTSTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO wanaPpﬁzor_ RECLAMACOES POSTERIORES, OBRI GADO!*** oC mﬁmthO Ontamzﬁo foi

€ 50 ENTREGA PARCIAL FINAL ****ENTREGAR NO SABADO**** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:
+5to:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 .

AME

R$ 97,65 Base de Calculo Previsto:0 Valor do ICMS Pr

:DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulle 2 validade no site da Secrelaria

Dvxmm,_ﬁ_uo e aceito em E&.\&C
cfe. art: 63 da 1 g 4.320/64
94021 OS/4My

Recebedoyr:
Cargo:

Assinatyra:
Smmu‘.. ]

‘enda.



001-9

Local de Pagame -

RECIBO DO SACADO

PAGAVEL Em WUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficidrio

Vencimento

05/02/2021

C!RURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA GNPJ: 94.516.671/0002-34

[Agéncia / Caaigo do Beneficiario

4044-4 / 5313—3

Nosse Ndmero / Géd. Documento
- -8C 16970500000440673
Data do Decumento Numero do Documento [Espécie do Dacumento Acaite Data de Processamento Vajor do Documento
08/071/2021 0245733/1-TIT DM N 08/01/2021 372,00
Uso do Banco Cartgira Espécie Quantidade 'Valor {-} Desconto / Abatimento
17 R$
[Instrugges (-) Outras Dedugées
NAO DISPENSAR 08 JUROS
PROTESTO NO 5¢ DIA UTIL APOS VENGIMENTO ) ora/Mula
(+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 29, Ve o
Valor de Juros: R$ 0,74 ao dia.
Pagador
14085 - ASSQCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
uagador / Avalista
SR AR e e e evadazobenee Tt AdegioMeotics
" R
001-9 FICHA DE CAIXA
* 7 -l de Pagamento Vencimento
__GAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 05/02/2021
Bereficidrio Agéncia / Codigo do Benefigiario
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94 51 6.671/0002-34 4044-4 /5313-8
Nosse Adimero / Cée. Documento
- -8C 16970500000440973
Data do Documento Nmerc do Documento Espacie do Documento Aceite Dala de Progessamanto Valor de Documento
08/01/2021 0245733 /1 -TIT DM N 08/01/2021 372,00
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade \Valor {-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugties (-} Outras Dedugées
NAO DISPENSAR OS JUROS T ;
PROTESTO NC 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO -0,00
= (+) Qutros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 0,74 zo dia. () Valor Gobratlo
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista

=

001-9

00190.00009 01697.050001 00440.973170 4 85220000037200

N AR

..wal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/02/2021
Sensficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNP.J: 94 .51 6.671/0002-34 4044-4 /5313-9
Nosso Namere / Cod. Documento
- -8C 16870500000440873
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Dacumento
08/01/2021 0245733 /1 -TIT DM N 08/01/2021 372,00
Use do Banco Carteira iEspécie Quantidade \alor (-} Desconto / Abatimento
17 R$
InstrugGes (-} Outras Dedugbes
NAO DISPENSAR OS JUROS A e
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
| (+} Outros Acréscimos
APQS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% ) Valor Cobrads
Valor de Juros: R$ 0,74 ao dia.
Pagadar
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista
Autenticagdo Mectnica  FICHA DE COMPENSACAQ

{ FoLiAs
@éﬂ aby




) VIACREDI

RATIVA I LBEITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/bv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

T CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Jata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:35

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
24.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL S.A.

18/01/2021 15:16:36
05/02/2021

372,00

0,00

0,00

267311

18/01/2021

372,00

00190.00009 01637.050001 00440.973170 4 85220000037200

565E.0018.0112.0115.3663.4248

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

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

(" Foas \
VN kg g




RECEBEMOS DE GOEDERT LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NF-e
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - R$ 335,90 N-° 000.577.588
DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR " "
Série 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
‘GOEDERT LTDA DA NOTA FISCAL
G 0 - ENTRADA
OEDEB“’I RUa ENGARD HOPEMANN 1- SAIDA 'I’ 4221 0179 8464 6500 0118 5500 1000 5775 8811 5682 3621
n° 496, BEIRA RIO,GALPAO 1 N°® 000.577.588 — -
3 £ Consuita de autenticidade, portal nacional da NF-e em
Biguacu - SC. CEP: 88164-275 SERIE 1 www.nfe fazenda gov.brinorta
Fone: (48) 3205-2122 PAGINA 1/1 ou no site da Sefaz autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Mercadoria/Produto 342210003958646 08/01/2021
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
|251.468.933 79.846.465/0001-18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAD
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 08/01/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 700, 659, VARZEA 88220-000 08/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA,
Iltapema (47) 3308-7074 sSC 16:00:00
FATURA
PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 10/02/2021 335,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTAGAC V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRDDUTOﬂ
335,90 57,10 0,00 0,00 0,00 0,00 335,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALCR DO IPI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 335,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC UF CNPJ/CPF j
GOEDERT LTDA 0-EMITENTE / 1-DESTINATARIO E” 79.846.465/0001-18
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Edgard Hoffmann (Loteamento Biguacu SC 251468933
QTDE. VOLUMES ESPECIE ‘ MARCA VOLUME CUBICO PESO BRUTO PESO LiQuIDg
L 3.00 0.034446 9,449 9.269
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO| NCM |CST |CFOP| UN QTD V. UNI V.TOTAL B.ICMS|ICMS % V. ICMS| IP1% | V. IPI
Luva borracha/latex TOP ML amarela "G/9"
401519
34618 NOBRE CA 39042 0 00| 100 | 5102 | PR 10,0000 4,2000 42,00 42,00 17,00 714
Luva de borracha/latex forrada "XG"
51900
13552 MUCAMBO SOFT 280 amarels 401519 500 | 5102 | PR 10,0000 4,1200 4120 41,20f 17,00 7,00
Luva borracha/latex SL 01 amarela "M"
9
38828 NOBRE CA 41780 40151900 100 | 5102 | PR 12,0000 2,5800 31,08 31,08 17,00 5,28
Redo duplo aluminio 65¢m s/cabo 96 0
32606 MULTIRODO NOBRE cor aluminio 039000 000 | 5101 | UN 2,0000| 26,5000 53,00 53,00( 17,00 9,01
259 | Cabo de aluminio 22mmx1,40m. o/ ponteira [ 7a082000] oo 5101 | UN 2,0000| 14,2600 2852| 2852\ 1700 485
NOBRE natural
Vassoura multiuse de nylon 21¢m c/cabo
25191 LIGHT PEROVINHA 96039000 000 | 5102 | UN 2,0000 6,0000 12,00 12,00 17,00 2,04
Saco plastico p/ lixo azul rolo 100L 75x105cm 23219
42378 /25 unid. 0.025 - NOBRE 39232180 000 | 5102 | PC 10,0000 12,8100 128,10| 128,10 17,00 21,78
ERTIFICO que
Consta
Nte deste
ECEBIDO documento f;
LIPRESTADQ © aceito em // s/ £21
Recebedor. ' 273963 da Lei 4.320/64
Cargo: 5
- 940Z1 JSi4u0D
Assinatura: ?‘nniaua'u .
CALCULO DO ISSQN Visto: UBIRIRY Y lfsiyeY
INSCRJCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DO CALCULO DO ISSQN |
0,00 0,00 0,00 T
DADOS ADICIONAIS

Obs.:(Ordem de compra 60282) - Tributos Aprox
IBPT/empresometro.co D26078)

Fantasia: (ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA) - Pedido:
-(RS 123,22 Federal RS66,13 Estadual RS57,10 Fonte

(750036) - Tipo Pagto:(Bloqueta) -

RESERVADO AQ FISCO




GOEDERT

Recibo do Pagador

' Banco jtar} S.A‘.‘-]! 341-7

]
34191.09008 74120.150730 00664.790003 1 85270000033590

Beneficidric GOEDERT LTDA GNPJ: 79.846.465/0001-18
RUA EDGARD HOFFMANN 496 GALPAQ 1 BEIRA RIO
88164275 Biguacu SC

Ageéncia/Codige Beneficiario

G730/06647-9

Vencimento

16/02/2021

Pagador Nimero do Docurmento

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

1284001 NF577588/1

Nosso Numerg

109/00741201-5

Espécie
R$

Quantidade {x) Valor {=) Valer do Documents

335,90

{-) Desconta

{+) Outros Acréscimos

Demonstrativo:

(=} Valor Cobrade

Autenticagdc Mecanica

anco ftad S.A. { 341-7

Corte Aqui

34191.09008 74120.150730 00664.790003 1 85270000033590

Local de Pagamento  Pagavel em gualquer banco,

Vencimento
10/02/2021

Beneficidric  GOEDERT LTDA CNPJ: 79.846,465/0001-18
RUA EDGARD HOFFMANN 496 GALPAO 1 BEIRA RIO 88164275 Biguacu SC

Agéncia/Cadige Beneficidrio
0730/06647-9

Data Documento Nimero do Documente Espécie Dac, Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/01/2021 1284001 NF577588/1 DM N 0s/01/2021 109/00741201-5
Uso do Banco | CIP Carteira Espécie |Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
000 109 RS 335,90

Instrucées {texto de responsabilidade do beneficiario)
Apés o Vencimento Cobrar Muita de R$6.72 e Juros de R$1.11 ao Dia

{-} Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Cutros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700,659 VARZEA Hapema SC 88220-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Ficha de Compensagio

B AR

Autenticagzo Mecanica

Corte Aqui




&JVIACREDI

TEERATIR D3 ueDTD

DADQS DO PAGADOR
Barico

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficidrio

" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticaciio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:35

85

101

11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GOEDERT LTDA
79.846.465/0001-18

ITAU UNIBANCO 5.A.

18/01/2021 15:16:37
10/02/2021

335,90

0.00

0,00

267317

18/01/2021

335,90

34191.09008 74120.150730 00664.790003 1 85270000033590

565C.3820.0112.0115.3663.4C5D

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

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

/ FoLHas
4 o g




JDENTIFICACAL 1M BREITENTE

LN ] DANFE
C Y Documento Auxiliar da Nota
0 Sancope! Fiscal Elctromca
e
0-ENTRADA
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS, EIREL] 1 -SADA E DE ACESS0
RUA IOSES{OO&OE.QPE?{EQ‘Z‘S"{‘L\;%B;’EOOW()}ALPAO A N°. 000.014. 144 4221 D108 9502 3100 0330 5500 1008 0141 4411 1891 2290
BALNEARIC CAMBORIU - 5C Fone/Fax: 4733682576 Série 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foltha 171 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA GPERACAD

PROTOCOLC DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA [ 342210005960975 - 12/01/2021 16:12:32 _]
INSCRICAD) ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPI
257620680 L 08.950,231/0003-30 1

DESTINATAR}O /REMETENTE

S By

(NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ 1 CFF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA i 86.324 860/0009-53 12/01/2021
Lwnsmco BAIRRO /DISTRITG DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 700, 659 VARZEA 88220-000 12/01/2021
E@UMC?P!O UF JFONE/FAX FNSCR}(:AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITAPEMA *LS‘C 4735620226 16:12:29
FATURA /DUPLICATA
Nuiw, (iN1}]
Vene, 09/02/2021
Valor RS 2.516,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO [CMS IBASE DE CALC. 1CMS 8.7, [VALOR DO 1CMS SUBST, V. IMp, IMPORTACACV. ICMS UF REMET. ‘{VALOR Do FCP VALOR DO PIS J'V. TOTAL PRODUTOS
2.516.85 427.86 0,00 0.00 0.00 0,00 0, 00 0.00 2.516,85
VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTD OUTRAS DESPESAS TVALOR TOTALIPY |V, ICMS UF DEST. V. 70T, TRIB, VALOR DA COFINS Iv. TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,08 0.00 1 00[ 0,00 0,00 634,25 0.00 2.516.85
" TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, “[cémea ANTT YPLATA DO VEICULG UF  |CNPI/CPF
{  (0) Emitente
DERECH ‘[MUNECJPIO UF INSCRICAO ESTADUAL "
[QUANTIDADE LESPECIE MARCA, luwsucm rsso BRUTO [rsso LIGUIDO T
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ _
cémiGo DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | OICST | CFOP | UN | QUANT _[vaLor unr| YALOR BEtt r ehie | LI vALOR | aLio
104948‘3%%0002 PHROLAO & X 300 MTS 10 CM HS 300- ITW 148121000 000 | 5102 | cx 30,0000/ 83,8950| 2.516.85] 2.516,85| 427 g6 7:900 0,00 0,00
—__W—h—"_—_*'—’--'-k =~ - ——
CERTIFICO que o %MATERIA
SERVICO
Constante e ste dOCUmeF{ o fa
[EIRECEBIDG ]
£ aceitn amn ."p."J J:p f~ I. L jz
DADOS ADICIONAIS o, e,
INFORMACOES COMPLEMENTARES E&w.mo AG eI L83 dg Léf 4.320/84
Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 206.38 Federal e 427 26 Estadual
Fonte; IRPTFECOMERCIO SC VERSAQ SDCOA o
Base de calculo do Pis & Cofing reduzida ofe RE-ICMS 574,706 - R$ Email do Destinatério: dlisette@dimapel.com.br ”ﬁj}'\/
Ped. Vendedor: ., -
Katiolli . Wl

fmpressa em 122072021 as 17:23.24




Recibo do Pagador

- ! 001'9,

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL

Vencimento

08/02/2021

Beneficidric SANCAPE]. SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI - CNPJ; (8.950.231/0003-30
RUA JOSE HONORATO DA SILVA - 740, NOVA ESPERANGA, BALNEARIO CAMBORIL/SC 88336070 Fone:
4733682576

Agéncia / Codigo Beneficidrio

0736-6/19011-X

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. [Aceite Data do Precessamento Nosso Nimero
12/01/2021 14144/1 DM N 12/01/2021 31688070000004033
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade (=) Valor do Documento

Valor

17/019 R$

2.516,85

instrugles (Texto de respansabilidade do beneficiario.)

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

SEGUE PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Cebrar juros de RS 2,52 por dia de atraso para bPagamento a partir de
10/02/2021

Cobrar multa de R$ 50,33 bara pagamento a partir de 10/02/2021

{ -} Desconto 7 Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + }Mora / Multa / Juros

( *) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrada

Pagador: 4227 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 650 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000

Sacador/

Avalista:

CPF 1 CNP)
86.324.860/0009-53

Cédigo de Baixa

Recebimente através do cheque nimero
do banco.

Esta quitacac s6 tera validade apods o

pag  “todo cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecénica

00190.00009 03168.807000 00004.933172 4 85260000251685

001-9
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL

Vencimentg

09/02/2021

Beneficiario SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI - CNPJ: 08.950.231/0003-30 N
RUA JOSE HONORATO DA SILVA - 740, NOVA ESPERANCA, BALNEARIO CAMBORIU/SC 88336070 Fone:
4733B82576

Agéncia ! Cédigo Beneficidrio
0736-6/19011-X

Dats do Documenta Numere do Documanto Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
12/01/2021 14144/1 DM N 12/01/2021 31688070000004933
Uso do Banco Cartgira Espécie Moada { Quantidade Vior (= }Valor do Documento
17/019 R$ 2.516,85

instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

SEGUE PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Cobrar juros de RS 2,52 por dia de atrasc para pagamentec a partir de
10/02/2021

Cobrar multa de R$ 50,33 para pagamentc a partir de 10/02/2021

(- } Desconto / Abatiments

{-) Outras Deducces

{+)Mora / Multa / Juros

{+) Outros Acrescimos

{ = } Valor Cobrado

_P_ab -or 4227 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 659 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000

Sacador/

Avalista:

CPF7CNPJ
86.324.860/0009-53

Cédigo de Baixa

TR AR

Autenticacio - Ficha de Compensacdo




LIPERATIVA TS LREDNTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

ELIVIACRED!

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:34

85

11

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE
08.950.231/0003-20

BANCO DO BRASIL S.A.

18/01/2021 15:16:43
09/02/2021

2.516,85

0,00

0,00

267354

18/01/2021

2.516,85

00190.00009 03168.807000 00004.933172 4 85260000251685

574F.5228.0112.0115.3700.2519

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

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




Pagina ] de 1

| Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicadaaolado |  NF-e
| Data do Recebimento Identificac@o e Assinatura do recebedor No. 1 06770 I‘
| Série 1 J
DANFE |
Documento Auxiliar de j I
PR EERGTS !Qi&i! !i!'!ll\lli Ii 1.
1 | i LY
1=3zida e | | |
alid 1 | Chave d= Aczsso s } |
2-Entrada E| 4321.0106.1060.0500.0180.5500.1000,1067.7010.0505.8292
No. 106770 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
| Narureza Operagao. J Protocolo de am:moriz.agﬁcl de uso ‘
!_Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143210003550125
DESTINATARIO / REMETENTE 4 —
[ Razzo Social CNPJ/CPF ~ | Data Emissio -
ASSOCIACAQ DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA j 86.324 .860/0009-53 | 07/0?/_0_1
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R 700 639 VARZEA 88.220-000 :
| Municipio ‘ Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
| ITAPEMA 4733087074 5C ISENTO
_FATURA / DUPLICATA ,
i | | |
L TT1.130.00 | | I
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS 1
[ Nimero Empenho: [ Vendedor: If Boleto Bancario
248789 ‘ 4 jl SICREDI Ag: 015605 C/C: 58666-8 !
CALCULO DO IMPCSTO
[Basee Céloula do ICMS | Valor do ICMS | Bese de Caleulo do ICMS Substituigo Valor do ICMS Substituigio [Valor Total dos Produtos |
L 1.120.00 | 134.40 | 0.00 0.00 | 1.120.00
Vi o Frete [ Valor do Seauro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do [PI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota ‘
L 0.00 | | 181.44 1.120.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQOS
| Razdo Social Frete por Conta | Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: [ CNPJ/ CPF . ]
LEXPRESSO SAQO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL 0-Remetente (CIF) | | 00.428.307/0017-35 _!
Endereco Municipio J UF; Inscricdo Estadual
" ruA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS ‘ 1080194930 ‘
| Quantidade / Volumes | Espécie | Marca Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) ‘ Cubagem Total ‘
| | | 10,000 10,000 0.000
. ENDERECO DE ENTREGA | CEP
| Endereco Bairro Distrito
I R 7700 i 659 ‘ VARZEA | 38.220-000
it 1IC T |
| TTAPEMA " sc o
DADOS DOS FRODUTOS : SERVICOS
Cod_|Descricao dos Produtos/ Servicos NCM-SH | €ST | CFOP | Un Qrdade VIr, Unitasio | Vir. Toial | BCICMS | VirICMS| VI 1P1] IP1 | 1cMs |
T T
1838 |CATETER INTRAV 20GAX1.16 CX/200 ANGIOCATH 3D 90183920 | 00 | €108 | UN 400 1,40000 560,00 ‘ 560,00 ‘ 67.20 000 o |1200
(383333) ‘
Lote: 240672 31/08/2025  Fabr.: 30/09/2020 ‘ ‘
|Cod Fabr: 388333 Rew. MS: 1033430148
Cod EANI3 SEM GTIN |
!, . L' A #2352 Federd e 720 BssadwalFone P L Lo L L o J'I
§ < 1,00 ANGIDCATH CX/2008D 1.40000 560.00 560,00 67.20 coel 0 | 1200
(3 5 |
Lote; 3432 31/12/2024  Fabr.: 31/01/2020
Cod Febr.: 388335 Rea. MS: 10033430148 ’
Cod EAN13; SEM GTIN . |

‘ """"""""" |w| """ T |

|
[oc s0232 ‘

_ |

DADGS ADICIONAIS

-
- it
Informacdes complementares (;EB ’Ff o Fisco
Atengio! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes, Em casa de avaria, violacdo ou falta, fazer imediztamente a observagio o b= Coa que Q WATERIAL ‘

?b\;:u ddc \‘:omprc-.‘an'.—_- de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ qualidade@stockmed com.br, Nao aceitamos reclamagdes pasts c(a:r_es. D SEﬂV]’CO .
| Cbngadol; - Lons i
| ObsFiscal: Vr ICMS 7CP: RS 0,00 nte deste documento foi i

dIREC
' [JPRE

Recebedor: ‘
Car'go: F{".HAS
Assinat ra: "t:fe?: : aeahzgglllaﬂ |

BID
TAD?) e aceito em /Q/_ 7/, éﬁ ;
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64 °

Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 56,00
Vr Diferencial do ICMS Origem: K3 0,00

(174173
1605y




Banco Itau SA Recibo do Pagador
j

Beneficidrio
STOCK MED PRODUTOS MEBICO HOSPITALARES LTDA

AV. PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS .

~ R 7 1 Vencimento Valor do Documenio
CNPI: 06.106.005/06001-80 53101/2001 1.120.00
{ - ) Descontos/ Abatimenios { - Outras DeducGes {+)Mora/Multa { (+) Qutros acréscimos j (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncla/Codigo do Bemeficizno Nosso Nimero

07/01/2021 0665 /59160-1 109/00006726-7

Drados de Pagador

i Neme do Pagador Na, do Documento
|

ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPI: 86.324.860/0009-53 106770-A

Endereco Bairre / Distrite

R 700, 659 VARZEA
Municipio [9)2 Ler

ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a auwtenticagfic mecanica ou acompanhado do Autenticagic mecdnica -~ Recibo do Pagador “=1
recibo de pagamento emitido pelo banco. I

Recebimento através do cheque n® do banco

Esta guitacfio so tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

‘ - . i ‘ - -
Banco Itat SA ﬂ 343 - 7 | 34191.69008 00672.670601 55040240006 1 85080000112000
Local de Pagamento: Vencimento

Até o vencimento preferencialmente no Ital. Apds o vencimento somente no ftan. 22/01/2021
Reneficiario STOCK MED PRODUTOS MEBICO HOSPITALARES ETDA Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
; 0603 / 59160-1
Drata do Documento: No. do Documento Espécte Doc. | Acette | Data Processamento Nosso Nomero
07/01/2021 106770-A DM R G7/01/2021 109/G0006726-7
Uso do Ranco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.126,00

Instrug@es (Texto de responsabilidade do beneficiario.} ( - } Descontos/Abatimantos
Apbs vencimento cobrar mora diaria de RS 2,91

Impago sujeito a protesto

{ - ) Outras Deduces

{+ 3 Mora/Multa

{ +) Gutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

[ agador . ASSOCIACAO DE REDEH DE BENGFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86,324 860/0009-53
{ R 700. 659 CEP: 88.220-000 ITAPEMA - SO
i Sacador/Avalista
i

Autenticacfo Mecinica - Ficha de compensagio




VIACRED|

SERATNG g SHEDNID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNP)

DADOS Do BENEFICIARIO
Beneficiarig
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transa¢io

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacgo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocole

COMPROVANTE Dg PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2027 - 08:23:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
06.106.005/0001-80

ITAU UNIBANCO S.A.

18/01/2021 15:16:44
22/01/2021
1.120,00

0,00

0,00

267358

18/01/2021

1.120,00

34191.09008 00672.670601 56040.240006 1 85020000112000

5717.5F1 8.0112.0115.3700.2F 14

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 33 22:00

CUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todosg os dias das 08:00 as 17:00
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
| N°- 1486 . NOTA FiscAL mhmioz_ﬁh_ ?x\. VE DEACESS)
1. L G L PICADAS DO SUL . 0-ENTRADA |
| i | |
| SACOEE 7 | i 1] w 42210194 5166 7100 0234 5502 0000 2458 7610 2698 1915
| . - ; - 2
Fone: (51)2107- 9000 CEP: 88106-000 ~(NE:245878 | | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

NATUREzA DAOPERAGAD i A_mmm\m..ha
Vienda Mercadoria Tribut
INSCRIGAO ESTADUAL

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

PROTOCOLO DE AU TORIZAGAO DE USO

255934807 )i 94.516.671/0002-34 342210005156325 11/01/2021 17:12:00 ;
mmmm?\%.‘gﬂmﬂﬂmaﬂ - e i . e e -
NOME/RAZAO SOCIAL e CNPYCPE s ‘DATADAEMISSAD \Q
14085 - ASSOCIA QLO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 11/01/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA 700, -- - N mmm _\LmNmL mmMmQ-oac 11/01/2021
MUNICRRID T s FONEFAX — Yy — INSCRICAO ESTADUAL ) I HORA DA ENTRADA/SAIDA
ITAPEMA b&%%-%% sc - L 17:11
OLhntﬁcgsagmu.ﬁ‘.|“.l‘u|.‘|u‘ - - - - - .
BASEDECALCULODOfcMS — — VALORDOCMS BASEDECALCULO DO [CMSST —~—— — — — R Y T A — VALORTOTAL DOS PRODUTOS — — —— — ——
- 3.040,00 516,80 0,00 0,00 m.EpoL
‘ALORDOFRETE VALORDOSEGURO DESCONTO | OUTHASDESPESAS VALORTOTALDO P} — VALOR TOTAL DANOTA
000 0, QL 0 a&‘ 0,00 0,00 3.040, am_
.-ﬁhﬁtoxﬂ-g:\ _\Q_.&!mm ._.mh zma_z ...hhbh
NOME/RAZROSOCIAL - e FRETEPORCONTA CODIGOANTT ‘PLACADO VEfCULO UF YcomeweerF o
B. ..SLthDmﬁm.m h.ﬁbh - Contratagio do Frata por conta do Rematents (GIF); LH 04.353, Amm\aomc-am
ENDEREGG i I - IMwiceg o ———— uUF INSCRICAO ESTADUAL
AV ARY MIGUEL DA SILVEIRA, SN PALHOCA sc _ | 254974147

QUANTIDADE SPECIE - Warca INUMERAGAD PESO LIQUIDO
6|VOLUME(S
FATURA/ DUPLICATA -
\?omih DEPAGAMENTO | NOMERO DAFATURA VALORORIGINAL VALORDEDESCONTO | VALORLIQUIoo
Pagamento a prazo 245878 3.04000, 0,00 do4000)
NUMERG GRDEM VENCIMENTO ~ VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO = VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO \ VALGR NUMERG ORDEM VENCIMENTO Iﬁ VALOR
—_001] 08/02/2021| ma%% . e . S
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
= B N T 3 T valon A ‘AT (3 ‘gﬂb«
T VALOR  VALOR " VALOR mn# _\S_..ox VALOR | BGAILC | VALOR |/
\ammhmm_\ Ummn..nﬁxououm mnuc_c@m\.n.w!na . ‘z@eﬁ GST) GFOP | UNID @ N, | pese. | aaﬁ E.& st | st | e | o Ll
AVENTAL DESC. MANGA LONGA 30G G710 ELAST-AVENTAL DESE. M/L-RMDESC - 62101000 | 200 s102| un 500, 900, 28 0, 0, 0, 1700, o000
5258 Valor de impostos nesse item: R 761,25
. LOTE: CMP-001/2020 QTD: mgaai_t_cugﬁﬁm S A (S L I - S DI, | S
LIDOCAINA 2% 20ML S/ VASO C/25FR GEN (NAQ EST)*GENERICO-HYPOFARMA - 30039053 | o000 | 5102 | £ 50, 0, 140, o, 0, 0, 17000 o000
5126 Valor de impostos nesse item: R$ 23,80 J
— - __|loTE: ma:_qmmuo.__.b maa%.\htb.aa\:\m_qﬁ e ST (N B . o - R e o SR R
DADOS AbICoNAIS ﬁmm._.__u_ﬁo que o Mmzwﬁm_mi
(s ANFORMAGOES COMPLEMENTARES R e RESERVADO ADFISGO. .  ISERVICO —
348150 Nro, Pedido :348150Atendente :12737 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFTICADA ﬁO:mﬁmzﬁm n_mmﬁm an_..__dm:._no foi
(QUALQUER >d>m~Hb VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM D—ﬂmnmm_oo
DE D mmeamana 0 PRAZO PARA mmnrksgo E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAC ACEITAREMOS RECLAMACCES POSTERIORES. OBRI GADO!*#** g¢ e aceito em\ Wu \D \.w&
60.341 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 785,05 Base de Calculo Previsto:140 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de D—u—&mmﬂboo
ICMS ST Previsto:0 . cfe. art. 63 da Lej 4.320/64
Recebedor:
Cargo:
Assinatura; _c
Visto: A @
S o ) I _ _ e L e Jl‘i/lrew/ -

ENTE DE PRODUGAO - Credenciado o emiliz NFe. Consulte a validade no site da Sec, da Fazenda.



0o1-9

RECIBO DO SACADO

Local de Pagamenta

° Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE Q VENCIMENTO ‘ © . 0B/02/2021
Beneficiario [Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 / 5313«;’
Nosso Ndmere / Céd. Documento
- -8C 16970500000441225
Data do Documento INUmera do Documento [Espécie do Documents tAceite Data de Processamanto Valor do Docurments
11/01/2021 0245878 /1 - TiT DM N 11/01/2021 3.040,00
Uso do Banco [Carteirg Espécie Quantidade Valor (-) Descorto / Abatimento
17 R$
Instrugdes (-} Qutras Dedugbes
NAO DISPENSAR OS JUROS T Wiora ) M
PROTESTO NO 52 DiA UTIL APOS VENCIMENTO
(+) Outros Acréscimas
APOS VENCIMENTOQ, COBRAR MULTA DE 29, T Valor Conrads
Valor de Juros: R$ 6,08 ao dia.
Pagadar
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 859 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista J
f‘EePE‘i_“iél’ia_afi_r’la_":”E’.‘%‘SS_S‘_‘E_SEE‘_e!a.di‘f‘iEaI‘E‘l”__-_______..__-_*_____.___-_______..__-__h____..__-______-,.__-_______Al“_eﬂ’i?‘iéf_"ﬂicé'lf‘ia ______________________
F 7 ! 001-9 FICHA DE CAIXA{
... 02 Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO 08/02/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrip
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 /5313-g
Nosso Numero / Céd. Documento
- -8C 16970500000441 225]
Data do Documento MNdmero do Documanto iEspécie do Documento ‘Aceits Data de Processamente Valor do Decumento ‘l
{ 110172021 0245878 /1 - TIT DM N 11/01/2021 3.040,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quartidade Valor (-} Desconto / Abatimento
17 R$
tnstrugdes (-) Outras DedugBes
NAO DISPENSAR O3S JUROS
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENGIMENTO ) Mora/ Muita 0,00
(+) Qutros Acréscimes
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%  Valor Cobrada
|_Valor de Juros: R$ 6,08 ao dia.
Fagador
14085 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.8680/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

Pagador / Avalista

F ! 001t-9 00190.00009 01697.050001 00441.225174 1 85250000304000
Local ds Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/02/2021
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario
CiRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNP.: 94.516.671/0002-34 4044-4 / 5313-9
Nasso Numero / Céd. Dacumento
- -8C 1697050000044 1225
Data do Documenta Ndamero do Documento {Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Decumento
11/01/2021 0245878 /1 - TIT DM N 11/01/2021 3.040,00
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidads Valor (-) Desconto / Abatiments
17 R$
instrugdes (-} Outras Dedugdes ]
NAQO DISPENSAR OS JUROS Mo T G
PROTESTO NO 5¢ DIA UTIL APQS VENCIMENTO 0,00
{+) Outros Acréscimes
APQS VENCIMENTO, COBR{\R MULTA DE 22 ) Valsr Conrads
Valor de Juros: R$ 6,08 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

Pagador / Avalista

LT ——




' VIACREDI

COLFERATIVA, T2 CHETHR N

DADOS PO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Da Vencimento

Valor Tituio

Encargos

Descontos
-Sequéncia De Autenticaco
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitével

Protocoio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL S.A,

18/01/2021 15:16:45
08/02/2021

3.040,00

0.00

0,00

267365

18/01/2021

3.040,00

00190.00009 01697.050001 00441.225174 1 85250000304000

5800.4B40.0112.0115.3700.391 D

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

OUVIDORIA 0800 644 11G0 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




AR AR

DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
| CHAVE DE ACESSD +
|

DANFE l'l

NOTA FISCAL ELETRONICA

CTM EXPRESS DISTRIBRIBUIDORA DE | Q=ENIRADA 1} g | | 4321 0107 6575 7100 0142 5500 1000 0105 0210 0021 0044
_ MEDICAMENTOS LTDA | LesATRR L= |
ua Sao Luis, 617 - Santana - CEP:90620-170 - PORTO | N° 000010502 .1 /1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ALEGRE - RS : . | www nle fazenda, gov.br/portal
TEL: (51)3237-9285 ‘ SERIE 00] ou no site da Sefaz /\lllUIlAldﬂld

— o —ed e |

VERI R oreracho o B - | "1 ”i“‘b‘é%é%% 1‘5/61_?2‘621 14:52:38
fg%lﬁgigg DUAL { INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB ‘ CS? 6;‘; 571/000].42

STINATARIO / REMETENTE

J AZA 1AL CNP1/ CP, DA 1SSA0
AESBEATAY DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (165) | "46%04 8601000953 | “I9GHAH
C BA ! RITO | Cep A IE\ITRADA
REES00, 679 | "VARZE | “88220-000 | "1201803
FON { UE 'INSCFUC;\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
HABEMA | a55%%2-0226 [%c | : ,
JPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
i 11/02/2021 3.175.00
\LCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE CALC \E‘-{'\-‘- SUBST ! VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.175.00 | 381,00 | 0,00 0,00 | 3.175,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3.175,00
LANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AQ SOC! = FRETE P T CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | wuru S T
EXPRESS0 SA0 MIGUEL LTDA CUUREMETENTE | T } © ! - b0.428.307/0003-50
o] C ™M | & | INSCRICAOQ ESTADUAL
WILEY EUGENIO FLECK 104 | "BRT® ALEGRE R
JANTIPDE ESPECIE MARCA | NUMERAC AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1] ; i 1,000
\DOS 10 PRODUTO / SERVICOS
')g('fc DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT CFOP[ UNID. | QUANT. o e gt v YATOR Liai%m";:]s
05 | TERBUTALINA 0 5MG/ML IV/SC C/I50AMP 1ML GEN 30042068| 000 | 6108 |AMPOL 250,00/ 12.700000 000 317500 3175.00| 381,00 0.00 12,00, 0,00
- GREE PHARMA - LOTE: 520 - QTD: 250.00 - FAB:
01/11/2020 - VAL: 30/11/2022 - | ‘

IFIC o "—-Ji'\r'iﬁ’”t_.-,i:-\-_
e ‘CERTIFICO aue ® Qservice

FORMAGOES COMPLEMENTARES

ICMs da UF de Destino: R$ 190,50

|
i
il

¢
rescrvabo@pmstante  deste documento—

FERECEBIDO  oceito em Lz OV
CIPRESTADO . ort. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor:
Cargo:

Assinatura:

2C 60206

ECEBEMOS DE CTM EXPRESS DISTRIBRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 12/01/2021 - DEST / REM : ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (165) - VALOR TOTAL R$ 3 175.00
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 7 | N° 0000 1 0502

ornIT Ana



| Bradesco | 237-2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

1110212021

Beneficidrio CTM Express Dist - CNPJ: 07.657.571/0001-42
R SAO LUIS, 617, SANTANA, PCRTCQ ALEGRE/RS 90820178 Fone: 5132379285

Agéncia / Codigo Beneficidrio

0558-4/12225-4

Data do D t * | Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Numera
rJ‘i 5;6?125021 CTM10502/A DM N 12/01/2021 09/00000000653-2
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = } Valor do Documento
09 R$ 3.175,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar apos 5 dias do vencimento

REF NFe n® 003262 emitida em 12/01/2021 no valor total de R$ 3.175,00.
Apos Vencimentc cobrar multa de 2,00%

Bpos Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 5,29

{ - ) Desceonto / Abatimento

{ - ) Qutras Beducoes

(+) Mora f Multa f Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700679 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000

Sacador/

Avalista:

CPF / CNPJ
£6.324.860/0009-53

Codigo de Baixa

Recebimenic através de cheque ndmerg
----- do banco.

Est. 2630 80 tera validade apés o

pagalfiiénto do cheque pelo banco sacado.

Autenticagéio Mecanica

i Bradesco !237-25 23790.55805 90000.000068 53001.222503 5 85280000317500

Local de Pagamento

i X Vencimento
Pagavei preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/02/2021
Beneficiario CTM Express Dist - CNPJ: 07.657.571/0001-42 Agéncia f Codigo Beneficidrio
R SAQ LUIS, 617, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 90620170 Fone: 5132379285 0558-4/12225-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Namero
12/01/2021 CTM10502/A DM N 120172021 09/00000000653-2
Usc do Banco Carteira Espécie Moedal Quantidade Valor { = } Valor do Decumento
09 R$ 3.175,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do benefigiario.)

Protestar apos 5 dias do vencimento

REF NFe n® 003262 emitida em 12/01/2021 no valor total de R$ 3.175,00.
Apos Vencimentc cobrar multa de 2Z,00%

Apos Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 5,29

{ - } Desconto / Abatimento

{ -} Gutras Deducoes

( +) Mora f Multa / Juros

{ +) Qutros Acrescimos

{ =Y Valor Cobrade

Pagador ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

RUA 700 679 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000
Sacador/

Avalista:

CPF/CNPJ
86.324.860/0009-53

Cadige de Baixa

Al R

Autenticagio - Ficha de Compensagdo

/" FoLaRs \
\ 8 as |




VIACREDI

LTURRRATIA 8 LHEGHD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
" SBeneficidrio
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

-Sequéncia De Autenticagiio
~ Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CTM EXPRESS DITRIBUIDORA MEDIC
07.657.571/0001-42

BANCO BRADESCO S.A.

18/01/2021 15:16:46
1170272021

3.175,00

0,00

0,00

267375

18/01/2021

3.175,00

23790.55805 90000.000068 53001.222503 5 85280000317500

5806.101C.0112.0115.3700.4322

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




HLEIY LEPARA N ANS L0 iarasdsorva 2y

L N ‘ DANFE E
e @ . [Documento Auxiliar da Nota
0 Scnccpel Fiscal Eletrdnica
L N
0 - ENTRADA
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. ZIRELIL 1-3AIDA CHAVEDE ACESS0 :
RUA JOSE HONORATO DA SILVA, 740 - GALPAD A ° 4221 0108 9502 3100 0330 5500 1000 0141 0917 0999 (057
NOVA ESPERANCA - 88336-070 N, 000.014.109 Consulia e smenioidnd —
BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: 4733682576 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 . www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF, SO 1
VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA 342210003949878 - 08/01/2021 15:53:25 J
[ﬁcwcﬂo ESTADUAL - FSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS 1
257620680 08.950.231/0003-30
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ7€PF DATA DA EMISSAQ 1
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 - 08/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 700. 659 ___VARZEA 88220-000 08/01/2021 )
[MIMCIPIO UF FONE / FAX TINSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDATENTRADA ]
JTAPEMA SC 4735620226 | 15:53:24
FATURA / DUPLICATA :
Num. a0
Vene, 85/02/2021
Yulor RS 1.050.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS BASE DE CALC. 1CMS S‘T.JV/\LOR DO ICMS SUBST. [V. IMP, IMPORTACF\O{V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS-]
178.50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0. 00 14.38 1.050,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURQ |DESCONTD IOUTRAS DBSPESASTV»\LDR TOTALIPY  [VICMS UF DEST.  |V.TGT. TRIE. VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA Nonq
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 314,58 66,23 1.050.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA T’cbmco ANTT {PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 1
(0) Emitente |
[ENDERECO MUNICIPIO IUP INSCRICAQ ESTADUAL 1
I J
GQUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAG F’ESO BRUTG F’ESD Liquing
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ' _ _
coDIGe DESCRIGAC DO PRODUTG / SERVICO NOMISH [OICST| CFOP | UN | QUANT [VALORUNIT| 7ALOK | BEALC | VALOR | aLI0. | VALOR | aLIG)
04041 5800011 p7 3 DOBRAS VIP 2000 FLS 24GR - TV 003 48182000] 000 15102 [CX | 25,0000 42,0000| 1.050,00| 1.050,00 178,50/ 9% 0.00| 0,00
ERTIFICO, que of EIMATERIAL
CER 4 C]SERMICO
Conktante deste documento fai
WECE?A%% e aceito em réﬁ'_j%.._./ii 1
DP’?[S fe_art 63.da lei 4.320/64
DADOS ADICIONAIS Recebedor: f s
INFORMACOES COMPLEMENTARES Cargo: kﬁsmkrgﬁg 1§igculan
Inf. Contribuinte: Trib aprox R¥; 136.08 Federal e 178.50 Estadual N , Farmactutica
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAQ B6441B. Assinatura: CRFISC 12076
Base de caleulo do Pis e Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574.706 - RS 871,50 Visto: j
OC 60280 Email do Destinatdrio; dlisette@dimapel.com.br
Ped. Vendedor: ’

/

fmpressn em 08012021 as TR 1137 DonfeNFePHF ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNUIGPLY3 GNULGPLY) & www.nfephp.org




Recibo do Pagador

| 001-9 |

FPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL

Vencimento

05/02/2021

Beneficiario SANCAPEL SOLUCGES PARA HIGIENE PROFIS. EIREL| - CNPy: 08.950.231/0003-30

RUA JOSE HONORATO DA SILVA - 740, NOVA ESPERANCA, BALNEARIO CAMBORIU/SC 88336070 Fone:

Agéncia / Codige Beneficigrio

0736-8/19011-X

4733682576
Data do Documento Numero do Documenta Especie Dog. Aceite Data do Processaments Nosso Numerg
08/01/2021 14109/ DM ’ N 08/01/2021 31688070000004904
Use da Banco Carteira Especia Quantidade Valor { = Y Vaior do Documento
17/019 R$ 1.050,00

instructes (Texto de responsabilidade do bensficiaria.)

PAGAVET, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

SEGUE PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Cobrar juros de RS 1,05 por dia de atraso para pagamento a partir de
d6/02/2021

Cobrar multa de RS 21,00 para pagamento a partir de 06/02/2021

{- ) Desconto / Abatimento

(- } Outras Deducoes

{+) Mora / Muita / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =} Valor Cobrado

Pagador: 4227 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700659 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000

Sacador/

Avalista;

CPF / CNEJ
86.324.860/0009-53

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.
Fate © " 2¢fio s6 tera validade apés o
ige o do cheque pele banco sacado.

Autenticagio Mecanica

00190.00009 03168.807000 00004.904173 1 85220000105000

001-9
Local de Pagaments

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL

Vencimento

05/02/2021

Beneficidrio SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EfRELI - CNP: 08.950.231/0003-30 i
RUA JOSE HONORATO DA SILVA - 740, NOVA ESPERANGCA, BALNEARIO CAMBORI)/SC 88336070 Fone:
4733682578

Agéncia | Cédiga Beneficiario

0736-6/18011-X

Data do Documento Nuimere do Documents Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Niimero
08/01/2021 1410971 DM N 08/01/2021 31688070000004904
Usae do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/019 RS 1.050,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO RRASITL

SEGUE PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Cobrar juras de RS 1,05 por dia de atrasc para Pagamente a partir de
06/02/2021

Cobrar multa de RS 21,00 para pagamento a partir de 06/02/2021

{- ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

(+ } Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimaos

{ =) Valor Cobrado

—

Pagéaor 4227 - ASSQCIACAD DA REDEHM DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 659 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000
Sacador/

Avalista:

CPF / CNPJ
86.324.860/0009-53

Cadigo de Baixa

LR T

Autenticacdo - Ficha de Compensagio

“FOLEAS
\ M4z )




DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
" Reneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Tituio

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
' "Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocole

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:35

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE
08.950.231/0003-30

BANCO DO BRASIL S.A,

18/01/2021 15:16:38
05/02/2021

1.050,00

0,00

0,00

267326

18/01/2021

1.050,00

(0120.00009 03168.307000 00004.904173 1 85220000105000

5715.0D1C.0112.0115.3663.5702

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

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




Celesc Distribuicao S.A

ow

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA

@-ﬁ Celesc Av ltamarati, 160 - - Floriznopolis COD FISCAL OP: 5.257 5949 GRUPO A4 01/2021 - 000.062.204.618

o7 Srmrmice sa. CNPJ: 08.336,783/0001-80 Insc.Est.: 255266626 EMISSAO: 01/01/2021 FAT-01-20216759444546-88
APRESENTAGAO: 20/01/2021 REFERENCIA:  01/2021
N° DA UNIDADE VENCIMENTO

ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS CONSUMIDORA 97/01/2021

CPJ B6.324.860/0009-53  LOCAL: 1703 ETAPA/LIVRO: 71/021441 181 83277 CONSUMO TOTAL FATURADO
R 700, 659 - HOSPITAL

VARZEA (ITP)- ITAPEMA - SC - 88220-000 ATENDIMENTO AO CLIENTE 10.214 kWh
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 01/01/2021 LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
0026.7CF8.7BE1.2C69.116A.4ABF.136B.B09A 0800 048 0120 RS 9.139,42

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarlifa (RS) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIEARIA HORA Consumo Ponta 956 1.748400 1.671.47

. Censumo Fora Ponta 9.258 0,454240 4.205,35

CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Démanda 65 20005231 1.300.34
DEMANDA PONTA (kW): 40 CONSUMO PONTA (kWh): Demanda Ultrap. 25  40.010400 1.000,26
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Cons Tp Band Verm.P2 868,36
RESERVA CAP.F. PONTA (kwW): RESERVA CAF, PONTA (kW): Subtotal (R$) 9.045,78

DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES Lancamentos & Sefvicas

EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO|Cosip 93,64

42114099 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO Subtotal (R$) 93,64

CNP 6532398 6474102 kKWh PT 0,0160 956,00

CNF 61030803 60466331 kWh FP 0,0160 9258,00

DNP 695 676 kW PT 0,0640 45,59

DNF 991 1082 kW FP 00840 65,00

DEFP 53673 52978 kW PT 0,0640 45,59

DFP 71620 70628 kW FP 0,0840 65,00

UFo 173 173 kWh PT 0,0160 0,00

UFF 1591 1591 kWh FP 0,0180 0,00

DMP 160385 158021 kW PT 0,0160 38,76

QMF 206590 203486 kW FP 0,0160 50,74

ERA 5214233 5169225 kVArh TP 0.0160 738,00

DATA DA LEITURA ATUAL: 31/12/2020 PERDAS DE TRANSFORMAGCOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 16/12/2020 FATOR DE POTENCIA: 0,99

DIAS FATURADOS: 15

HISTORICO DE CONSUMO

REF, KWh REF. kWh REF, kWh
12/2020 17881 08/2020 10583 04/2020 0
11/2020 14201 07/2020 0 03/2020 0
10/2020 11329 06/2020 0 02/2020 0
09/2020 9839 05/2020 a 01/2020 a

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS

BROQO [TACORUEBI, 180

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAQ DE FORNECIMENTO
Prezado(a) cliente, infarmamos que a CELESC possui a opgao de parcelamento de
débitos com condicdes facilitadas, o qual pode ser solicitado através do nossa

PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA

DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI N°

10.438/02, E

CORRECAO MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01.

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAQ DO FORNECIMENTO
EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

INFORMAGAO DE TRIBUTOS ]
T
ICMS PIS COFINS
BASE DE CALCULO |ALIQUOTA[ VALOR DO IMPOSTO
RS 9.045,78 25,00% RS 2.261.41[R$ 25,33 [R$ 116,68 |

N Calesc Distribuicao S.A FICHA DO CAIXA
W Celesc Av ltamarati, 160 - - Florlanopalis

A 083874500150 et s 001-9 00190.00009 01334.724000 63135.063178 4 85130000913942
CEDENTE SACACO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3064-3/0105119-9 27/01/2021

DATA DOCUMENTO

01/01/2021 FAT-01-20216759444546-88 0

NUMERQ REFERENCIA IDATA PROCESSAMENTO

UNIDADE CONSUMIDORA

REFERENCIA

VALOR COBRADO (RS)

AT

T

&}\BW Celesc Distribuicae S.A
Wi Celesc Av linmarat, 160 - - Florianapolis

N T e \ 001-9 00190.00009 01334.724000 63135.063178 4 851 30000913942
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

27/01/2021

CEDENTE

UNIDADE CONSUMIDORA

REFERENCIA

AGENCIACODIGO CEDENTE

CELESC DISTRIBUICAD S.A 18183277 01/2021 3084-3/0105119-0
DATA DOCUMENTO NUMERQ REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACE(TE DATA PROCESSAMENTO NOSSQ NUMERO
01/01/2021 FAT-01-20216759444545-88 DM A 01/01/2021 13347240063135063-7
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MQEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTEO
17 9.139,42 9.139.42
(-} DESCONTQ ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO, PARA DEBITO AUTOMATICO
-] Of AS DEI O
SOLICITAR ANTES LIBERACAO NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. oA DEOUGEes
(+) MULTA
=) OUTROS ACRESCIMOS
{=) VALOR COBRADO
9.139,42

SACADO

ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700, 659 - HOSPITAL - VARZEA (ITP)
ITAPEMA - SC - CEP 88220-000

O A

‘GACELESC1 (v1.,03)



DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dy

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Reneficidrio
CPE/CNPJ

Banco

DADGS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacdo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:34

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CELESC DISTRIBUICAC SA

08.336.783/0001-90

BANCO DO BRASIL S.A.

18/01/2021 15:16:39

Data Do Vencimento 27/01/2021
Valor Titulo 9.139,42
Encargos 0,00
Descontos 0,00
Sequéncia De Autenticacio 267330
" Data Do Pagamento 18/01/2021
Valor 9.139,42
Linha Digitavel 00190.00009 01334.724000 63135.063178 4 25130000913942
Protocolo 5A2C.4714.0112.01 15.3663.6106

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
N° 000.051.297
DATA DO RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

el

0- ENTRADA El =
£ CHAVE DE ACESSO
AV GOV CELSO RAMOS. 062 - CENTRO - | 1-SAiDA 4221 0185 1068 9600 0140 5500 3000 0512 9711 1920 1162
gﬂ o mel ITAPEMA - SC - CEP; 88220-000 N° 000.051.297

Fone: (47)3368-2250

Recehemos de CARPI LTDA os produtos ¢/au servigos constantes da Nata Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Série 003 Consulra de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Mercadorias Terceiros

342210004293230 09/01/2021 10:58:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ I CPF
252377974 85.106.896/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 09/01/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAlDA
RUA: 700, 659 VARZEA 88220-000 09/01/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC 10:59:00
FATURA
YADOS DA FATURA Nimero: 51297 - Valor Original; R$ 17530 - Valor Desconto: R$0.00 - ValorLiquide: RS 175.30
DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento : 24/01/2021
Valor ‘R$ 175,30
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
175,30 12,27 0,00 0,00 175,30

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 175,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECQ MUNICIPIO

UF TNSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

caDIGo . — 2 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %

PROBLITG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFoP |UNID, | QTDE. UNITARIO | DESCONTG | TOTAL | CAre 100 et o T
00144818-0-0 | PASTILHA CLORO 200G CLOR UP — - 38089419 | 000 _[5102 | PC 5,00 9,50 0,00 48,00 48,00 3,36 0,00 |7.00 10,00
00143123-0-0 | LAMPADA LED TKL 80 * TASCHIBRA 6500K - - 85437099 | 000 |s102 | PC 10.00 12,00 0,00 120,00 120,00 8,40 0.00 {7.00 |0,00
001 8S50-0-0 | VEDA PO ALUMINIO BOCM - - 76109000 | 000 | 5102 | UN 1,0n 7,30 0,00 7.30 7,30 0,51 0,00 |7.00 | 0,00

@
\

dsOH
1‘&-“10
?.ma 40 0 a0
¢BLIT SO T puen?
1669 Puas\as\'ﬂ
pseN ©
owPh
DADOS ADICIONAIS
};\'FORONBACDIES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
AV:0000234077
i ﬁ _— i
\ N 4e3 /
e
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 09/01/202] 10:59:00

Totall Commerce



Comprovante de Entrega

Cedente | Agéncia/Cédigo Cedente ‘Vencimento 1
JCARPI LTDA ME CNPJ: 85106896000140 2606.02.00993 24/01/2021 ‘
1Sacado Nimero do Documento Nosso Niimero
{ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 35129710 " 21/3195386-2

Espécie Quantidade (x) Valor : (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 175,30 .
ir (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
iDemonstrativo:
iDemonstrativo
Corte Aqui
Recibo do Sacado
{Ce” e Apéncia/Codigo Cedente Vencimento
{C:.. PILTDA ME CNPJ: 85106896000140 2606.02.00993 24/01/2021
5 Endereco Cedente / Sacador Avalista

--ITAPEMA _ .

Sacado Numero do Documento Nosso Nimmero
iASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 35129710 21/319586-2
1Espécie Quantidade (x) Valor {=)} Valor do Documento {-) Desconto

RS 175,30
{(+) Outros Acréscimos 1(=) Valor Cobrado
Demonstrativo: |
Demonstrativo i
Autenticagio Mecénica
Corte Aqui

748-X| 74891.12131 19586.226060 02009.931003 1 851 00000017530

Local de Pagamento  Pagével preferencialmente nas cooperativas de crédito do SICREDI Vencimento
24/01/2021

Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio

CARPILTDA ME CNPJ: 85.106.896/0001-40 2606.02.00993

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Namero

09/01/2021 35129710 bM1 N 09/01/2021 21/319586-2

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documento

Simples RS 175,30

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
Apbs o Vencimento Cobrar Multa de R$3,51 e Juros de RS0,12 a0 Dia
Sujeito protesto apds 10 dias.Ndo cobrar aps 10 dias vencid

Endereco Cedente: AV GOV CELSO RAMOS,62-ITTAPEMA SC 88220000

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

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

CNP.J: 86.324.860/0009-53

Ficha de Compensacio

T S

Autenticagio Mecinica

Corte Aqui -- '"gé@'ﬁ'éff SU— -



VIACREDI

TOCEERATING T CHEmIQ

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNP)

DADQS DO BENEFICIARIO
Seneficidrio
CPF/CNPY

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Tituio

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagarnento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:34

&5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CARPI LTDA ME
85.106.896/0001-40

BANCO COOPERATIVO SICRED] S.A

18/01/2021 15:16:40
24/01/2021

175,30

0,00

0.00

267334

18/01/2021

175,30

74891.12131 19586.226060 0200%.931003 1 851 00000017530

5656.0E60.0112.0115.3700.0709

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

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




AR PROJECT TPoe

o DOCUMENTQ

CLIMATIZACAO & NOTA FISCAL
REFRIGERACAO _ -
LTDA ME -0

/%Q <[ RUA 800, N° 89, CASA :NFS o

'27.F BRANCA '

s SALA 01, [TAPEMA SC, NOTAFIBCAL | agrone
88220000 FONE: 47 33660280 | '°"2fse! Sevio
CMC: 14528 - CPF/CNP.: 0000376
27.134.829/0001-33
OPTANTE DO SIMPLES
NACIONAL: SIM

57 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
~Ev$ SECRETARIA DE FINANCAS

P2 Telefone: (47) 32688000

TRIBUTADO MUNICIPIO

SIM

NATUREZA OPERAGAO
Tributado no Municipio
DATA EMISSAQ
‘is.’01.’2021 17:04:57

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDERECO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N°® CPF/CNPJ Inserigdo Municipal | Inscrigdo Estadual Telefore(s)
86.324.860/0009-53
SERVICOS PRESTADOS
UNID [ QUANT. [DESCRIGAG DO SERVIGO UN#Q;?S* .}’g#gf
UN 01 | CONSERTO PLACA EVAPORADORA SPLIT SPRINGER MIDEA 18.000 BTUS 370,00 370,00
SALA EMERGENCIA TAG 7

DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALlouoTa

9521500 - REPARACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE USO
PESSOAL E DOMESTICO

RETIDO|  ALlauoTa BASE DE CALCULO | TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO| 2,01 % 370,00 7,44 370,00 370,00
;;ég.??;g}% ISS A RECOLHER PELO Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 68,27 (18.45%) - Fonte: IBPT

. ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE
N FS— b www.prefeituramoderna.com.br
R CODIGO DE VALIDAGAO - e58edf5b6fc904cde26a23a5¢a308461

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 329e078b8e8077dcb349004e61bbecds

TIPO DE
DOCUMENTO

Recebi(emos) de AR PROJECT B NOTA FISCAL
CLIMATIZAGAO & REFRIGERAGAO LTDA L
ME NFS-e

Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de st DYk smadenna comn ¢

Servigos indicado ao lado: NOTA FISCAL nggAELRo NoTA

Nota Fiscal Servigo
Eletranica
! /

[Data do Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor 00 00376

B ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE
N F s - www.prefeituramoderna.com.br
R xamodma i CODIGO DE VALIDAGAO - e58edf5b6fc904cde26a23a52a308461
ikl ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 329¢078b8¢8077dcb34900461bbec0S e .
Valor Aproximado dos Tributos R$ 68,27 (18.45%) - Fonte: IBPT / FOLHAS
BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados |

; \ N%4¢¢
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto L
Incondicionado - Descontos Condicionado




INFORMATIVO

#< Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local da pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Beneficidric

AR PROJECT CLIMATIZACAO & REFR - CNPJ: 27.134. 829/0001-33

Data do Documento N° do Documento Espocie Doc, | Acelte
08/01/2021 | 2143 DMI N
Espécie Quantidade Mosda | Valar Moada
REAL
[ lH!lI’U‘ﬂL‘; : i N

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,22

Pagador
HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA : SETECENTOS , 679 BAIRRO: VARZEA.

ITAPEMA SC -88220-000

Baneficlério Final

Recebimento alravés do chegue N*

Do banco

Esla quilago 6 tera valldade apés o pagnmenlo do cheque pole banco pagador,
Alé o vencimento pagavel sm Qualquer agéncia bancaria,

@ Sicredi  748-X

! Data Processamonts

08/01/2021

| Vancimento

_ 13/01/2021 f
Agdncia / Codigo do Beneficidrio
2606.02.67671

Nossa Nimero

21/100003-2

Valor Dacumento

R$ 370,00

 (-) Doscontas / Abatimantos I
(-) Outras dedugdes
{*) Mora / Multa

" (+) Outros acréscimos

[ {=) Valor Cobrado

Cadigo do Balxa:

Autenlicagio Mecanica

Corte na linha abaixg

74891.12115 00003.226065 02676.711084 1 84990000037000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUI!;‘AO FINANCEIRA

Beneficiario T T

AR PROJECT T CLIMATIZACAO & REFR - CNPJ: 27.134, 829/0001-33

Data do Documento N° do Documanto | Espécle Dac. T hcalte
08/01/2021 2143 | DMI N
| Espécia ' Quantidade Moeda o Valor Moada
| REAL
Instrugdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%,
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1.22.

Pagaucr
HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ: 86.324. 860/0009-53
RUA : SETECENTOS, 679 BAIRRO: VARZEA.
ITAPEMA SC - 88220-000

Benefigiario Final

QTR T

| Data Pracessamanta

08/01/2021

| Vencimenta

13/01 12021

2605.02.67671

| Agéneia i Cédigo do Bansficirs

| Nosso Numero

21.’100003 2

R$ 370,00

| Valor Documenta
" (-) Dusconios / Abatimantos
“{) Gltras deductes
(+) Mora / Multa
{+) Oulros acréscimos

(=) Valor Cobrado

iﬁlﬁﬁ»’% \

(

'\
L ¥
£

Codigo de Balxa:

Aulanlicacio Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO



\ | VIACREDI

CTDHERATIV, D LHEONIQ

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
‘3eneficiario
CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Tituio

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:34

&5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

AR PROJECT CLIMATIZACAD AMP;
27.134.829/0001-33

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

18/01/2021 15:16:41
13701/2021

370,00

9,80

0,00

267339

18/01/2021

379,80

74891.12115 00003.226065 02676.711084 1 24990000037000

565E.211C.0112.0115.3700.110F

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




Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. OK Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE NimerodoRPS INumero da nota
3765 2625
3 SECRETARIA MUNICIPAL DA RECE|TA Data da emisséo da nota "
““Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e 11/01/2021 08:34:06
Data do fato gerador
11/01/2021 08:25:06
Caodigo de verificacao ]
UMLOWWRWO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razio social:MCA COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA - EPP Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:15.229.902/0001-71 Inscricdo municipal: 9013270 Telefone: (48) 3258-8227
Enderego: R JURERE Numero: 100 Bairro: Bela Vista CEP; 88110-770
Complemento: Celular:(48) 8408-6512
Municipio: S&o José UF.SC
E-mail: assistencia@mcahospitalar.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO

TPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigdo municipal; Inscricde estadual:
iderego: RUA 700 Numero: 679 Bairro: VARZEA CEP: 88220-000
Complemento:

Municipio: Itapema UF:sC
E-mail: adm01 .hsai@portalredeh.org Telefone: (47) 3267-1570
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
CONTRATO DE MANUTENCAQ PREVENTIVA #Contrato de 1.050,0000 1,0000 1.050,0000 1.050,00x2,00= 21,00
Manutencac Preventiva e Corretiva nos Equipamentos
Hospitalares - Referente ao mes de Dezembro/2020 - Vencimento
dia 10/02/2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.050,00
RETENCOES FEDERAIS :
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.050,00 Valor liquido = R$ 1.050,00

Cadigos dos servicos:

14.01 - Lubrificacao, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengao e conservagéo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceta pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS)

CNAE:
3312-1/02 - Manutengdo e reparacao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.050,00 21,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacio: Tributagdc no municipio

Situagéo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagao do servigo: Sdo José ‘t-#

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nra. 3482/2014., bl |‘T =

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% [E] 5 =

Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

MD-5: 9ed7458d44b4d82aaBbace8c1674bce3 https://e-gov.betha.com.br/e-

nota/visualizarnotaeletronica?link=1 610364846645262575811 650713535246144508426363171266 -

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 141,22 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 49,24 (4,69%) , com base na Lei atune \

E?wzmz e no Decrete 8.264/2014 - Fonte: IBPT | FOLI MAS E
8EG s




g&ﬁ‘ﬁm l 104-0 ‘ 10493.20342 25000.100047 00000.558577 1 85270000105000

¥ Beneficidrio “AgencialCsdigo do beneficiario ; Moeda
. MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA i 3521/ 3203425 : R$

:
% Enderego Beneficiario

§ Quantidade x Nosso Nimerc
&

| RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC : . 14/000000000005585-4
% Nimere do documents & Data de documento § CPFICENCNP & Vencimento 5 Valor documento
£ 2625-1/1 7 11/61/2021 i 15.229.902/0001-71 : 10/02/2021 ; 1.050,00
i (-} Desconto/Abatimento {{ (-} Qutras opgoes 8 (+) Mora/Muilta/Juros 4 {*+) Cutros acréseimes g {=) Valor cobrade

Pagadar -

712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ:86.324.860/0009-53
RUA 700, 679. - VARZEA
88220000 - ITAPEMA - SC

Data de Entrega E Assinalurg i Recibo de Entrega
e T
CA&!&%& | 104-0 10493.20342 25000.100047 00000.558577 1 85270000105000
CAIKA ECONGIMCA FEDERAL : ) )
¢ Beneficizrio ¥Agéncla/Codige do beneficiario #Moeds
¢ MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA 3521/ 320342-5 ! RS
4 Endereco Beneficiario . . ¥ Quantidade § Nosso Numerg
i RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC | :  14/000000000005585-4
7 Nimero do documento = Data do documents B CPFICEICNP 3 Vencimenta 3 Valor dacumento
& 2625-1/1 s 11/01/2021 £ 15.229.902/6001.71 z 10/02/2021 i 1.050,00
& {-} Desconto/Abatimenta § (-} Outras opgdes z (+) Mora/Multa/Juros 1 (+) Outros acréscimos i {=) Valor cobrado
Pagador

3 712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
Cobrar multa de R$ 21,00 apés o vencimento , ,ecgﬁiciﬁgxﬁugjgéjfi‘;}c‘,’;g;’;f;::ig::iw

Cobrar juros de RS 0,35 por dia de atraso deficiéncia auditiva ou de fala; 0BOO 726 2482
Duvidoria: 0800 725 7474 {reclamagdes ndo
solucionadas e deniincias) - caixa.gov.br

Autenticagdo Mecanica Recibo do Pagador

Corte na linha pontilhada

@@&g@ﬁﬁ I 104-0 l 10493.20342 25000.100047 00000.558577 1.85270000105000

CAXA BGOMNOMEA FEOERAL
¥ Local de pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
eneficidrio ¥ Vencimento
MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA - CNPJ:15.229,902/6001-71 . 10/02/2021
¥ Endereco Beneficiaric . ¢ AgenclafCodigo do beneficidric
RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAD JOSE/SC i 3521/ 320342-5

i

¢ Data do decumento & N° do documento yEspécie Do pAceite ¢ Danta processamenta g Nosso Nimero
11/01/2021 ¢ 2625-1/1 L DM s L 11/01/2021 L 14/000000000005585.4
¢ Uso do Banco/Convénio i Carteira # Moede # Quantidade z % Vatar g (=) Valor da dacumenio
. _RG_[ R§ . 1.050,00
InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) £ {-} Desconto / Abatimento
Cobrar muita de R$ 21,00 apés o vencimento ' i
Cobrar juros de R$ 0,35 por dia de atraso ¥ () OQutras dedugdes

{+) Mora/Muttaliuros

# (*+) Outras acrgscimos
]

{=) Valor cobrado

& Pagador

7192 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF, CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ:86.324.860/0009-53

RUA 700, 679 - VARZEA

88220000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avaiista Cddige de Baixa

G

—

/" FoLras



5] VIACREDI

SEUEERAITVR IE LHEDNTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Jeneficiario
CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descantos

~.3equéncia De Autenticagio
" Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:34

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.850/0009-53

MCA COMERCIO E ASSISTENCIA TEC
15.229.902/0001-71

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18/01/2021 15:16:42
10/02/2021

1.050,00

0,00

0,00

267350

18/01/2021

1.050,00

10493.20342 25000.100047 00000.558577 1 85270000105000

5715.0E4€.0112.0115.3700.1B13

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

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

5”%‘1@%@@% N
\ Nlaw
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4321 0104 8185 2800 0123 5500 1000 0450 6210 0083 3244

Documento Auxiliar
1 da Nota Fiscal
Eletranica

0 - ENTRADA
1'-SAlpA

s - E EQUIP. M. HOSP. BIRELT
yzssaas;\p@éé;‘ i % ? - - -
g ¥ s ¢ | ALAMEDATRES DE OUTUBRO, 705
’@" M ’%
! : 8 D
/%*E{f@gﬁdﬁm B P

.| PORTO ALEGRE T2 RS Corisulta de autenticidadge no portal nacional da NF-g
- | -CEP: 91130-470 Fa ANo: 000045062 . | - . www.nfe fazénda.goy- br/portal.bu o site da Sefaz Autorizadora
! ' Fone: {51) 3365-7769 »~ ¢ ° e Sérier 1 Protocole de Autorizagao de Uso:
' BRI S - -, 143210008636692
‘ : / { | Felhas): 141 2021-01 12T15:56:52.03; 00

VENDA DE MERCADORIA

(NATUREZA DA OPERAGAG. S \.._/U’

--| INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIC =K

- |INSCRIGAOESTABOAL T " e T
0852505068 o N 260302066 04. 818 528/0001-23 L
. DESTINATARIO REMETENTE T S ‘ e R s B S
NOME RAZAC SGTIAL o .- P s CNPJICF’F' DATA EMISSAQ - -
ASSOCIACAO DA REDEH DE- BENEFiCENCEA CRISTA T ) Ll LR34 860/0009 53 ~ 12012021 7
I ENDEREGG ‘ . R . . BAIRROIDISTRITG. .. - CEP DATA DA SAT[?A o
R700, 659 - | ’ S a T . - VARZEA - 88220-000 Co :
" MUNICIPIC j .| FONE/FAX LiF 1NSCRJ¢A0 ESTADUAL I SUFRAMA— . - HORADASAIDA - .
ITAPEMA (47) 3562-0226 SC . S A RS
. FATURA - o . o T - L
Thtulo . “Venciments M ., Valor Titulo o Vencimento " Vaior i Tiulo Vencimento - Valor! Fitule .o Vepcimento - ; Valor.
{801 - - T Uodlozizoet . 294400 _ Co . IR . T SR . e
CALGULD DO IMPOSTO - D : L ) T .

' | BASE DE CALCULO DO fcMs VALOR DO ICMS . " | BASE DE CALC, DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD . VALORTOTAL.FROQUTOS. _
) S 2844001 ¥ o LM77 0,00 000 CLILLLAT 2 803,81
VALOR DO FR&TE. _VALOR BQ SEGURO , DESCONTO . ; OUTRAS DESPESAS ACEESORHAS T IVALOR P - o A

L S 000 : OOO ’ 0.00 ; OOG Ry 140,29

-'?RANSPORT;ibORNOLUMES TRANSPORm)os ' ' - o o '
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA - (ZGEJIGO';RJ\_!T'I’-1 - o PLACAVEICIULO_ LUF - CNRJICPF -
EXPRESSO SAO MlGUEL LTDA L EMITENTE R S o .. .| 00.428.307/0003-5 0
ENDEREGO T ' . ! MUNICIPIG - . P - s * UF ) INSCRIGAD ESTARUAL
AV WILLY EUGENIO FLECK 104, "1 PORTO ALEGRE RS ' | 0962488542
QUANTIDADE ESPECIE™, . MARCA . .- s . NUMEROQ PESQ BRUTO . PESO LiQUIDO
.8 ,VOLUME_"- .z'_GOJQ/PURELL",.-.-_;'..._ s Thaie _58,'!1_1_(_)9;i 2 600
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS T - P
cODIGe : [ vaos |- VALOR pese | & CALC|-VALOR ["VALOR| vaLod Al |
_PRODUTO _ f DESCRICAO Do PRODUTO{SERVE()D NCMISH‘CST’GFDP UND “QNT - J UNITAR{O _TOTAL D?t‘g}?_ ICMS | ICMS- - 1B L
,2156 08 .. ¢ IPURELL INSTANTHAND SANIT:ZER 38039429] 100]8108] UN- | 43,8085~ 2,803,871 [\ 000 1294400 1 AT.78] qa0 98] 061
- NXT-1000ML, (GELY N o
Lote: 370734 {84) V- 31/08/23 Tr;b aprox J
R$: 269 45 Fed, Fonta:
IBPT.'empresumetro com.br RS SDCDAE
| 4
] ,
-
!
i
-]
f | |

i ‘ . : |

i . ' . - I

’ ',\7 ' E R -_,‘_ .

g I

1 : | T

L | ol | N il

N . : 2 ; : [ P :.'riu'\l' L

“DADOS ADIGIONAR T ‘ N . | CERT !FiCU qUe T 'ﬁc:mnrn B
INFORMA¢6ESCOMPLEMENTARES i : RESERVADOAO FiSCco : L
-PED: 288 _ SRRTE : L o deste documento fOI
OIC; 50402 e ) et Ty Gnstante e
Valorss do ICMS am Gper. | Inter Convenio 85/2015; !CMS UF Dest. Ry:382.72, ‘_ L 4_ S L ECEBIDO aceito em 3 /.CLV&C) -

-[PRESTADO - art, 63 da Len4320/64

J Slslema OdinG - www.odin.com, b




Recibo do Pagador

Valor de IPI incluso nests parcela.

Banco Itau 34191.09008 01714.611686 71040.81 0005 9 85260000294400
teneficiaric Data Vencimento Valor do Documento
MEDCARE COMERCIC DE PROD E EQUIP. M. HOSP. EIREL| 08/02/2021 2.944 00

{-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Decucdes {+} Juros / Multa (+) Outros Acréscimas

J(r) Valor Cobrado

Data Documento
12/01/2021

Agéncla / Codigo do Bereficiario
1687/10408-1

Nosse Numero
109/00017146-1

Nome do Pagador Nro do Documento
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 86.324.860/0009-53 45062-1

Enderego Bairro
R 700, 659 VARZEA

Municipio UF CEP
ITAPEMA SC 88220000

Beneficiario: MEDCARE COMERGCIO DE PROD E EQUIP. M. HOSP. EIREL]
CNPJ: 04.818.528/0001-23

Enderego: ALAMEDA TRES DE OUTUBRO, 795

Cidade: PORTO ALEGRE

Bairro: SARANDI
UF: RS CEP: 91130470

Sisterna Qdin® - West Dynamics - www.odin.com.br

Autenticagdo mecanica

) 3anco Itau 341-7

34191.09008 01714.611686 71040.810005 9 85260000294400 |

Local ¢e Pagamentc
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

EAPOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITA

Data Vencimento

U. 09/02/2021

Beneficiario
MEDCARE COMERCIO DE PROD E EQUIP. M. HOSP. EIRELI

CNPJ;

04.818.528/0001-23

Agéncia / Codigo do Beneficiario
1687/10408-1

Data do Documento N° Documento Espécie Doc |Aceite [Data Process Nosso Nimero
12/01/2021 ' 45062-1 D A 12/01/2021 109/00017146-1
Uso do Banco Carteirg Espécie Quantidade Vaior (=) Valor do Documento
108 RS$ 2.944,00

(-} Desconto / Abatimensto

{-) Outras Deducdes

{+) Juros / Multa

(+) Outros Acréscirmos

(=) Valer Cobrado

Pagador ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 86.324.860/0009-53
R 700, 659 - VARZEA
88220000 - ITAPEMA - SC

Sacador / Avalistg

LR

_FOLHAS )

Autenticagio mecanica - Fichdde §ffipensacio



JVIACREDI

LEURRAI NN T8 DHERND

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
 CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Tituio

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MEDCARE COM P E HOSP EIRELI
04.818.528/0001-23

ITAU UNIBANCO S.A.

18/81/2021 15:16:47
09/02/2021

2.944,00

0,00

0,00

267379

18/01/2021

2.944,00

34191.09008 01714.6 11686 71040,810005 9 85260000294400

5760.5C34.0112.0115,3700.4D25

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

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

o
FOLHAS
NO 472




RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO

EMISSAQ: 11/01/2021 - DEST./REM.; ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 30160 [ ’ NF-¢ |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEREDOR. N 0000 1 0286 !
SERIE 001 J
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE f ‘ 1|
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA D ANF E | |
ME [ DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA )
i RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - 0-ENTRADA [ o | CHAVE DE ACESSO ‘
f5 ] . ITAPEMA - 5C i 1 4221 0108 5985 7600 0104 5500 1000 0102 8617 1066 5103 ‘
: H]] TEL. . 1 - SAIDA {
[ et 1 - (47)3368-3 %2 N°® 000010286 fl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
[ ageciwe®  hditapema@hotmail.com p 171 www.nfe fazenda.gov.br/portal
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ VENDA DE MERC. A VISTA 342210005030914 11/01/2021 15:36:49
; INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
| 255323662 08.598.576/0001-04 |
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CPF DATADAEMISSAO |
|
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 11/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO VARZEA 88220-000 | 11/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
ITAPEMA SC 15:39:00 |
FATURA
£ NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO. VALOR LIQUIDO
|
L J0S DA FATURA 10286 301,60 0,00 301,60 |
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR ‘ N° DUPLICATA 'VENC. VALOR N? DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 21/01/2021 301,60 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 301,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
I 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 301,60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA [ cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO r MUNICIPIO ‘ UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDQ
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pi%%‘_“f’s;?v' DESCRIGAO DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID, |  QUANT. ' e e TOTb | Aol [ENALOR b l‘“c%gj—o';q
370 SACOQ ALVEJADO ESPECIAL 50X68 UNID, 63071000| 0102 | 5102|PCT 24,00 7,60 0,00 182,40 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
955 RODO PLASTICO STAR 60 CM CABO 96039000| 0102 | 5102|UN | 2,00 29,60 0,00 59,20 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
| ALUMINIO 1,5 MT |
|74 SACO DE LIXO 100 LTS. C/ 50 PRETO 39232910 0102 | 5102 |PCT 2,00 30,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0.00‘ 0,00/
75X105X08 _
CERTIFICO que o BMATERIAL
[ SERVICO
Constante deste documento foi
%ggg_? A%% e aceito em A3 A0 /2L
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Recebedes: -
Cargo: AF. Lura
Assinatura: onista
Visto Secretatioy 910
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQES COMPLEMENTARES - RESERVADOQ AQ FISCO |

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o

aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTQ ANTONIO | Trib
aprox R$: 20,49 Federal e 51,27 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 11/01/2021 15:40:28 - HAMILTON

Centrodata Sistemas



lisstroces:

JRE: W pDia Atwse R$L0] A PARTIR DE 27:612;
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Gii-9

A L L T N

riaavnas Geddnsnanassn

Recibu do Paoador

00190.00009 02874.594001 00205308174 & 53120000030160

ome do Pagador ndereco

ASE. BA REDEW DE BENEFICIENCIA CRISTA
CED: B8220000: U 70D, 659; TTAPEMA - SC

CPF/ONPL 86.324.860/0009,53

Nosse Namero Nr do documenio

(0028743940080 205303 028

2 6."(:

Daw de Yensimemio

Valor Docaments

36160

{73 Valor Pago

172021

Wome do Bcw§3<-€:¢rfn/'(‘f"[-‘.-‘(‘NP;'fEFJniicrego

HE DISTRIBUIDORA DE EAq BALAGENS FIRELI -
2760 7143 YARZEA ETAPEMA

e e T TR T s R Rt saany R LT P

s st rauLy

wizCadie do Beasficiato

3164-0/108492-4

i L R T U

CPEAUNPE: 88,598, 576/0001.04

SC-ER.220-000

u....un--n"u.u-n...uu.-»-c."u-uu...-."-..»-..n.uu....uu-.u-.--u

Autenticagdo nrecanica

R kL L L R, Rt T

@i?}—?g 00190.00009 02874.594601 00205308174 & 83120000030168

dnetadyi a8

Pagar preferencial

mente nos cunals de avtosiendiments do Banco do Bragi,

Daty de Vencimento
2651 /202%

Nome do Henefict

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS BEIRELY -~ CPI/ONPS 8.

Gddigy du Beneficidrio

36401084030

Agengia(

S98.576:0001.04

Do do Documente

F2AE2020

MNr. do documento

10286

Eapdaie Doe

[R)e)

Avelle

Data Provessamenyo

FIfgLi2e20

Nosso Nigiero

28745840000 205308

Uso do Banco Cartgira

17

Espéeic

RS

Cuamidade

113 Valor J Valor do Ducumento

Kt

g
(=

Intormacdes de Responsabiiddade do Bencficidiio

JRS VI pDis Arvase

RELOLA PARTIR DE 27/0152)

TA CRISTA
LR SS220000; RUA 700, 659: [TAPENMA - sC

roxanes

(-1 Desconto/Abmimenty

.00

(7} hrosMalng
LR

= Yalor Coliradn
WY

“..uuunn.«.“uu-.u...u..u-.....u.‘--..p...nu;.u.u....u..-u. ..... s

CPRCNPE $6,.324.860/,0000.53

Benefictirio Final

Antentivagio mesdnica - Fichz de Conpensuci
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DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADGS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

o

CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
E bata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:32

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS
08.598.576/0001-04

BANCO DO BRASIL S.A.

18/0172021 15:16:49
26/01/2021

301,60

0,00

0,00

267385

18/01/2021

301,60

00190.00009 02874.594001 00205,308174 6 85120000030150

565B.1720.0112.0115.3700.6127

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

/" FoLkas
W EE




P TG A A L B L

Doacu

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP

TUIUTI, 4057,
AVENTUREIROQ - 89226
JOINVILLE - 5C Fone/Fax: 47

~00]
34377777

0-ENTRADA
1-8SAIDA

N°. 000.037.247

DANFE

mento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletranica

Série 001
Fotha 171

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de producao do estabelecimento

MR

www.nfe. fazenda, gov.br/p
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE U

4221 0120 7859 9900 0139 5500 1006 0372 4710 0051 095
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ortal ou no site da Sefaz Autorizadora
SO

342210005054953 - 11

|
=
5|

/01/2021 15:55:20

INSCRICAO ESTADUAL

257427953

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

CNPY/CPF

20.785.999/0001-39

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA

SUFRAMA

ENDERECO

R 700 659, .

BAIRRO/ DISTRITQ

VARZEA

CNPI/CPF

DATA DA EMISSAD

11/01/2021

DATA DA SAIDA/ENTRADA

T{

)

86.324.860/0009-53 J
CEP _‘J

]

88220-000

MUNICIPIO

]UF FONE/ FAX
&L 473562022

INSCRICAC ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRADA
ITAPEMA G J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA,
INOME 7 RAZAQ SOCIAL CNP1/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R 700 659, . I VARZEA [ 88220-006
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ITAPEMA J SC 4735620226
FATURA / DUPLICATA
Num, 091
Vene. 08/02/2021
Valor R3 549,20

CALCULO DO IMPOSTO

PECALL. DO ICMS | VALOR DO M3 TASE DI CALC ICMSE 8.7, | VALOR 00 103 SUBST.

V. IMP, IMPORTACAC [V, ICMS UFRE

Y. TOTAL PRODUTOS

MET. ]V FCP UF DEST, VALOR DO PIS
- 320,39 38.44 0,0UJ 0.00 0,00 9. 00/ 0, 00 0.00 549.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1P] V. ICMS UF DEST. Iv, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA q
0.00 0.06 0.00 0,00 0.00 0. 06 38.44 0.00 549.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAC S0CIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD

9-Sem Transporte

UF CNPI/CPF

ENDERECO

MUNICTPIO

UF INSCRICAD ESTADIIAL

[MARCA

QUANTIDADE ESPECIE
29

(NUMERAci\o

PESO BRUTO

S S

PESO LIQUIDO
28,1 GU]

DADOS DOS PRODLUTOS / SERVICOS

{Conformce Lei n 10,925/2004, arrigo | ,
da Base de Caleulo do loms 41,667% C
Valor Aproximado dos Tributos - RS 38

inciso XIX | Cofins Aliquota 0 Confor
onforme Artigo 11, incise !, alinea "b"
44

me Lei n 10.925/2004, artigo | | in
do Anexo 2do RICMS/SC

zise XIX | Reducas

?ﬁgg'g'.}’o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO l NCM!SH l oresT f CFOP % uN J QUANT J VL’J\;'%R J ¥6‘%\’E 'DESCONTUI Bfgaléc "Iéb‘?‘ I “'”‘,};I"R /r\ch\l»fOs' ALig. 1
80F1E12100 JBOV CONG ACEM BIFE 100G - 2 02623600 020 [ 3101 [KG| 12.0000 24,30000] 291.60] 0.00] 170.12 20,41 12,00
Nurncro da Ordem do Pedido 6014} -
b [PRedBC=4 668, R oTEer e SpeE O RS SN B A I S s (ORI R S
BOI3H10400 [SUINO CONG BISTECA 100G 02032500 [ 020 5101 | KG 16,1000 16,00000 o.00f 15027 18,03 12,00
Numere da Ordem do Pedido 60141
v wm. (PREABC=41.679 RPN WU SN N I B IO S
i !
( ICERTIFICO que o EBMATERjAL
L1SERVIC
Constante deste dbcum nto! foi
{{EJRECEBIDO , i3 -
- g aceito em Jol fCAS A
[OPRESTADO —
| | cfe. art, 63 da Lel4.320/54
l Servidor/Recebed -
i JCelrgc:: a .a.F' hima
l {i Assinatura: i‘i;pn ta
J } Vista Setratdrio: 0. 5940 |
DADGS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: N mero da Ordern do Pedido: 60141 | Aliquora de lems 12% Conforme Artigo 26, inciso 113, alinga "d", do
RICMS/SC | Reducao da Base de Caleulo do lems 41,66% Conforme Artigo 12-B do Ancxo 2do RICMS/SC | Pis Aliguota 0

(" Foues
\ Wlaze




Recibo do Pagador

Banco Itaii S.A. ‘341 -7 {34191.09008 00420.150153 45790.070002 1 85250000054920

Benefitiario
ALCA ALIMENTOS LTDA

CNPJICPF
20.785.999/0001-39

Sacador Avalista

Vencimento
08/0212021

Enderego Beneficidric/Sacader Avalista
RUA TUIUTE, 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 892256001

Nosso Nomero Carteira

Espécie Quantidade [ Valor | Agéncia /Codigo Beneficidrio
00004201-5 109 D ! | 0154- 1 57900-7
Data do Documento Nimerc do Documento | Espécie do Docurmento Aceite | Data de Processamento Valor dc Documento
1110112021 000037247 | 1170172021 549,20

Autenticagio Mecanica

Banco Itail S.A. {341 -7 1341 91.09008 00420.150153 45790.070002 1 85250000054920

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO iTAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencirnento
08/02/2021

Benreficiario CNPJ/CPF Agéncia /Codige Beneficiario
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 0154- 1 57900-7
Data do documentc IN° do documento Espécie Documento | Aceite Data d¢ Processamento Nosso Nimero
11/01/2021 | 000037247 DM | N 110112021 108/00004201-5
Uso do banco | Carteira Especie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

109 R$ 549,20

“strugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO,

Apds o vencimento:

Multa: Valor R$ 10,98 - Percentual 2,00 %

Mora Diaria: Valor R$ 0,18 - Percentual 0,03 %

SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANGA BANCARIA

(+) Descontos/Abatimentos

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrade

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

Sacador/avalista CNPJ:

Codigo de Baixa:

LETRRTT T

cagio Mecanica / Ficha de Compensagdo




JVIACREDI

WOSERATIVA UL DRSO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

. Data Do Vencimento

Valor Tftulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
o Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocoio

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:32

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 S.A.

18/01/2021 15:16:50

08/02/2021

549,20

0,00

0,00

267391

18/01/2021

549,20

34191.09008 00420.150153 45790.070002 1 85250000054920

5701.0E08.0112.0115.3701.0728

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

/" FoLEAS




12/01/2021 NF-em Impressao ok

Nimero da NF-em
257

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE Dta's Hora de Erfisssio

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 12/01/2021 10:39
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Cddigo de Verificagdo
FODCB4C8-D71C-712F-

81F7-409CA0297D2E
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 21.765.892/0001-91 Inscricdo Municipal: 146130
R‘ _H\A &G Razéo Social: ROMAIS MASCHIO E GREINERT ARQUITETOS LTDA -ME
S et Enderego RUA TERESINA 128 - SAGUACU
89221-720 Inscrigdo Estadual:
Munlc:plo: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- ITAPEMA STO ANTO
Endereco: 700 659 - VARZEA
CEP: 88220-000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: ITAPEMA Estado: SC

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Servicos de arquiteura
contrato 2003c
parcela 04/04

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

6digo do Servigo: 7.01 - Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, paisagismo e congéneres
Valor Retengbes (RS) Base Célculo ISS (R$) Aliguota 1SS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 2.500,00 4,00% 0,00
PIS (0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de nevembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

https://nfem Jjoinville.sc.gov.br/p rocessos/imprimir_nfe.aspx?numero=25?&documento_p restador=21765892000191




banma diitdved pasa ser iizade em swe kternal Bonking

08591.06007 20016.176404 00000.726011 6 85060000250000

loss-o

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Benglicting Afiineia ¢ Coogo o Barelizing | Bapaci CHaavigada MOss Nimsrg

ROMAIS MASCHIO GREINERT ARQUITETCOS LTDA ME 06-6/16176-4 RS 00161764000000126
Numare o dosumentn Cantral CNPJCRE Vancimants Valor Gotumenta

2003C 4/4/0001 21.765.892/0001-91 20/01/2021 2.500,00
Pagador

ASSOC. REDEH BENEFICENCIA CRISTA ITAPEM

farmagins

0106-6/16176-4

NAD COBRAR GUALOUER TARIFA DE EMIZSAC DE CARNEROLETD QU OUTRAIS; TAXALS) EEMELFAMTES)

______________________________ |

QAILUS

Autenticagio Mecanizg

Lacal do Pagamernito

w nclmu-m i

© . APOS VENCIMENTO, COBRAR: 5,00% JUROS AD MES E MULTA DE 2,00%
PARCELA 04/04
REF SERVICO HOSPITAL STO ANTONIO ITAPEMA

Pagar preferenciaimente nas cooperativas do Sistema AILOS. 20/01/2021
Borelioaio CNPLPE Aginen i Ft.‘dqu te Burnficrio
ROMAIS MASCHIO GREINERT ARQUITETOS LTDA ME 21.765.892/0001-91 Q0106-6/16176-4
I¥ala do Bocymenlo N e Dorismerin Eupiaia Dog Acenltn 13213 de Presessameanto Nosse Numers ¢ £6d. do Docurrante
12/01/2021 2003C 4/4/C001 DM N 12/01/2021 00161 754(}00000126
Uso do Bores Tataira Gepucie Mosita Quarmsiriige Mooda waior hMocds 1= }‘Julcr oo Dowmhnlu . . R
01 RS RSt b '_-'_2.500,00"
nalugies 1+ Dosaonle * Abatmpni

1-) Dnsdras Dgugdhing

RUA 700, 659
83220000 - VARZEA - iITAPEMA SC

Caelisn de Barrg

REF A NF 257 ) Mora ¢ Mty

1=} Qultas Acréscimos

I:)v;ﬂg_r Cf)_{juuua R TRE T LR,
Fusator ASS0C. REDEH BENEFICENCIA CRISTA ITAPEM - 86.324.860/0009-53

Auterticacio Mecinica

LRI T

A DE COMPENSACAOD




) VIACREDI

CRORBRATIG 24 C3EMN D

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/bv

CPF/CNP]

DADCS DO BENEFICIARIO
Beneficirio
.CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocoio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:32

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

R MG ARQUITETURA
21.765.892/0001-91

Cooperativa Central de Credito - Ailos

18/01/2021 15:16:52
206/01/2021
2.500,00

0,60

0,00

267397

18/01/2021

2.500,00

08591.06007 20016.176404 00000.126011 6 25060000250000

574F.1144.0112.0115.3701.1B55

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

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




ok

Reeebemas de MODESTO AUTO POSTO LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ae lado.

Emissdo: 12/01/2021 Dest/Reme: HOSPITAL E MATERNIDADE DONA LISETTE Valor Total; 276,79 NF-e
. N° 000.005.539
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
Série 002
MODESTO AUTO POSTO LTDA DANFE |
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
0-ENTRADA = o
AV WILSON LEMOS, 1246 - PRACA - TIJUCAS - SC - CEP: 1-SAIDA E’ Rl EREARTEE
88200-000 4221 0118 4361 3800 0101 5500 2000 0055 3913 9686 3835
Q
Fone: (48)3263-0666 N QOO'OOS'SSQ . .
Xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 342210005676915
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
257082379 18.436.138/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE DONA LISETTE 86.324.860/0009-53 12/01/2021
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 700, 659 CENTRO 88220-000 12/01/2021
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC | (47)3562-0226 11:30:06
FATURA
-ADOS DA FATURA l Numere: 7445 - Valor Original: R$ 276,79 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 276,79 T
—
DUPLICATAS
Nimero : 001
Vencimento : 22/01/2021
Valor ‘R$ 276,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO po ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG 1ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —I
0,00 0,00 0,00 0,00 70,44 (25,45 %) 276,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 276,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADLIAL ’
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH y . ; . ; VALOR Ya VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
kaoom?o DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO Nemssii | est | crop [unin.|  qroE, UNI’:_!&]D DS I.Ic?umn Cittsions] by e
820101034  [DIESEL §10 COMUM 27101921 | 060 [ 5929 [ LT | 7734040 3,86900 0,00 276,79 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
4 : ‘;‘0
e
B8
¥ wape™
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trib. Aprox.. RS: 37.23 (Fed), RS 33,21 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - SDCOAE
MOTORISTA: PLACA: KM:0 MEDIA: 0
BASE ICMS ST:276.79
ICMS ST: 33.21
OBS:
ECF: 2D nro: 004; 078878

i
(€)1993-2021 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA D4 lMPIEQLﬁ%QB%OZ }g:ZZ:N
\ Neagu



INFORMATIVO

L

7% Sicredi { 748-X | Recibo do Pagador

Local de pagamenta

Vencimenio

| PAGAVEL P_REFERENCIA_!_.MENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 22/01/2021 |
| Beneficlaria ) i o ) T Agéncia / Cadigo do Benaficirio ™ i ]
MODESTO AUTO POSTO LTDA - CNPJ: 18.436.138/0001-01 2606.02.06100
"Data do Documonta | N do Documenia ' T Espécie Do, | Acalte Data Processamenito Nossa Nimera
| 12/01/2_021 ' FDOT_fH5 - | DMI N | 12/01/2021 I 21/100032-2 |
Espécia " Quantideda Masda | Valor Moeda ’ | Valor Documenio o
| REAL | | R$ 276,79 |
R I s R NS F I - o B Sibaitioca it A NP,
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. | |
| APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,19, ;13 O et |
| = S |
| (=) Valor Cobrado
s =S i ——

HOSPITAL E MATERNIDADE DONA LISETTE - CNPJ: 86.324.860/0009-53
' RUA 700, NOG59
ITAPEMA SC - 88220-000

| Beneficiario Final Cédigo do Baixa:

o Aulenlicacho Mecdnica — - =

Recabimento alravés do cheque N°®

Do banco

Esla guilagio sé tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador,

Alé o vencimenlto pagavel em qualquer agéncia bancaria. Corte na linha abaixo
i

a¥Sicredi  748-X 74891.12115 00032.226060 02061.001034 9 85080000027679

! Local de pagamento
. PAGAVEL PREFERENCI‘ALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Beneficiério

| Vancimento

22/01/2021

__‘ Agéncia ] Cédigo do Banaficiiria |

MODESTO AUTO POSTO LTDA - CNPJ: 18.436.138/0001-01 2606.02.06100
""Date da Documenie T Re do Decumanto . | Espécio Doc. I e v~ | Data Procossamenio " Nossa Nimare R .,
1 12/01/2021 | F007445 | DMI N 12/01/2021 21/100032-2
i T =S - Espbein R T T Quantiade Moeda i Valor Moeda . T Valor Decumento T
| ' REAL R$ 276,79
e — B —— L S B P v W GTBIY |
| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. R

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,19. | ¥ O3 cpcticted

(+) Mora / Multa
"(+} Outros acrascimos
| (=) Valor Cobrado
B A e e e I i )

HOSPITAL E MATERNIDADE DONA LISETTE - CNPJ: 86.324.860/0009-53 N, |

RUA 700, NOB59 y IAQ
| ITAPEMA SC - 88220-000 . Fﬁi‘h“{%"‘g
Baneficlario Final Codigo da Balxa: \ N@ ‘:-?E_. =

AT ————




DADQS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNPY

DADOS DQ BENEFICIARIO
Beneficidrio
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAM ENTO

Emitido em 19/01/2027 - 08:23:32

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MODESTO AUTO POSTO LTDA
18.436.138/0001-01

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

18/01/2021 15:16:53
22/01/20621

276,79

0,00

0,00

267409

18/01/2021

276,79

74891.12115 00032.226060 02061.001034 9 85080000027679

565A.1938.0112.0115.3701.2589

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

/ Eounas
\ Neses




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
COMERCIAL SENAMAC LTDA ME

AV MARGINAL OESTE BR 101,101
TABOLEIRO DAS OLIVEIRAS
ITAPEMA-SC

FONE: 4733934774 CEP: 88220-000

nfe.senamac@gmall.com

0-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

ENTRADA
SAIDA

N.°000.001.604
SERIE 1|

FOLHA 1/2

IR

CHAVE DE ACESSO
4221 0120 1670 4800 0104 5500 1000 0016 0410 0002 7087

FINALIDADE EMISSAQ; 1-NF-E NORMAL

—

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQO

VENDA COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210005748525 12/01/2021 13:22:37-03:00

L 257341048

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

20.167.048/0001-04

DESTINATARIC/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 12/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 *## %%k VARZEA 88220-000 12/01/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 13:22:00
FATURA

[ No.DE ORDEM [ VENCIMENTO [ vaLOR | No.DE oRDEM | VENCIMENTO [vaLoR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ vaLOR

001 22/01/2021 373.79

CALCULO DO IMPOSTO

®

"DE CALCULO DO ICMS

VALOR DOICMS | BASE CALCULQ ICMS ST

VALOR ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO IP1 DEVOL

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 373,79
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 373,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF —I
0-EMITENTE

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRCDUTOS /SERVIGOS

; VALOR B.CALC VALOR | vaALOR | aLig [ ALlQ
CODIGO PRODUTO | PESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMiSH |CSOSN| Crop | uNip QUANT, UNITARIO | VALORTOTAL| jcve 1oMs w | ems |

0000000098922 “|FITA VEDA ROSCA 18MMX50 NACIONAL 39211900| 0400| 5929 [ UN 3,0000 895 26,85 0,00 0.00 0.,00( 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 10,38 (FONTE IBPT)

T8IB506430901 %|CHAVE COMB 19MM MISTER 82041100 0400 5929 [ UN 1,0000 19,70 19,70 0.00 0.00 0.00( 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 7.01 (FONTE IBPT)

0000000098878 M LAMP BRILIA LED A60 | 1W 6500K 85395000| 0400/ 5929 | UN 2,0000 16,35 32,70 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00

0000000099684 ™| LAMP AVANT LED 9W 6500K 85395000 0400| 5929 | UN 2,0000 8.10 16,20 0.00 0.00 0,00| 0,00] 0,00

0000000026246 Y TAMPA P YALVULA DE TANQUE 39174090 | 0400 35929 [ UN 1,0000 0.98 0,98 0.00 0.00 0.00| 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 0,31 (FONTE IBPT)

0000000032801 +|FECH SOPRANO CROM INTERNA POP LINE 3002 83014000| 0400{ 5929 | UN 1,0000 34,50 34,50 0.00 0.00 0,00| 0,00] 0,00
081118
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 11.83 (FONTE IBPT)

0000004335696 % | FECHO ROLETE ZINC 83015000 0400| 5929 | UN 1,0000 2,40 2,40 0.00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 0,88 (FONTE IBPT)

0000000005975 MFITA ASFALTICA 10CM METRO 68071000 [ 0400 5929 | MT 30,0000 3,15 94,50 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS; RS 32,39 (FONTE IBPT)

0000004329800 \ EMENDA PARA MANGUEIRA 1 2" PABOVI 39174000 0400| 5929 [ UN 2,0000 4,25 8,50 0.00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,73 (FONTE IBPT)

0000004314417 N RESIST PRATIMIX TIPQ L 3T COD0010 5500W 85168010 | 0400| 5929 | UN 1,0000 11,96 11,96 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 4.36 (FONTE IBPT)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCTOS. ENVOLVIDOS: CF N. 0074805/001, CF N. 0075391/001, CF N,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 123,07. (FONTE IBPT)VEND
(006). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CR EDITO FISCA

RESERVADOQ AO FISCO

0076197/001, CF N, 0076596/001..
EDOR : LEONARDO DOS ANJOS
LDEICMS.ISS E1P1,

JR POV SISTEMAS

RECEBEMOS DE COMERCIAL SENAMAC LTDA
12/01/2021 O VALOR TOTAL:

ME 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTAN
373,79 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCI

TES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADQ EMISSAO:
A CRISTA- R 700 659 ====%+4* VARZEA-ITAPEMA-SC

NF-e
N 000.001.604

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE1

SENAMAC MATER|

J




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DANFE

| g (TN ?IIHNHIHIIFIHHHHHINMNNHNIWil((lllllfl

TABOLEIRO DAS OLIVEIRAS

ITAPEMA-SC 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSG
FONE: 4733934774 CEP: 88220-000 1 -SAIDA 4221 0120 1670 4800 0104 5500 1000 0016 0410 0002 7087
N.“000.001.604 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
nfe.senamac@gmail.com FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210005748525 12/01/2021 13:22:37-03:00
NPl

20.167.048/0001-04

VENDA COM CUPOM FISCAL
TNSCRIGAQ ESTADUAL

L 257341048

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS

INSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

N VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALID J\Em
CODIGO PRODUTO | DESCRIGAN DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMisH  [csosn| cror | unm QUANT, UNITARIO | VALOR TOTAL | BionS e Wi | it e
0000000037730 N DUCHA LORENZETTI MAXIDUCHA 85161000| 0400 5929 | UN 2,0000 54,50 109,00 0.00 0.00 0,00| 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 47,89 (FONTE IBPT)
0000004345640 N SILICONE NORTON INCOLOR 280G ACETICO 35061090 0400| 5929 [ UN 1.0000 16,50 16,50 0.00 0.00 0,00] 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 5,29 (FONTE IBPT)

o wa‘?em




Reclamagoes e Sugestes
) DISQUE CAIXA 0800 726 0101
COBRANGA BANCARIA CAIXA [ —— Fe——
www.caixa.gov.br
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Codige do Cedente
COMERCIAL SENAMAC LTDA - ME 020.167.048/0001-04 3298/0613897
Endereco do Cedente UF CEF
MARGINAL OESTE BR 101 J101-TABOLEIRQ/TAPEMA SC 88220000
Data do Documento IN® do Documento Espécie Documento]Carteira Data do Processamento Nosso Nimera
12/01/2021 1604 DM RG 12/01/2021 14000000125461410-1
Sacado CPF/CNPY
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
Enderego do Sacado UF CEP
R 700,659,-VARZEA/ITAPEMA SC 88220-000
Beneficiario Final CPF/CNPJ
Texto de Responsabilidade do Cedente:
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO
MULTA 7,47 REAIS A PARTIR DE 24/01/2021
Moada Quantidade Valor encimento - {Valer do Documenta frutenticacio Mecanica - Recibo de Sacadn
22/01/2021 R$ 373,79
104-0 10496.13894 77000.100048 12546.141040 1 85080000037379
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 22/01/2021
“edente " {CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
. ~OMERCIAL SENAMAC LTDA - ME 020.167.048/0001-04 3298/0613897
Data do Documente N do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Nossa Numero
12/01/2021 1604 DM N 12/01/2021 14000000125461410-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=} Valor do Documento
RG R3 R$ 373,79
Texto de Respensabilidade do Cedenta {-) Desconto
NAOC RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO
MULTA - 7,47 REAIS A PARTIR DE 24/01/2021 ) Outras DedugdesiAbatimento
{+) Mora/Multa/Juros
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado:  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700,659,-VARZEA/ITAPEMA SC 88220-000
Benef. Final: -
o
/" FOLHAS

|

|

|

|

|
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!
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|
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) VIACREDI

LOTFERATIVG De LHEDND

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 Autenticagio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAME NTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COMERCIAL SENAMAC LTDA - ME
20.167.048/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18/01/2021 15:16:53
22/01/2021

373,79

0,00

0,00

267419

18/01/2021

373,79

10496.13894 77000.100048 12546.141040 1 85080000037379

565E.0£18,0112.0115.3701.2562

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

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

" EOLHAS |




wseanet

~ TELECO M

SEANET TELECOM EIRELI EPP

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

o¥

Nota Fiscal de Comunica¢des Madelo 21 Série 25
N°® 025-00022007 Emissio: 04/01/2021

CFOP: 5303 - Estabelecimento Comercial

Tomador dos servicos/Destinatario das mercadorias

RUA 700 N 679
88220-000 VARZEA - Itapema

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

N°® de Referéncia: 21930
CNPJ: 86.324.860/0001-04
I.E.:

Base do Célculo do ICM ICMS Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
159,90 15.99 0.00 0.00 159,90
F Chave de Codificacdo Digital

1749.5f7e.5327.3411.524e.4400.f382.2913

Situacédo do documento fiscal

ISEQ. DESCRICAQ DOS SERVICOS / PRODUTOS

VALOR TOTAL BASE DE CALCULQ ICMS ALIQUOTA ICMS

1 (0) Super Fibra 300Mbps Corporativo (05.18)-21/12/20 a 20/01/21

159.90 15.99 159.90

'd\h N° 49y



Fatura
SEANET TELECOM EIRELI ¥PP NA® 37732 EmissAfo: 04/01/2021
R. 452, 243 - 88220-000 - Itapema SC CFOP: 5303
IE: 255465890 - CNPT 09.035.659/0001-58

Tomador dos serviA§os/DestinatAirio das mercadorias NA® de ReferA?ncia: 21930

CNPJ/CPF: 86.324.860/0001-04
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENFFICENCIA CRISTA InscriA§Afo Estadual:
RUA 700 N 678

88220-000 VARZEA Itapema (SC)

SEQ. |SERVIALO DE VALOR ADICIONADO/LOCAAGATES DF BENS MA[VELS VALOR TOTAL BASE DE CALCULO | ALIQUOTA ICMS

ICMS
28,90 0,00 0,00

1 (2) Ip VAilido-

TOTAL R$ 29,9

{ FOLHAS
\ N°4gp J




waseanect 748-X
|748-X| 74801.11950 98981.226065 02289,791085 5 85060000018980

™

(Beneﬁcién‘o: SEANET TELECOM EIRELI EPP
CNPJ: 09.035,659/0001-58

Inc. Estad.. 255465890

Enderego;  R. 452, 243

Fone; 32680077
S

/
N

(Agéncia / Cddigo Beneficidrio: 2606,02.28979
do Processarmenta ™

{Dara‘ 3 JE\F‘_ Documénts =

291020 -~ | o121K21930

(5acado: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNP/; 86.324,860/0001-04

Endereco: RUA 700 N 679 VARZEA - ltapema SC 88220-000
Referéncia: J

——

 1s9,800

_JU terssessr2 - I soo1z021

Valor do Doctments (_Rs)]

™y

Texto de responsabilidade do benaficario:
Descricao: Periodo; Valor;

—
((0) Super Fibra 300Mbps Corporativo (05.18)- r(21/12/2020 até 20/01/2021) (R$159.90
{2} Ip Vaiido- (21/12/2020 até 20/01/2021) R$29,90

S AN JL <
- )

AUTENTICACAD MECANICA

AV
R SUGRELL 1748-X
\n(f‘: ot 74891.11950 98981.226065 02289.791085 5 85060000018980
Local de Pagamento  Pagdvel preferenciaimente nas cooperativas de crédito do sicredi Vencimente
20/01/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
SEANET TELECOM LTDA EPP - CNPJ: 09.035.659/0001-58 2606.02.28979
Data Documento Nimero do Documenta Espécie Doc. Acelte Data Processamento Nosso Numero
29/10/2020 0121K21930 DS N 29/10/20 19/598981-2
Carteira Espécie Quantidade {(x) Valor (=} Valor do Decumente
CR R$ 189,80
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) {-) Desconto
Apcs vencimento multa de 2% e juros de 1% ao més. {+} Mora/Multa
(+] Qutros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

Pagador ASSQCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:86.324.860/0601-04
RUA 700 N 679 VARZEA ltapema SC 88220-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensacac

T T




VIACREDI

RATIVA 22 SRET

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADQOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
' CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Tftulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
* Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0001-04

SEANET TELECOM EIRELI
09.035.659/0001-58

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

18/01/2021 15:16:56
20/01/2021

189,80

0,00

0,00

267439

18/01/2021

189,80

74891.11950 98981.226065 (2289.791085 5 850600000718980

5656.4F38.0112.0115.3701.4404

SAC 0BOO 647 2200 - Atendimento todos os dias dag 06:00 3s 22:00

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




BEAESEMUNDE B L ANDICADO 20 LADG NE-¢

ISTA - VALODE TOTAL: BS 973,90 % .
N B60010288
SERIF 001

oo g | oo, | |[]HNMNNAVANIATERLIN

NOTA FISCAL ELETRONICA

ATA L RETED

700, 745 - VARZEA - R . TLAVE DI ACESSO
(220060 - TTAPEMA - 5C ': ;\g{f‘“-" E 221 9108 S955 7600 D104 S5O0 1000 G102 $611 G0 702
B T e i BN
N° 000010280 .1 /1 Consultz de .’ml»nm idade o p.uﬂln l\.mm:- da NF-¢
SERLE 001 ot ne site da Sefr Autprizaden

ZACAC DEUSO

2009/01/2021 12

[ROTOHCOLO DE

3422700042

3:04

PR A FSTA AL D SUBST, TRIK

255323662 08.598.576:0001-04
INATARIO  REMETENTE

B RAZAQ B CNPHICPE CATADAL
86.324,860/0009-33] 09:01/2021
BAIRIZO DA TRITD CEP LR N SALA TN RS
{LJA 700,659 TERRED VARZEA, 88220-006| 09/01:2021
FONL A FaX uE INSCRY, SO ESEATAL HORADAS 8

ITAPEMA sSC 12:36:00

FATURA

NLMERO N ALDR QRN AL ¥ LOR OESCON T v AaLOkr LIDLIBG
DADOS DA FATURA 10230 973,90 0.00 973.90
DUPLICATAR
N DUEIGATA VERT VAl ok NHUPLICATA VNG VALOR NI IGATA VI, VAl ik NTBUPLICATA VENC VALOR

3 252021 D75.80

CALCULD DO IMPOSTO
L T IS

WRLE DTN NVALOL TOTAL 90 PROUITON

DS

.00 0.00 0.00 .00 73.90

WALOR DO T T VALOE PO SEUGLIRG DPUSCONTS CUTRAS TSP ACESS. VALOR Do 1R VALOR TGTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 975.90
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

COALL

RAZ8E AL FRETE MORCTONTA CUDIGO ANTT PLACADONEINTLG UF CRPI-OTF
SMURICIELD (3 INSCRICAU ESTADRIAL
SUANIA T ESPECH MARTA NUMAL A PESOREUID VSO LA

DADOS DO MRODUTO F SERVICOS
' g Al VAl O VALGR | ALIOYOTAS
ES S PRODUTO 60 WM esH |ososn|opor | UNmL | GIEART AR | lorinae = 1B ]
TOALHA DE PAPEL SOFT 28521 o/ 1000 42482007 0102|5102 |PCT 30.00 12,00 0,00 390,00 00 c.o6| o.20] 000
HALIBRAS
5os SACD DE LIXG 90X120%X08 150 LTS 6760 3e23201d p19z]s102 [Fog 2.00 4500 0.00 92,00 0,00 .00
1318 TOALHA PAPEL TOP 23X21 C/EG00 48182004 0102|5102 |CX 5.00 Te.00 0,00 474,00 .00 .01
HALIBRAS
77 CANUDD EMBALADD Cf 100 CS 201 3e241001 £10215102 [PCT 1.00 1.80 050 1.30 0.00 000 G.o0| 0.50] 090
o PRATO PLASTICO 18 CW O 10 30241009 otozls1oz [T 10,00 1,30 240 &,00 380 00 coel oo oo
CRISTALCOPOS
CERTIFICO que o BMATERIAL
O SERVICO
%:mstante deste documento foi
RECEBIDO 5
e aceito em d O 4/-21
CIPRESTADO LKJ—,—
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Recebed .
Cargo: ma F. Lima
Assinatura: icionista
i 4 0. 5910
PABOS ADICIONALR Visto Secreta
MPLEMEATANES HESERY DO 30 HATS

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitaniento do credito de ICMS [ | Nome Faptasia: HOSPITAL SANTO ANTONIC | Trib

aprox R$: 130013 Federal ¢ 165.56 Estadual Fonte: |BP Trempresomeno.com.br 0C3829 |

BATA SHORA DA 1MEE

YL P T2 E 36T - TERARLON

FOLHAS
N h9s



Instrugfies:
RS VipDie Atrse R$3.24 A PARTIR DE 2601721

ee v B L R T Ty T T T PP savanas E Y N R AimBesasane MO TaTENANMAS LRI bbb e an e L L T T LT R

Recitre de Pagndor

G01-9 1 G0190.0000Y 02874.594001 $0205.307176 § B5110000097380

Nome de Pag CPEUNPI Endereco

ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCEA CRIST A CPFANPY: 86.324.560/0000.53
CEP: 88220800 RUA 700 | 659; I'TAPEMA - $C

Nosso Nimer Nr. dg docamentes Dhar de Vensimenie Valor Docnmento (=) Valor Pago
(EZETAS940000205307 | 1280 250172021 973.90

o CPFAONPHEndereco

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRFLI - CPEONDT: 08.5398.576:000 1,04

R704 745 YARZEA ITAPEMA SC-88.228.800

B e D T T T T O Y R L L L LT T T PSR,

Nome do Ben

AgacianCidigo do Beneficidrio AutentionGao mecanica
3164-8/ 1654028

LT DR PT RPN ST T Yersww v nneorRuLas Paevanen LT P R PP Rl L T S - rreumEsssnu Srrrerecus smumy

ﬁﬁf-?g 0019060009 (2874.394601 00205307176 8 BS1100060097356

Data de VZIIL monto

Pagar preferencialmente nos canais de auntoacendiments do Bunco do Brasil ’:a(llflﬂ’l

Nome do Beneficimio/CPE/ONP] Agiéneia'Codigo d@ Byneﬁua'm

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIREL «~ C PR/CNPS: §8.598.576/60601.04 2164-07108462-0

Daw do Pocumerio § Ny, do documeno Espécie Doc | Aveite | Dats Processamento Nosso Mipriers
FAAGH202Y 10250 Dy N 120172021 DH028745540000 205307
Lse do Banco Crartehs Fapécie Chiantidade 1x) Valor {=) Valor do Documenio
17 Ks 973.80

Informagdes de Responsabilidade do Bene ficidrio -3 Denconto- Abaiimento

S VIpDiz Avase RS3.24 A PARTIR DE 2601421 *00

{3 Froa

0.0

() Valor Cobrade | .

$13.98

Nome do Pagador CPFUNP FEnderego
ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCTA CRISTA CPF/ONPS: 86.324.860/0000.53
CEP:88220800; RUA 746, 659; ITAPEMA - SC

----- L L LT T I T Ty

Beneticidsic Fipal Alenficaghio mesinica - Fivhz de Compensagio




COURERATR, T8 CIEDNTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

_ Beneficiario

"~ CPF/CNP)

Banco

DADQS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data Do Vencimento
Valor Tftulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

-..~ata Do Pagamento

Vaior
Linha Digitavel

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS
08.598.576/0001-04

BANCO DO BRASIL 5.A.

18/01/2021 15:16:48
25/01/2021

973,90

0,00

0,00

267383

18/01/2021

973,90

00190.00009 02874.594001 00205.307176 8 85110000097390

5712.0C28.0112.0115.3700.5737

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

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

/ FOLHAS




Pigi
LRecebcmos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA o0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
(Dﬂm do Recebimento }( TIdentificagdo e Assinatura do recebedor

No. 353324

Série 1
= APRAZO Vr Total NF; 894,
® DANFE
Documento Auxiliar de T
s W 1-Saida -
FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES Chave de Acesso
) 2-Entrada { 4321.0194.3894.0000.0184.5500.1000.3533.2410.0780.1968

Rod. RSC 287 KM 109+500 - Industrizl - 96.880-000 324

Vera Cruz / RS (51) 3740-1450 No. 353 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CNPJ: 94,389400/0001-84  Insc. Est.: 1560029886 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocolo de autorizagio de uso

Venda de Mercadonas adq. de Terceiros 143210005793729
Razio Social CNPJI/CPF Data Emisséo

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA J 86.324.860/0009-53 11/01/2021
Endereso Bairro Distrito Iczp Data Entrada/Saida

R. 700 659 VAERZEA 88.220-000
Municipio Fone/Fax [ UF ]lnscriﬁa Estadual Hora de Entrada/Saida

IT 473308 7074 sC ISENTO
FATURA / DUPLICATA

353324-A
10/02/92021
894,90

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: | Vendedor: H Boleto Bancario }

587487

_CALCULO DO IMPOSTO
B+ ' Calculo do ICMS

‘ Valor do ICMS |Ba.5= de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigiio Valor Total dos Produtos i
L 894.90 107.39 0,00 0.00 894.90
Vaiin do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
L 0,00 ] 0,00 k 86,82 894,90
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT | Placa do Veiculo i UF: CNPT/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: Inscricio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Ouantidade / Volumes Espécie Marca Numeracdio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
1 i A 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito | CEP
R. 700 659 VAERZEA 88.220-000
Municipio UF:
ITAPEMA sC
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod. |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade Vlr, Unitario Vir. Total BCICMS | Vir. ICMS| WVir.IPI| IPI |ICMS
6055 TiRA P/ GLICGSE C/50 TESTE ON CALL FLUS 38220090 ™0 5108 {234 3 2250000 £75,00 675,00 g1,00 0,00 0 1200
Lote: 1200636 20/05/2022  Fabr.: 01/05/2020
Cod Fabr.: 6055 Reg. MS: 80011990002
Cod EAN13: 7908007901173
Trib. Anrox R$: 41.85 Federal e 0.00 Estadual Fonte:IBPT
78255 |VASOPRESSINA 20U/ML BIOLAB CX/10AMP ENCRISE 30043999 500 6108 CcX 1 219,90000 219,90 219,90 26,39 0,00 0 |12,00
Lote: 1050736 30/04/2022  Fabr.: 01/04/2020
Cod Fabr.: 78255 Reg. MS: 1097401900035
Cod EANI13: 7896112412113 Lis2

Trib. Anrox R§: 29.58 Federal ¢.15.39 Estadual Fonte:TBET

| )

ORDEM DE COMPRA: 60.342

( 5L
CERTIFICO que o %ﬁfﬁﬁ@

£oi

DADOS ADICIONAIS | Constante desie documen Il.u il
Informacdes complementares RS WE@ESB*DO e aCElto emj___,;)ljc_lya ‘
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00 [JPRESTADO f ar‘t 63 da Lei 4. 320/ 64
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 44,74 €
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 Recebedor:

Cargo:

Assinatura:

Visto:




' Bra desco Recibo do Pagador

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

. N Vencimento Valor do Documento
CNPI: 94_.389.400/00{}1 84 . 10/02/2021 894,90
(-) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | { =) Valor Cobrado
Data de emissao Ageéncia/Cédigo do Beneficiario Carteira / Nosso Numero
11/01/2021 3683-8 / 448-0 2 / 00000157493-8
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 353324-A
Enderego Bairro / Distrito
R. 700, 659 VAERZEA
Municipio Uk CEP
ITAPEMA SC §8.220-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitagéo s¢ terd validade apds o pagamento ¢o cheque peln banco sacad

Este recibo somente ter4 validade com & autenticagio mecénica ou acompanhado do I— Autenticagio mecénica . Recibo do Pagador-—l

_{l

Bradesco | 237 -2 | 23793.68307 20000.015741 93000.044805 1 85270000089490
Local de Pagamenio: Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/02/2021
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cadigo do Beneficiério
3683-8/448-0
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Namero
11/01/2021 353324-A DM N 11/01/2021 2 / 00000157493-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 894,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Descontos/Abatimentos

Apos vencimento cobrar mora didria de RS 1,34

Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. (-) Outras Dedugdes

(+ ) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

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

R. 700, 659 CEP: £8.220-000 ITAPEMA - 5C
Sacador/Avalista

T LR

Autentica¢io Mecinica - Ficha de compensagéo

¢ Forias \
\fﬁ bag




e

) VIACREDI

EATYA S DRRDND

DADQS 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 Autenticagio

“--.ata Do Pagamento

Valor
Linha Digitdvel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:31

85

T01

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

BANCO BRADESCO S.A.

18/01/2021 15:16:55
10/02/2021

894,90

0,00

0,00

267427

18/01/2021

894,90

23793.68307 20000.015741 23000.044805 1 85270000089490

570E.6314.0112.0115,3701.3946

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

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

CFOLHAS )




RECEBEMOS DE GCE COMERCIO INTERNACIONAL DE PAPEIS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
N°  000.078.487
SERIE: 0

ﬁqm DE RECERIMENTO IIDENTIFLCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

)

[ _-,-

iz INTER. DE PAPEIS LTDA

GBCECOMERD

 LIRERATO, 2001
'CENTER AND 15L 2
TLJASSC CEP: 82303101
=: 47334587264

i

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

CONTRDLE Do FIsco

LT

|

0-ENTRADA
1-8alDA

N° 000.078.487

CHAVE DE ACESSO

4221 0108 0481 5300 0110 5500 0000 0784 8710 7866 3013

SERIE: 0
PAGINA1DE 1

l

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

A

VENDAS

[NATUREZA DA OPERAGAQ

I

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210005103398 - 11/01/2021 16:32:30

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST, GNP
255212364 08.048.153/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CNPJ/ CPF
86.324.860/0009-53

DATA EMISSAC
11/01/2021

(ENDEREGO
R 700 659

BAIRRO/ DISTRITO

VARZEA

CEP

88220-000

_IBATA ENTRADA / SAIDA

[MuNICIPIO

FONE / FAX
ITAPEMA 4735620226

UF INSCRIGAO ESTADUAL
SC

|
|

FATURA / BUPLICATA

-

Pa;

078487-1/1 13/02/2021 1349,00 |

o a Prazo

\

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. DO ICM3 ] VALOR DO ICMS | BasE CALC. ICMS S.T.  [VALOR DO ICMS SUBST.| V. IMP. IMPORTAGAO ‘(VALOR ICMS UF REMET.| VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL DCS PRODUTOS
L 1.349,00| 229,33 0,001 0,00 0,00 o,oo[ 0,00 21 ,271 1.195,87
'VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURQ j DESCONTO QUTRAS DESPESAS y VALOR TOTAL DO IPI VALOR ICMS UF DEST. |VALOR TOTAL TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA )

93,34 0,00 o,ooI 0,00/ 59,79 o,ooL 0[ 97,98{ 1.349,00

TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADCS

[NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ GPF )
REUNIDAS TRANSP ROD DE CARGAS SA T 0 - EMITENTE ] I 83.083.428/0030-07
EDERECO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL

R. FRITZ BARTEL, 400 lJAF!AGUA DO sSUL SC ISENTO

QUANTIDACE TESPECIE ! MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO “ PESO LiQuiDo
L 10,00{cx F I I 234,400[ 233,4001
DADOS DO PROIUTOS [ SERVICOS

coDIGS f DE@CR\QAO DOS PRO SERVICOS NCMISH CST | CFOP | UNID. | QTD. | VLR.UNIT |VLR.TOTAL| BCIcMS | VLR.IcMs | VLR.IPI Aua ”I'F'.f'
B CO - KPP
Bcna At all BRI ELLIN BTN PG...|100.00001 1195867 | 119587 [  1.349,00 22933 59.79 17001500,
¢ Gel " \t,apem
CALCULO DO
(INSCRIGAD MuniC ALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN [VALOR DO ISSaN

DADOS ADICIONAIS

e mumclpm:-

\

-LUPL>Vendedor: 00041 SPedido: OC 60312 - Total aproximado de tributos federais, estaduais

[RESERVADO AO FISCO

Impresso em:  11/01/2021

as 17:32:35

Software JTOTEIL:



Linha Digitavel: 34191.09008 57498.320191 20120.110000 1 853
Valor: R$ 1349,00

00006134900

Recibo do Pagador

24 Banco 1tai s.A.}341-7 |34191.09008‘57498.320191 20120.110000 1 85300000134900

Beneficidrio

Agéncia/Codigo beneficiario | Espécie
GCE COMERCIO INTERNACIONAL DE PAPEIS LTDA

0192/01241-1 RS

Quantidade | Nosso niunero

105/06574983-2

Enderego Beneficidrio
RUA HEITOR LIBERATO EDIF NEW CENTER 1o ANDAR SL 2 SAQ JUDAS - ITAJAI/SC 88303-101

Niim- =~ do documento CPF/CNPI Vencimento Valor do documento

e, i 08.048,153/0001-10 13/02/2021 1349,00
-} Déséonto / Abatimentos (-) Qutras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Autenticagio mecinica

Corte na linha abaixo

=1t} Banco {tau S.A.

34191.09008 57498.320191 20120.110000 1 85300000134900

341-7
Local de pagamento

ATE G VENCIMENTQ, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NOQ ITAU OU BANERJ

Vencimento
13/02/2021

Beneficiario

GCE COMERCIO INTERNACIONAL DE PAPEIS LTDA - CNPJ: 08.048.153/0001-10
RUA HEITOR LIBERATO EDIF NEW CENTER 1o ANDAR SL 2 SAQ JUDAS - ITAJAV/SG 883

Agéncia/Codigo beneficiario
0192/01201-1

Data do documento N° docurento Espécie doc. | Aceite | Data de processamento | Nosso nilmero
11/01/2021 078487-1/1 DM N 11/01/2021 109/00574983-2
Use- -~ hanco Carteira Espécie Quantidade Valor documento Valor documento
109 RS 134900

instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
MULTA DE 3% APOS @ VENCIMENTO.

() Desconto / Abatimentos

COBRAR MORA DE 0,20% AQ DIA.
Valor de juros ao diaz 0,92

() Qutras dedugtes

ITAPEMA - $C « CEP: $8220-000
|

Valor de multa apds vencimento: 40,47 (+) Mora / Multa
(+} Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CPF/CNPI: 86.324.860/0009-53
R 700,659 ,-VARZEA

Cod.baixa

Sacador/Avalista

LA A

Autenticagio mecinica - Ficha de compensacio

Corte na linha abaixo

" FdLias

\ Noooe




&) VIACREDI

DTSERATAG 22 IREONG

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GCE COMERCIO | PAPEIS LTDA
08.048,153/0001-10

ITAU UNIBANCO S.A.

18/01/2021 15:16:55
13/02/2021

1.349,00

0,00

0,00

267430

18/01/2021

1.349,00

34191.09008 57498.320191 20120.110000 1 85300000134900

5721.0F50.0112.0115.3701.394A

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documenio Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

NI

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP o-mrans [
ENTTSJQ%%S i 001 | 1-sAlDA
AV - -
JOINVILLE - SC FonafFar. £734377777 N°. 000.037.363 4221 0120 7859 9900 91_39 5500 1000 0373.! 6310 0051 2569
Série 001 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
Folha 171 wmv.nfe.fazeuda.gov.brfportal ou ne site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG ] " [FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE UG
_ Venda de producao do estabelecimento 342210006855205 - 13/01/2021 16:36:36
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL GO SUBSY, TRIGUT) ’ CNPJ/CPR
257427953 20.785.999/9001*39
RESTINATARIO / REMETENTE
PTOMEI RAZAC SOCIAL SUFRAMA CNFS/CPF FDATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEF CRISTA 36.324.860/0009-53 13/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA SATDA/ENTRAD A
R 700 659, , VARZEA 88220-000
|MUNICIPIO UF IFONEI FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
UITAPEMA SC 4735620226

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEF CRISTA

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO [CE

R™ ~659, . VARZEA 88220-000
F‘TL 0 UF  TFONE7FAX
UTAPEMA S¢ 4735620226
FATURA /DNUPLICATA

CNPJ/CPR

86.324.866/0009-53

Num. 001
Vene. 10/02/2021
Valor RE 557,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC. DO ICMS |VALGR DO ICMS BASE DECALC, [CMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP, IMPORTACAG TV, 1CMS UF REMET. {Y.FCP UF DEST. WALOR DG Pis V. TOTAL PRODUTOS
39.03 0.00 0.00 0.60 0, 00 0, 00[ .00;
VALOR DQ FRETE VALCR DO SEGURO IDESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL Ip] V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, IVALOR DA COFINS
0.00 0.60 0.00 0.00 0. 900 39,03 .00
TRANSPORTADGR / YOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULO

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE
9-Sern Transporte

ENDERECQ

——|

QUANTIDADE ESPECIE IMARCA

25

DADQS DOS PROBUTOS / SERVICOS
o9 t DESCRICAS DO PRODUTO / SERVICG ’ NCM/SH
BOII112100 {BOV CONG ACEM BIFE 100G.p2 -1 902823000
Numero da Crdern do Pedido 6157 ?
e [BREABOMLGEY, T S

8011113700 1BOV CONG ACEM ISCAS - P2

. Numero da Ordern do Pedido 60153
. PRedBC=dl6e0 T

VALOR T VALGR ALIQ. i
’ 157 f ALIQ. 1P

1CMS
’ I
v e 606 9‘}:%2. - _} 1,‘53 R

ICMS

.00 27,30

920 sam{

J 227,54

|

w “_Imowzﬁz'é sl o 151 5 l KG/, e o

/’

e. art.
Servidon/Recebelio,
Cargon
Assinatyra: ;
Visto Se : retirio:

]

| |

|
|
f

—J
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO j
kaf. Contribuinte: N mere da Ordem do Pedido: 60153 | Aliquota de Iems 12% Conforme Artigo 26, incise 111, alinca "d", do

RICMS/SC | Reducao da Base de Caloulo do fems 41,669 Conforme Anigo 12-B do Anexo 2do RICMS/SC | Pis Aliquota 0
Conforme Lei n 10.925/2004, anigo 1, inciso X1X | Cofins Aliquota 0 Conforme Lej 10.925/2004, artigo 1 , inciso XX
Valor Aproximado dos Tributos - R$ 39,03

]




Recibo do Pagador
Banco ftau S.A. ]341 -7 1341 91.09008 00428.090153 45790.070002 4 85270000055752

Beneficiaric CNPJ/CPF [ Sacador Avalista MNencimento
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 [ | 10/02/2021

i i -
Enderego Beneficidrio/Sacader Avalists
RUA TUIUTI, 4057, AVENTUREIRD, JOINVILLE, SC - 89226001

Nosso Nomero Carteira J Espécie J Quantidade Valor Agéncia /Cédigo Beneficidrio

00004280-9 109 | Dm | 0154- /1 57900-7

Data do Documento Nimero do Documento l Espécie do Documento J Aceite l Data de Processamento Valer do Documento i
13/01/2021 000037363 ‘, I 13/01/2021 l 557,52

Autenticagdo Mecanica

I — 1

|
Banco itai S.A. | 341-7 /34191 -09008 00428.090153 45790.070002 4 85270000055752

Lacal de Pagamento

24 ] Venci
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU | veramert
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU [ 10/02/2021
Beneficiério CNPJICPF ‘ Agénciz /Codigo Beneficiario .
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.9899/6001-39 ] 0154- [ 57900-7
Data do documento N? do documento Espécie Documento | Aceite J Data do Processamento | Nosso Nimero
13/01/2021 000037363 | DM [N [13/01/2021 i 109/00004280-9
Usec do banco | Carteira Espécie Quantidade Valor [ (=) Valor do Documento

109 RS 557,52
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida scbre este holeto, contate o BENEFICIARIO. -} Descontos/Abatimentos

T

Apos o vencimento:
Multa: Valor R$ 11,15 - Percentual 2,00 % (+) Mora/Multa
Mora Diaria: Valor R$ 0,18 - Percentual 0.03 % L_
SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO ‘

FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANGA BANCARIA

l (=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860/0069-53
Enderego R 700 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA sC
Sacador/avalista CNPJ: Cédigo de Baixa:

LT —




COUFERLTIVA DE DAESHID

DADQS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/Dv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
~ CPF/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titule

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
" Data Do Pagamento

Vaior

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:30

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
20.785.999/0001-39

ITAU UNIBANCO §.A.

18/01/2021 15:16:58

10/02/2021

557,52

0,00

0,00

267449

18/01/2021

557,52

34191.09008 00428.090153 45790.070002 4 85270000055752

5701.3304.0112.0115.3701.5818

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

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




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
o 8l |||
Prin tse t \ PRINTSET PULSEIRAS E NOTAFISCAL ELETRONICA
ptsiran < igezzen_ INGRESSOS EIRELL 0 -ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Sampre presente, sempre meinor 1-SAIDA
RUA ALFREDO KAESTNER, 551, VORSTADT N° 64170 4221 0101 3624 6700 0144 5500 1000 0641 7010 0360 7886
89015-540 BLUMENAU, SC SERIE 1 — -
Fone: (47)3340-5949 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
financeiro@printset.com.br FOLHA: 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PRESTACAO DE SERVICO TRIBUTADO PELO ISSQN 342210006376214 13/01/2021 09:13-33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253393663 01.362.467/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R 700, 659, VARZEA 88220-000 13/01/2021
MUNICIPIO ur FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
ITAPEMA ) B SC | (47)3562-0226 09:13
FATURA/DUPLICATA B

"ATURA VENCIMENTO VALOR
1 12/02/2021 1.000,00

FATURA VENCIMENTO VALOR

FATURA VENCIMENTO VALOR

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTQ VALOR

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 212,00 1.000,00
VALC \FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORTAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPJ/CPF
DISK & TENHA LTDA 0-Remetente 02.255.335/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
FREDERICO BARG, 100, BAEPENDI JARAGUA DO SUL SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000000 Volumes 0,00 0,00
)JADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. = = VALOR VALOR B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAQO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP| UN QTDE UNIT. TOTAL ICMS 1CMS P 1CMS P
o PULSEIRAS REDECH
33475-001 PULSEIRA TYVEK 24 x 2.5 cm BRANCO - PULSEIRAS REDECH 5207.90.00( 0102 | 5933 | PC 5000,00 0,20 1.000,60
ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
2lor Aprox. dog tri I;u‘éoaoggngg%ne IEC 1‘3.7?1{%0?{%6 Eg%i;ag)(};’_? 42|ﬁ00' - i ICO que o EWATERIAL
4,2 , I tados RS O, v , Estadua ) ' e Municipa
.00%?00%?]}3?&1‘2: IBPT.PEDIDC 60381Empresa optante pelo Simples Nacional \ CE RT“: q [JSERVICO
DS Termos da LC 123/06Nao gera crédito de ICMS ou IPI.

Constante deste documento foi

@'R@EEBIDO e aceito em H/-Q{—Iﬂ'

| [IPRESTADO

\ Recebedor:

____________________________________________________________________________ ‘_ 3 Ty e
~ epaoy 3
XECEBEMOS DE PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIRELL- OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCRL ELLRROMICA
NDICADA AO LADO. EMISSAO: 01/13/2021 09:13:11 NO VALOR TOTAL DE RS1.000,00, DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA RED) BENEFICENCIA e
"RISTA, R 700, 659 VARZEA ITAPEMA SC
- N° 64170
ATA RECEBIMENT IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
A © - SERIE 1
4 g} §§
FULHAS
[ 1] -
Y N® soz

b

S~




@aAnos

085-1

Comprovante de Entrega

Beneficidrio: Agéncia/Cédigo Beneficiario: Motivos da n3o enfrega

PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIRELL. 0101/958608-3 ( ) Mudou-se ( ) Enderego insuficiente

Pagador: Nesso numero: |( ) Recusado ( ) Nio existe n° indicado

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 09586083000004275( ) Desconhecido ( ) Falecido

Vencimento Numero do Dacumento: | Espécie:  [Valor do Dosumento: ( ) Ausente ( ) Outros (especificar)
12/02/2021 (106417001 RS 1.000,00/( )N&o procurado  _~ "

Recebi(emos) o bloqueto: Data Assinatura; Data: Entregador:

Local de Pagamento:
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema Ailos.

@Anos

Data do Processamento:
13/01/2021

Recibo do Sacado

Local de Pagamento:
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema Ailos.

Vencimento:

12/02/2021

Beneficiario

PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIRELL

CNPJ - 01.362.467/0001-44

Agéncia/Cédigo do Benficiario
0101/958608-3

Data e Emisszo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso nimero
13/01/2021 106417001 DM N 13/01/2021 09586083000004275
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento:

01 R$ R$ 1.000,00

Instrucdes (Texto de Rensponsabilidade do Beneficiario)

COBRAR JUROS DE R$ 1,50 POR DIA DE ATRASO.

APOS © VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 20,00.

SU’ TO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO.

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

(- ) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducdes

( +) Mora / Multa

( *+) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

R 700 - 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Pagador/Avalista:

@AiLos

08591.01008 40958.608305 00004.275012 1 85290000100000

e 085-1
Local de Pagamento:

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema Ailos.

Vencimento:

12/02/2021

Beneficiario

PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIRELI.

Agéncia/Cédigo do Benficiario

CNPJ - 01.362.467/0001-44
Aceite

Dat  “missdo Numero do Documento Espécie Doc. Data do Processamento Nosso niimero
13 /2021 106417001 DM N 13/01/2021 09586083000004275
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Docurnento:

01 R$ R$ 1.000,00

Instrugdes (Texto de Rensponsabilidade do Beneficiario)

COBRAR JUROS DE RS 1,50 POR DIA DE ATRASO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 20,00.

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO.

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

( - ) Desconto / Abatimento

( -) Outras Dedugdes

( +) Mora / Multa

(+) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CPF/CNPJ: 86.224.860/0009-53

R 700 - 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Pagador/Avalista:

Cddigo de Baixa

(AT

cacdo Mecanica

Ficha de Compensaczo

2y

7 pa o
f Fﬂiﬁ’gﬁxs
. N secg

——



VIACREDI

STLFERALNG F5ISEDHG

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

- CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO .
Data/Hora Transacao
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descontos
Sequéncia De Autenticaclo
- Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:30

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS
01.362.467/0001-44

Cooperativa Central de Credito - Ailos

18/01/2021 15:16:59
12/02/2021

1.000,00

0,00

0,00

267456

18/01/2021

1.000,00

08591.01008 40958.608305 00004.275012 1 85290000100000

5713.1528.0112.0115.3701.621A

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

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




RECEBEMOS DE MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA 0S PRODUTOS 'SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
'VALOR TOTAL DA NOTA R$ 5.074,00

NF-e
N° 000.012.910

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  (ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIC)

SERIE: 1

MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA DANFE i
) i &[.T}CEI:I{\RP& NOTA !
RUA MARIA OLIVEIRA, 270 GALPAO | FISCAL ELETRONICA
Bairro: SERRARIA {0-ENTRADA CHAVE DR ACRSSO
_ i Sao Jose - SC - 88115-163 1-SAIDA 1 4221 0122 2183 0600 0151 5500 1000 0129 1012 5094 6121
W Fone: (48)3375-3052 Fax: (48)3375-3051
JP DIAGNOST'CA sulvendas@jpdiagnostica.com.br N° 000.012.910 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“ + : www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
m SERIE:1 Autorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DENTRO DO ESTADO 342210005011632 - 11/01/2021 15:22:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ FSTADUAL DO SURST. TRIRUT. CNPJ ' CPF
257627251 22.218.306/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCTACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 02097! |86.324.860/0009-53 11/01/2021 15:17
FENDERFCO RAIRRO/DISTRITO CFP DATA DA FNTRADA/SATDA
R 700, 679 VARZEA 88.220-000

MUNICIPIO FONFFAX UF INSCRICAO FSTADUAL HORA SATDA

* -ma (47) 3562-0226 SC  |ISENTO
i - URA FATURAL FATURA2 FATURA3 FATURA 4 FATURAS FATURAG FATURAT7 | FATURAS | ¥ATURAD FATURA 10 | FATUCRA Il | FATURAIZ | FATURA I3 | FATURA 14 | FATURA IS
NUMFROQ: 012910-1 | 0129102 012910-3

VENCTIMENTO: 31/01/2021 | 20/02/2021 | 12/03/2021

VALOR: ;s 1.666,65 |  1.666,65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.074,00 862,58 0,00 0,00 5.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSPESAS ACFESSORIAS VALOR TOTAL DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
74,00 0,00 0.00 0,00 0,00 5.074,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOMF/R AZAO SOCTAL FRETE POR “ONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF

EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA 0 - Remetente (CIF) SC 00.428.307/0011-60
FNDFERECO MUNTCIPIO UF  |INSCRIGCAO ESTADUAL

RUA SAQ VICENTE, 3, GALPAO 2 Palhoca SC |256.698.945

QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMFRO PESO BRUTO PESO LIQUIMO

1 X 3,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ODIGH H : ¥ s R T— Tovann [ ovaiee 1S9
i sl PESCRICAO DOS PRODIITOS SERVICOS NewisH | eS| cror | U | auant. i YALOR ViR ol | S | oaciens | i | Yer |_Ei‘_
2 Z t ICMS| 1IP1
| |
004656 COVIT-19 AG RAPID TEST- 25 TESTES - 38220090 | 000 | 5102 | KTT 4,00 1.250,00 5.000,00 5.074,00 462,58 17 !
ABBOTT/PANBIO
LT: 41ADF253A Val: 02/11/2021 Qtd: 4 f

CONTINUACAG INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Trib. Aprox. R$:1.604,50 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

EER_TIF!CO que ©

ﬁf\ﬂﬁTERiﬁ\L-\
[JSERVICO
Constante deste documento foi

2RECEBIDO e aceitoem -L&/Q_/ _:.i ‘

LIPRESTARC cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor: Yin, c,&\\a“

Cargo: “ . gu"'c"a

Assinatura: QBN e 901

Visto: w %{ﬁgﬁ

DADOS ADICTONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA DEPOSITO
BCO ITAU AG. 6894 C/C/ 16204-6
AAS.14474/2016 - AFE ANVISA ME: 534113X17159 (8.12915.8)
"AS NOTAS FISCAIS ELETRONICAS PODERAO SER CANCELADAS SOMENTE 24HS APOS A EIMISSAD DA MESMA"
Link do Decreto de alteragdo de prazo de cacclamento de Nota Fiscal Elctronica:
hup://www.fazenda, gov.br/confaz/atos/atos_cotepe/2008/ac033_08.Inm

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1°
DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N" 123, DE 2006.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

RESFERVADO AOFISCO




RECIBEO DO PAGADOR

el Banco ltad S.A. ] 341-7 | 34191.57007 04179.626892 41620.460000 6 85170000174070

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO Mencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO . 31/01/2021

Beneficiario . . Agéncia/Cddigo Beneficiario

MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA ME CNPJ/CPF 22.218.306/0001-51 6894 / 16204-6

Enderego Beneficiario / Beneficirio final

Data do documento {NGm. do documento Espécie Doc. JAceite . |Data Processamento |Nosse Nimero
11/01/2021 012910-1 DMI N 11/01/2021 157 /00041796

Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade \alor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.740,70

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer difvida sobre este boleto contate o {-} Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% (+) Juros/Multa

APUS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AO MES

(=) valor Cobrado

Pagador - ASSOC DAREDEH DE BEN CRISTA CNPJ/CPF 86.324.860/0009-53
RUAT700,679, 88220000 - VARZEA - ITAPEMA - 3C
Beneficiario final CNPJ/CPF

Autenticagdo mecanica
WSl Banco ltad S.A. l 341-7 I 34191.57007 04179.626892 41620.460000 6 85170000174070
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESF. NAQ BANCARIO vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 31/01/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA ME CNPJICPF 22.218.306/0001-51 6894 / 16204-6
Endereco Beneficiario / Beneficiario final
Data do documento |NGm. do documento Espécie Doc, |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

11/01/2021 012910-1 DM N 11/01/2021 157 /00041796
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade \alor (=) valor do Documenio
157 RS 1.740,79

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiguer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% (+) Juros/Muita
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......._.. 0.33% AO MES

(=) valor Cobrado

Pagador - ASSOC DAREDEH DE BEN CRISTA CNPJ/CPF 86.324.860/0009-53

(T

RUAT00, 679 , 88220000 - VARZEA - ITAPEMA- SC
Ficha de Compensacao
Autenticacdo mecénica

v NSy




1) VIACREDI

SGUPERTNGS I8 THRIND

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DVv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
. Beneficirio
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:30

&5

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA ME
22.218.306/0001-51

ITAU UNIBANCO 5.A.

18/01/2021 15:17:00
31/01/2021
1.740,70

0,00

0,00

267463

18/01/2021

1.740,70

34191.57007 04179.626892 41620.460000 & 85170000174070

5730.5440.0112.0115.3702.0818

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




RECEBEMUS DE MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA OS FRODUTOSSERVIQUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG NE
VALOR TOTAL DA NUTA RS 507400 -t
S VST - s - N 000.012.910
DATA DE RECEBIMENTO IBENTIFICACAQ E ASSINATURA DORECEBEDUR  (ASSUCIACAQ DA REDER DE BENEFIC) SERIE: 1
MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA DANFFE, g NilREN .
. | DOCUMENTO fE il l it
: : i ) © UAUXILIAR DA NOTA i ' il : '
. . FISCAL ELiTRONIC H !
N RUA MARIA OLIVEIRA, 270 GALPAQ ISCAL ELETXONICA
- Bairro: SERRARIA O-ENTRADA CHAVE DE ACFSS0
o w3 ek s A0 JOSE~SC - 88115163 1-SAIDA 1 4221 0122 2183 U600 0151 5500 1000 0129 1012 5094 6121
" I 1 Fone: (48)3375-3052 Fax: (48)3375-3051
‘ [ LM sulvendas@jpdiagnostica.com.br N° 000.012.910 Consultg de autenticidade no portal nacional da NF-e
: e : R www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz
m SERIE:1 Autorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG
VENDA DENTRO DO ESTADO 3422106005011632 - 11/01/2021 15:22:06
MNSCRICAQG ESTATIUAL MNSCRICAQ ESYANUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ ‘ CPF
257627251 22,218.3G6/001-51
DESTINATARIOMEMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPICPF DATA DA FMISSAO
ASSOCIACAC DA REDEH DE BRENEFICENCIA CRISTA 02087] |86.324.860/0009-53 11/G1/2021 15:17
HQ'.')F:RF.CO BAJRRO/MISTRITY CFP DATA DA FNTRADASAINA
R 700, 67¢ VARZEA 88.220-000
MUNICIPTO FONETFAX UF  |INSCRICAG ESTADUAL HORA SAIDA
F- g {47) 3562-0226 SC ISENTO
. JRA FATURA FAIURAZ EAITLURA FATURA4 FATLRAS FATLRA G FATURAT | FATLRAE . FATURAYD FATURA }O [ FATURALL | FATURA 12 FAIURA I3 { FATURA I4 | FATURA i3
NUMERQ: 0125161 | 0iz8102]{ 0129103 '
VENCRMFNTO: 310172021 | 20/02/2020 | 12032024
VALOR: L0 166665 | 1.666,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.074,00 862,58 0,00 0,00 5.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS NESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TPT VALOR TUTAL DA NOTA
74,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.074,00
TR ANSPORTADOR/VOLUMRS TRANSPORTATIOS
NOME/RAZAG SOCTAL FRETF. POR ©JONTA COMIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPIICPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA 0+ Remetonto (CIF) SC |00.428.307/0011-60
FNDERECO MUNICIPIO UF  |[RNSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO VICENTE , 3, GALPAO 2 Palhoca SC 12556.688.945
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRO PESO RRUTG PESO LIQUINGD
1 00,4 3,00
FADOS NUS PRONDUTOS/SERVICOS
A 7 H - . T P o i b Sy
o MHSCRICAG DOS PRODUTOS SERVIGOS NentsH | es feron [ ! QUANT. i RPN l ke | Aciows | VAR v o e
: . : jiems] it
04656 COVIN-19 AG RAPID TEST- 25 TESTES - 38220090 | 000 | 5102 | KiT 408 1.250,00 5.000,00 507400] 8625 |17 i
ABBOTT/PANBIO
LT: 41ANF2534 Val: 0011/202) Qud: 4 J I

SONTINUACAQ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib, Aprox. R$:1.504,50 Federal ¢ R$:0,08 Fstadual Fonte: 1BPT .

CERTIFICO que o %@é@ﬁé‘éﬂ“

Constante deste documento foi

1 P "'
BIRECEBIDO . wivoem 15 /81 /20

LIPRESTADO cfe. art, 63 da Lei 4.320/64
Recebedor: wfin 13

Largo: ;";} . “é“;\:

Assinatura: G s

Visto: L 7“?&%‘50 i

DATIS ADICTONAIS

INFORM ACOFS COMPLEMENTARES

DADOS PARA DEPOSITO

BCOITAU AG. 6894 C/C/ 16204-6

AAS 147402016 - AFE ANVISA M3$: 5341L3X17:55 (8.12915.8} N

"AS NOTAS FISCAIS ELETRONICAS PODERAQ SER CANCELADAS SOMENTE 24HS APOS ALMISSAD DA MESMA"
Link do Deereto de alteragiio de prazo de cacelamento de Nota Fiscal Elctrénica:
lmp:I!www.fazcnda.gov.b:!conﬁz/ams/mos_cutcpcleOBfncOSJ_US.ilun

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICM8/5S PELG SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1°

DO ART.25DALET COMPI}EMENTAR N" 123, DE 2006,

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

RESFRVADC AQ FISCU

e ™
FOLHAS
N° 513




RECIBO DO PAGADOR
4Ll Banco ltad S.A. , 341-7 | 34191.57007 04179.706892 41620.460000 9 85370000166665

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP NAQ BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 20/02/2021

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio

MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA ME CNPJICPF 22.218.306/0001-51 6894 / 16204-6

Endereco Beneficiario / Beneficiario final

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento |[Nosso Nimera
11/01/2021 012910-2 DM N 11/01/2021 157 / 00041797

Usco do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) valor do Documento

157 R$ 1.666,65

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% {+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE......_... 0.33% AQ MES

(=) valor Cobrado

Pagador - ASSCOC DAREDEH DE BEN CRISTA CNPJ/CPF 86.324.860/0009-53
- JRUAT00,679, 88220000 - VARZEA - ITAPEMA - SC ‘
" |Beneficiario final CNPJ/CPF
Autenticagdo mecanica
@ Banco ltat S.A. I 341-7 l 34191.57007 04179.706892 41620.460000 9 85370000166665
Local de pagamento EM QUALQUER BANCOQ OU CORRESP NAQ BANCARIO . Mencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 20/02/2021
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario
MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA ME CNPJ/CPF 22.218.306/0001-51 6894 | 16204-6
Enderego Beneficiario / Beneficiario final
Data do documento |NGm. do documento Espécie Doc. jAceite jData Processamento |Nosso Namero
11/01/2021 012910-2 DM N 11/01/2021 167 /00041797
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valnr (=) Valor da Documento
157 R$ 1.666,65
InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
|BENEF!CIARIO.
APOS O VENGIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% (+) Juros/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AOQ MES

(=) Valor Cobrado

Pagador « ASSOC DAREDEH DE BEN CRISTA ' CNPJ/CPF 86.324.860/0009-53
RUA700, 679 , 88220000 - VARZEA - ITAPEMA - sC

Beneficiario fi nal
Ficha de Compensagio
Autenticagdo mecanica




CLUFRRATIVA D8 LHEDNID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

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

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

-~ Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:30

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA ME
22.218.306/0001-51

iTAU UNIBANCO S.A,

18/701/2021 15:17:01
20/02/2021

1.666,65

0,00

0,00

267476

18/01/2021

1.666,65

34191.57007 04179.706892 41620.460000 9 85370000166665

572D.5924.0112.0115.3702.1222

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 a5 17:00




['RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA *J' NF-e A

0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 311,80 N°. 2386575
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFIC)\Q}\U E ASSINATURA DO RECEBEDOR '.
l HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO l SERIE 1 )

7 o, ‘ DANF-e

5 ‘w E Documente Auxiliar da

OAEFRIELIOORA Nota Fiscal
Identificacio do Emitente 0 - ENTRADA 1 e
3 5-; - i

S R TR e L SR 4221 0182 9007 1300 0176 5500 1002 3865 7511 2189 1926
SERRARIA - SAQ JOSE - SC - E-mail:  copal@copalalimentos.com.t N s 2386575
88115-000 SERIE 1 FL10of1| cConsulta de autenticidade no portal nacional da

[ NATUREZA DE OPERAGAO

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

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protocole de Autorizacdo(Data e Hora)

250018853 s 82.900.713/0001-76 342210007096944 14/01/2021 03:28:34 |
DESTINATARIO/REMETENTE
[ MoME/PAZRO SOCIAL CNPJ/CEF il { DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 76729 86.324.860/0009-53 14/01/2021

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA

R: 700 659 VARZEA 14/01/2021
[ CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRI;AD ESTADUAL HORA DE SAIDA

88220000 ITAPEMA 4732685986 sc 03:25 |
FATURA

N° Venc. VI.
1 04/0221 311,80

©*"CULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
311,80 37,42 0,00 0,00 311,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR. TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 311,80
J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ mazho soctan, FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC uF CNPJI/CFF )
9 - Sem Frete MLM4876 SC
LOGRADQURC MUNICIPIO ur INSCRICAC ESTADUAL
T " d
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
21 2 40,00 J 40,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCF’.IC.RD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST Ccrop UND OTO V. UN. V. TOTAL V. 8T BC. I[CM3 V. TCMS V. IPI ALIE. AL{O.
TCM! IP
67052  |C AV FILE PEITO S/0S MTD CG LAR 20X1KG 02071400 | 020 | 5102 [KG 20,00 8,90 178,00 0,00 178,00 21,36 0,00 12,00 000
VLAPROX.TRIB, FEDERAL: 17.59 VL APROX TRIF ESTADUAL: 12.26
8850 C AV SOBRECOXA LAR ENVELOPADA PCT 20XKG 02071400 | 020 | 5102 |KG 20,00 6,69 133,80 0,00 133,80 16,06 0,00 12,00 0,00
VL APROX.TRIB FEDERAL: 13.22 VL APROX TRIB. ESTADUAL: 837

FIyt DOS PRQDUTOS

CERTIFICO |que o |KMATERIAL
N 9 SERVICO
' Constapte deste documento foi

%Eggagg efaceito e _]_4_/ a7

cfe. art. 63|da Lei 4.320/64
Bervidor/Recebeddr: 4 !

; Cargo: Eli iF' Linta

A_ssinatura: LONLsta
Visto Secretdtio: 10. 5910

CALCULO DO ISSQON
T

HICAQ MUNICIPAL VALGE TOTAL DOS SERVICOS [rr “E DE CALCULC DE ISSQH VALOR DO T3S0N ‘]

RESEPVALO AQ FISC0O
LICITACAG - 48 S01€7-1164
ENTE:

33010306 / CoD COBRANCA: 1113 - SANTANDER - COB.EANCARIA

L MUNICIPAL SANTS AHTON

fADO. DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS$: 30,81
9 - VARZEA ITAFEMA, PONTO DE F EN
EASICA COHFORME

ART. 11 A DO ANEXO 2 DO RICH




| 033-7 |ReciBO DO PAGADOR

1 033-7 | RECIBO DE ENTREGA

BUTENTISAT AN MECANICA

Bonehorria AGENCIACODIGO CEDENTE, : Benaflelére AGERCIACODIGD BENEFICIARIO
COPAL ALIMENTOS LTRA 3712/ 6052290 i | COPAL ALIMENTOS LTDA 3712/ 6052290
Fogadar NG5S0 NUMERT 1 | Pagador NO550 NUMERD
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0755273-4| | | ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0755273-4
VALOR DO DOCUMENTD - TECoNTORBATINENTG (+) MORAMULTA E VALOR DG DOGUMENTO N' 00 DOGUMENTO
311,80 : 311,80 2386575-1
IVENCIMENTC D ESPECIE N* DS DOCUMENTO [VENCGIMENTO DATA DE ENTREGA
76729 1 64
04/02/2021 R$ 2386575-1 04/02/2021
1 |ASBINATURA

Pagavel em quaiquer banceo. Preferencialmente no banca Sartander.

VENCIMENTO

https://www.santander.com.briboletos
Pagar este tituioc somente via banco ou lotérica

Néo receber apds 21 dias do vencimento.

Apés o vencimento, cobrar mora didria de R$ 0,94 até o primeiro dia Gti bancario do pagamento.
Para segunda via e atualizag@o de boletos, acesse: ' '

Apés 16 dias do vencimento, inclusdc no SERASAISPC. Apds 14 dias, sujeito a protesto no Cartdrio.

04/02/2021
BENEFICIARID AGENGICODIG GEDENTE
COPAL ALIMENTOS LTDA CNPJ:  82900713000178 7127 6052280
DATA ODCUMENTD NUMERQ DOGUMEHTO £sP, DOG ACEFTE DATA PROGESSAMENTO Nosso nomERS
14/01/2021 23865751 DMI N 14/01/2021 07585273-4
US0 0O BANCE Ckﬂgg rsnsig\s%mosm QUANT A0 VALOR () VALOR DO DOCUMENTO 311,80
INSTRUGOES (-} DESCONTOMDIANTAMENTO
ATENCAQ SR. CAIXA:

-1 OUTRAS DEDUGQES

[ + } MORAMULTA

[ + ) ACRESSIMD

=3 VALOR GUBRADO

R 700

VARZEA ITAPEMA

COPAL ALIMENTOS LTDA

RENEFFCIARIO  CLOENTE

PASAOR ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

76728

SC

CPF/CNPJ DO PAGADOR : 86.324.850/0009-53

CEP : 88220000

[l

M

BT A

AUTENTICAGAQ MEGANICA

Ficha de Compensagdo




STUMERATIVA TE S9EONIG

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transag¢do

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
—-uata Do Pagamento

Valor

Linha Digitave!

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

COPAL ALIMENTOS LTDA
82.900.713/0001-76

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

18/01/2021 15:16:57
04/02/2021

311,80

0,00

0,00

267441

18/01/2021

311,80

03399.60528 29000.000074 55273.401012 8 85210000031 180

565B.4344.0112.0115.3701.4E09

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

EDLHAS




[RECEBEMOS DE MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

Sao Jose - SC - 88115-153

| i Fone: (48)3375-3052 Fax: (48)3375-3051
‘. A 5 j . sulvendas@jpdiagnostica.com.br

VALUR TOTAL DA NOTA RS 5.074,00 NF-E
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA D4 RECEBEDUR (ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIC) :}ER{J]_‘E)O‘iﬂl 2.91 9
MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA DANFE B | . g
 DOCUMENTO Wikl | '
. " RUA MARIA OLIVEIRA, 270 GALPAG FISCAL ELETRONICA '
e Bairrp: SERRARIA 0-ENTRADA CHAVEDE ACFSS0

1-SAIDA 1 4221 (7122 2183 0500 0151 5500 1000 0129 1012 5094 6121

N° 000.012.910

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

I . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz
iy SERIE:1 Autorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTCCOLO DE AUTORIZAGAG
VENDA DENTRO DO ESTADO 342210805611632 - 11/01/2021 15:22:06
TNSCRICAQ FSTADUAL NSCRICAQ FSTADUAL DO SURST. TRIRUT. NPT/ CPF
257627251 22.218.306/0001-51
DESTINATARIO/RFMETENTE,
NUME / RAZAO SOCIAL COPIKs | CNPLCPF DATA DA FMISSAG
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 020971 |86.324.860/0009-53 11/01/72021 15:17
FNDFRECO ) RAIRRU/MISTRITO CFP DATA DA ENTRANA/SAIDA
R 700, 679 VARZEA 88.220-000
MUNICIPIO FONEFAX UF  |INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
T+ ~ama (47) 3562-0226 8C |ISENTO
JRA FAIURAL FATURAZ FATURA3 | FATURA4 § FATURAS FATURAG FATURAT *| FAIURA B | FATURAS FATURA LG | FATURA LN TFATURA 12 I FATURALS FATURA J4 { FAIURA IS
NUMERO: 0129101 | 01259102 | 0129103 :
VENCIMENTO: 31/01/2021 | 20/02/2021 | 12/03/2021
VALOR: LHO70 | 1666651 166665
CALCULO DO IMPUSTO
BASE DE CALCULG VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
5.074,00 862,58 0,00 0,00 5.000,00
VALOR T FRETE VALOR DO SEGURQ ] DRESCONTO QUTRAS NESPRSAS ACFSSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALGR TUTAL DA NGTA
74,00 0,00 0,00 6,00 0,00 5.074,00
TRANSPORTANOR/VOLUMFS TRANSPORTADOS
INOMF/R AZAC SOCTAL FRETE POR <ONTA COMIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPICPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA 0 - Remctente (CIF) SC |00.428.307/0011-60
FNDERECG MUNICIPTO UF  [INSCRICAQ FSTARUAL
RUA SAQ VICENTE, 3, GALPAD 2 Palhoca SC |256.698.945
QUANTIDADE FSPECIR MARC A INUMERO PESO RRUTO PRS0 LIQUIMG
i X 3,60
DADUS DOS PRODUTOS/SERVICOS
- ] ' . arrorsi. D ovaio P -valan Al G AN
ggg,ﬁ‘.}o DHSCRICAD DOS PRONUTOS SERVICOS NEN S | CETL ‘ cror | un I QUANT: N N PP [ VER | Ackus | pentadl B Sl
. : . ! [iCMS| irL
0U4656 COVIT-9 AG RAPID TRST- 25 TRSTES - 38220090 § 000 | $102 | KIT 460 1 250,00 5.000,00 307400 462,58 17 :
ABBOTT/PANBIO
] LT 41ADF253A Vah 02/11/202) Qud: 4 |
ZONTINUACAC INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$:1.604,50 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: I8PT .
- J‘
ZAMATERIAL
0 i

Constante deste documento foi
) v
LARECEBIDO e aceito em-EZ/)& .-Q.ﬁ.

LIPRESTADO cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
dor: e %

e R
: g R

Assinatura: {\é\\ 220aTe

Visto: @ ?é?\%" !

A

DADOS ADICIONAIS

INFORMACORS COMPLEMENTARES
DADOS PARA DEPOSITO
BCOITAU AG. 6894 C/C/ 162046

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

AAS.14474/2016 - AFE ANVISA MS: 534113X17159 (8.12915.8) N
"AS NOTAS FISCAIS ELETRONICAS PODERAO SER CANCELADAS SOMENTE 24HS APOS A EMISSAD DA MESMA"
Link do Deereto de alteragio de prazo de cacelamento de Nota Fiscal Elctrdnien:
hrep:/fwww.fazenda,gov. br/confaz/atos/atos_cotepc/2008/2c033_08.inm

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O $CMS/1SS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO §I"
DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N* 123, DE 2006

RESERVANC AOFISCO




RECIBO DG PAGADOR

A Banco ltai S.A. l 341-7 | 34191.57007 04179.886892 41620.460000 1 85570000166665
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP NAQO BANCARIO ncimento
MESMO APOS G VENCIMENTO 12/03/2021

Beneficiario

MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA ME CNPJICPF . 22.218.306/0001-51

Agéncia/Codigo Beneficiario
6894 / 16204-6

Endereco Beneficiario / Beneficiario final

Data do documento [Nam. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento |[Nosso Nimero
11/01/2021 012910-3 DM N 11/01/2021 157 /00041798
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valar : (=) valor do Documento
157 R$ 1.666,65

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE... . 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... 0.33% AQ MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) valor Cobrado

[Pagador - ASSOC DAREDEH DE BEN CRISTA
RUATO0, 679, 88220000 - VARZEA - ITAPEMA - SC
" |Beneficiario final

CNPJ/CPF

CNP.J/CPF 86.324.860/0009-53

.......................................................................................................

Banco itai S.A. ‘ 341-7 l

.................................

34191.57007 04179.886892 41620.460000 1 85570000166665

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

12/03/2021

Beneficiario

MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA ME CNPJ/CPF 22.218.306/0001-51

Agéncia/Codigo Beneficiario
6894 / 16204-6

Enderego Beneficidrio / Beneficidrio final

Data do documento [Nim. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
11/01/2021 012910-3 DM N 11/01/2021 157 /00041798
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.666,65

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divitda sobre este bolets contate o
BENEFICIARIO. .

- |JAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.33% AC MES

{-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vaior Cobrado

Pagador - ASSOC DAREDEH DE BEN CRISTA
RUATO00,679 , 88220000 - VARZEA- ITAPEMA - SC

CNPJ/CPF

CNPJ/CPF 86.324.860/0009-53

i

AUHIED

Ficha de Compensagio

Autenticagdo mecanica




T ZE LREDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP

DADOQS DO BENEFICIARIO
. Beneficiario
"CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Bata/Hora Transacdo

Pata Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticac;éo
~ Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

y VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 19/01/2021 - 08:23:29

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MINAS SUL DIAGNOSTICA LTDA ME
22.218.306/0001-51

ITAU UNIBANCO S.A,

18/01/2021 15:17:02
12/03/2021

1.666,65

0,00

0,00

267487

18/01/2021

1.666,65

34191.57007 04179.886892 41620.460000 1 85570000166665

572D.5A00.0112.0115.3702.1C27

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

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




7 DA
MUNICIPIO DE ITAJAf Nimero e Série da NFS-e

00000020430/ A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA I

=] il | Data e Hora da Emissao
Rua Alberto Werner, 100, Vila Operéria, [ 3 11/01/2021 07:54:34
CEP: 88304-053 - [TAJAT/SC ?tb I
OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e | @’ i
Cédigo de Verificagao
OVNN-4WFF
PRESTADOR DE SERVICOS 21481068
& CPF/CNPJ: 60.194.990/0022-00 Inscrigdo Municipal: 85428
(:: = Nome fantasia: HOSPITAL MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN
Nome empresarial: INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA
— . s Endereco: MARCOS KONDER - AV CORONEL, 1111 CEP: 88301-302
Mar [eta Bairro: CENTRO Fone:
7 Municipio: ITAJAI UF: SC_E-mail: repassemedico@hospitalmarieta.org.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscricdo Municipal:
Nome: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderego: RUA: 700, 659 - HOSP. SANTO ANTONIO CEP: 88220-000
Bairro: VARZEA Fone:
Municipio: ITAPEMA UF: SC E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS K

Faturamento 12/2020

- =

| et -
. o Nast!
kelsen o 52
Fernand® ?029 78,3635

Cadigo do Servigo:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Natureza de Operagéio:

301 - Operagao imune, isenta ou ndo tributada
Local da prestagéo do servico

ITAJAI/ SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
26.832,32 26.832,32 0,00000 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugées Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 26.832,32

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajal: http://nfse.itajai.sc.gov.br/

Desenvolvido por Pablica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA A NOTA FISCAL DE
SERVICOS ELETRONICA N°00000020430 / A1, EMITIDA EM 11/01/2021 NO VALOR DE R$ 26.832,32.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
dentificador

Protocolo

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:15

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

0305 - ITAJAI SC

3832.6 - INSTITUTO DAS PEQ MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

60.194.990/0022-00

72371585

CREDITO EM CONTA CORRENTE
268418

26.832,32

18/01/2021 15:19:12

N&o informado

032E.1F0F.3801.1201.1537.0F1D.2A

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

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




12/01/2021 NFS-E

TIPO DE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL
SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS
EIRELI NFS-e
RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAIA R —
SALA 01, ITAPEMA SC, 88220000 FONE: 47 33431280 NOTA FISCAL
CMC: 20057 - CPF/CNPJ: 19.004.658/0001-08 _ Kot Flscaﬁwi Elotronica | NUMERO NOTA
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO FlscaL
0000066
s 4
a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA DATA NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIG
55¥7  SECRETARIA DE FINANCAS shlizsho ib i
< Telofoner (47) 326858000 12/01/2024 Tributade no Municipio | SIM
17:27:09
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS /)
NOME DO TOMADOR 74 EMAIL
INSTITUTO SANTE LAy
ENDEREGO » EBCAMPLEMENTO
RUA 700, N° 658, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC e R R(E
N° CPFICNPJ Inserigio Municipal Inscrigdo Estadual Telefone( o - a8 '1' N = l'l
08.776.971/0006-44 ISENTO (47) 3268- 5 4_4.-—-""'}'8
' o
oz , 250"
SERVICOS PRESTADOS ~doWN
UNID| QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGE 230 ES\C.Q\WM% 169 L [ VALOR TOTAL
Al An0 i \
1| SERVICO DE AMBULANCIA USA PRESENCIAL DAS 07:00 AS 00:00 - PERIODO DODTA 31/120850 01 8 0@ & e™.000,00 10.000,00
ATs0se@

O e

OBSERVACGES: SERVIGO DE AMBULANCIA USA PRESENCIAL DAS 07:00 A 00:00 - PERIODO DO DIA 31!&6}&%@9}1‘0121‘2021 - CENTRO DE TRIAGEM
wo!

DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8621601 - UTI MOVEL

RE‘IDO ALlauoTa BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 10.000,00 200,00 10.000,00 10.000,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR, Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.633,00 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

com.br

Www.prefeituramoderna.com.br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - B70b964c4¢12¢490c20bcaeasbfbTebe
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1aa17a08e6e619091fb636ab4ad38bads

waw prefeliiramadems,

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24
HORAS EIRELI
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado:
sed prelurimoniG com e
. , NOTA FISCAL
i igo Eletrani .
Data do Recabimente Identificacdo e assinalura do recebedor teta Fiscal Senvico Eletrenica NUMERO NOTA FISCAL
0000066

ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 870b964c4¢12c490c20bcaea5bfbTebe
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 1aa17a08e6e619091fb636ab4ad38bads

NFS-&

wwwpreltuamadema com b

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.633,00 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionada - Descontos Condicionado

https:h’itapema~sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe.‘print_nota.php‘?nrncta=66&1dnota=2260726




. VIACREDI

SEUFERATIVA TE SEoNG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/bv

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

' "Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio

...dentificador

Protocolo

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:14

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEM E BENEFICENCIA CRISTA

001- BANCO DO BRASIL S.A.

0

3148 - ILHOTA

12902.0 - SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS

19.004.658/0001-08

72371612

CREDITO EM CONTA CORRENTE

268430

10.000,00

18/01/2021 15:19:13

Nao Informado

0327.3957.5401.1201.1537.0F27.1F

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 45 17:00




|
ERICK JANDERSON DE SOUZA ALVES EIREL]I ki ”
CNPJ: 34.078.769/0001-44 “meri’ld; NRS-2 5
RUA ARISTILIANO RAMOS, 261 - APT 91 :J
CEP: 89120-000 - Bairro: DAS CAPITAIS k}
Municipio: TIMBO - 5C =
Telefone: () 47984415243 Sihigans g
i - . ituagao &
Email: mafracontabilidade@gmail.com Emitido 3
Insc. Municipal: 16223 =
8
3
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 8
Autenticidade "j
, Estado de Santa Catarina 0183570034383510 g
% Prefeitura Municipal de Timbhé 3
: w & <
% Secretaria da Fazenda e Administracao Data Emisséo Hora Emissédo g
01/12/2020 18:19:42 J
TOMADOR DO SERVICO 2
Razéo Social ‘E‘L
ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA S
43
CPF/CNP IE 3
86.324.860/0009-53 ISENTO g
Endereco NUmero Complemento e
RUA 700 659 :i
Bairro CEP Cidade - Estado ;:L
VARZEA 88220-000 ITAPEMA - SC =
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS 5
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr, Trib. Deducdo VIr. ISSRF =
402 8163 ! 2.0000 % T i} 1.000,02 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: Referente aos servicos de responsabilidade técnica de Raios X no hospital de Itapema.
Dr Erick Janderson de Souza Alves CRM 14556 SC Novembro 2020
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
1.000,02| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.000,02
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.
Legenda do local da prestacdo do servico
8163 - ITAPEMA - SC
Outras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI
(402) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 568/2019 de 12/08/2019. ol ganto Ao
S
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/01,’5&]‘3
A veracidade das informagtes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .
Valor aproximado dos tributos: Federals R$ 134,50 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 21,10 (2.1100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQS DA CONTA DESTINOG
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

“t\géncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio

- dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:14

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1201 - UNICRED BLUMENAU

103069.8 - ERIC JANDERSON DE SOUZA ALVES

34.078.769/0001-44

72371614

CREDITO EM CONTA CORRENTE
268436

1.000,02

18/01/2021 15:19:14

N&o Informado

0323.6158.1801.1201.1537.0F31.24

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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ERICK JANDERSON DE SOUZA ALVES EIRELI

CNPJ: 34.078.769/0001-44 N”meri’zdg NFS-e
RUA ARISTILIANO RAMOQS, 261 - APT 91

CEP: 89120-000 - Bairro: DAS CAPITAIS

Municipio: TIMBO - 5C

Telefone: () 47984415243 Situacio
Email: mafracontabilidade@gmail.com Emitido

Insc. Municipal: 16223

Nota Fiscal de Servico Eletrdénica - Série NFS-e

Autenticidade

Estado de Santa Catarina 0183570036376940
Prefeitura Municipal de Timbé
¢ Secretaria da Fazenda e Administrag3o Data Emissdo Hora Emissao
04/01/2021 20:12:56
TOMADOR DO SERVICO
Razao Social
ASSOCIAGCAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNP) IE
86.324.860/0009-53 ISENTO
Endereco Ndmero Complemento
RUA 700 659
Bairro CEP Cidade - Estado
VARZEA 88220-000 ITAPEMA - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr, ISSRF
402 8163 2.0000 % Tl 1.000,02 0,00 0,00
Descricao do Servigo: Referente aos servicos de responsabilidade técnica de Raios X no hospital de Itapema.
Dr Erick Janderson de Souza Alves CRM 14556 SC Dezembro 2020
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
1.000,02| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.000,02
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.
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Legenda do local da prestagao do servigo
8163 - ITAPEMA - SC

Qutras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente.

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

(402) Servico Tributado no municipio do prestador,
Autorizagao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 568/2019 de 12/08/2019.

wa) 5300
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 18/02/2%‘)“3\5

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.

FOLHAS
i° 532,



VIACREDI

DOSERATIWE TR

LEEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

: A‘(géncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Pata/Hora Transagdo

- lentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:12

85

T

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1201 - UNICRED BLUMENAU

103069.8 - ERIC JANDERSON DE SOUZA ALVES

34.078.769/0001-44

72371958

CREDITO EM CONTA CORRENTE
272882

1.000,02

18/01/2021 15:30:54

Nao informado

0323.634F.5401.1201.1537.552D.43

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

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

i

{& MO o2 4



Recebemos de EFICACIA FARMACIA MANIPULACAG os produtos efou servicos constantes da Nata Fise
Emissiio: 21/12/202¢ Dest/Reme: HOSPITAL SANTO ANTONIO ITA PEMA Valor Total: 133,00

al Eletrénica indicada ag lado,
NF-¢

N®(00.000.350

Série 001

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO 1 ASSINATURA DO RECEREDOR

EFICACIA FARMACIA

MANIPULACAQ

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Eletranica

0-ENTRADA 1
1 -SAIDA :

AVENIDA NEREU RAMOS, 5500 - MEIA

PRAIA - ITAPEMA - sC. CEP: 88220-000 N° 000.000.350
Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfc.fazcnda.gov.brfpurral ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPLRACAD

PROTOCOLO LE AUTORIZACAD DE Usry
342200212812

EMISSAD DE DOCU
INSCRICAD ESTANUAL

DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL
HOSPITAL SANTO ANTONIQ ITAPEMA

ENDERECH

DATA DA EMissAo
21/12/2020

BAIRRO / DISTRITO crr

VARZEA 88220-000 %
HORA DA SAIDA
11:58:58
BASE DE CALCULO 100 Joms suRsT VALOR DO ICMS SURST, V.APROX. TRIBUTOS 10pT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 17.89 (13,45 % !

0.0
OUTRAS DESPESAS ACTSSORIAS
0.00

0 33.00
VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 133,00
FRETE POR CONTA 3
9- SEM FRETE

C:‘LLCULO DO IMPOSTO
I MECALCULD DO ICMS

\LOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA
NOME { RAZAO S50CIAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COPIGO
PRODUTO

VALOR HASE DE VALOR VALOR

N(‘Aﬂs” ks -

[so0550 | iz [ 555 o

VALOR
UNITARIO Liouinn | cALc ioms ICMs

) o :‘”\,\_p ¥
oo O -
i
7, 77‘
e 5 q R s ¥
2 A r,""'\\j — -
iRy Ty )

DADOS ADICIONAIS
INFORMACORS COMPLEMENTARES
MD-s: IR2EIZSBCETAIS2IBCAY DO5B8493614CH

Trib aprox N=RS 17,89 E=R§ 0,00 M=RS 0,00 Fonte: IBPT/empresomelra.con, b (SC) Versao 19.1.A
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA]

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IpL,

Referenie aos Cupons Fiseais: COO: 1695, ECF; 3

RESERVADO AD FISCO

L

DATA E HORA DA IMPRESSAOD: 23/12/2020 18:36:15

FormulaCerip’

. S



0} VIACRED

CODSERAT IS, S SEEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favarecido

ISPB Favorecido

~Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Docurmnento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Jentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:13

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

8262 - ITAJAI SETE DE SETEMBRO

20007.7 - EFICACIA FARMACIA MANIPULACAO

03.326.270/0002-66

72371952

CREDITO EM CONTA CORRENTE
272865

133,00

18/01/2021 15:30:49

Nao informado

0323.410A.5401.1201.1537.545F.34

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

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

FOLHAS

g @%@ = 2

)

#



ok
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
CEZAR SIANO WOTTRICH ME DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV, MARGINAL OESTE.824 ELETRONICA
TABULEIRO
PP AsgE R ATIA CIIAVE DE ACESSO
FONE: 4732683391 CEP: 88220-000 1 -SAIDA 4221 0105 4036 7100 0117 5500 1000 0003 7410 0000 6588
N.°000.000.374 FINALIDADE EMISSAQ: I-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
cezarautocenter@hotmail.com FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDA COM CUPOM FISCAL 342210008420559 15/01/2021 15:11:16-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
256438846 05.403.671/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 15/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 #xdorksknsk VARZEA 88220-000 15/01/2021
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 15:11:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO [ vALOR Ne.DE ORDEM | vENCIMENTO [vaLor [ No.DE ORDEM [ VENCIMENTO [ vaLOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 625,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 625,0{)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJICPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CAOPIGO PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH  |CSOSN| CFOP | UNID QUANT. L\.IN";-IF"?;,O VALOR TOTAL “;E;'f V,';E;%R VAT[F'?R ,’g‘:ﬁ A,l;,llo
0000000007064 ANEL VEDACAOQ ORING (CAIXINHA) 87089990 | 0400 5929 | UN 1,0000 5,00 5,00 0.00 0.00 0,00 0.00{ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1,71 (FONTE IBPT)
0000000011314 CORREIA MV HD NEW CIVIC CRV 08 7PK2060 40103300| 0400, 5929 | UN 1,0000 197,00 197,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 71,87 (FONTE IBPT)
0000000001301 QOLEO 15W40 LUBRAX TOP TURBO CG 4 ILT 27101932( 0400 5929 | UN 8.0000 30,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 77.02 (FONTE IBPT)
0000000000196 OLEO ATF GT OIL DIRECAO HIDRAULICA 27101932 0400{ 5929 | UN 2.0000 30,00 60,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 19,25 (FONTE IBPT)
000000000RR70 FILTRO AR RN MASTER 23 16V TD 13 FAP3271 4 84219999 | 0400 5929 | UN 1.0000 74,00 74,00 0.00 0.00 0.00| 0.,00| 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 21,68 (FONTE IBPT)
O M009089 FILTRO RN OLEO MASTER 2 3 12 REFIL WOES506 84219999| 0400| 5929 | UN 1,0000 49,00 49,00 0.00 0.00 0.00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS: RS 14,36 (FONTE IBPT)
ez
CALCULO DO ISSQN <
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS WALOR TOTAL DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MASTER QIG-6186. DOCTOS. ENVOLVIDOS: CF N. 0036129/001,, VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS
RS 205.89. (FONTE IBPT)VENDEDOR : CEZAR (001). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPL.

JR PDV SISTEMAS.

RECEBEMOS DE CEZAR SIANO WOTTRICH ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO:
15/01/2021 O VALOR TOTAL: 625,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ******** VARZEA-ITAPEMA-SC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.000.374
SERIE1  CEZAR AUTO CENJ
J




5 ) VIACREDI

TODFRRATIGA D LHECUTO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
_ISPB Favorecido
" - Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
~Jentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:13

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

76839.1 - CEZAR SIANO WOTTRICH

05.403.671/0001-17

72371953

CREDITO EM CONTA CORRENTE

272873

625,00

18/01/2021 15:30:51

N&o Informado

0223.544F.1401.1201.1537.550F.3A

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CEZAR SIANO WOTTRICH ME

AV. MARGINAL OESTE,824
TABULEIRO

ITAPEMA-SC

FONE: 4732683391 CEP: 88220-000

cezarautocenter@hotmail.com

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA

1-SAiDA
N.?000.000.373
SERIE 1

FOLHA 111

DOCUMENTO AUXILIAR

T

CHAVE DE ACESSO

4221 0105 4036 7100 0117 5500 1000 0003 7310 0000 6564

FINALIDADE EMISSAOQ: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210008414429 15/01/2021 15:06:19-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

256438846 05.403.671/0001-17
DESTINATARIO E
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 15/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 #skkkkokodx VARZEA 88220-000 15/01/2021
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 15:07:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM [ vENCIMENTO [VALOR [No.DE ORDEM VENCIMENTO [ vaLorR

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 71,87 (FONTE IBPT)

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 291,00
VALUR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 291,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF CNPJCPF

0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
, VALOR B.CALC VALOR | VALOR | aLlQ | ALiQ
CONIGO PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH  |CSOSN| CTFOP [ UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | “iemg 1OMS " wems | e
0000000000902 TENSOR PG MV 206 1 6 16V 01 14 8V 4527 12966 R4B35010| 0400 5929 | UN 1,0000 94,00 94,00 0.00 0.00 0.00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 29,69 (FONTE IBPT)

0000000011314 CORREIA MV HD NEW CIVIC CR 'V 08 7PK2060 40103300| 0400| 5929 | UN 1,0000 197,00 197,00 0.00 0.00 0,00 0,00( 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULQ DO ISSQN

VALOR TOTAL DO ISSQN

DADOS ADICIQNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RS 101,56, (FONTE IBPT)VENDEDOR : CEZAR
CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPL.

MASTER QIG-6186, DOCTOS. ENVOLVIDOS; CF N, 0035725/001,. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS
(001). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAOQ GERA

RESERVADO AQ FISCO

JRTDV SISTEMAS

RECEBEMOS DE CEZAR SIANO WOTTRICH ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAQ:
15/01/2021 O VALOR TOTAL: 291,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ******** VARZEA-ITAPEMA-SC

NF-e
N° 000.000.373

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE1

CEZAR AUTO CEN

I




)

LULRERATIVA D5 Z3EDND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

T Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
dentificador

Protocolo

| VIACREDI

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:13

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI §.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

76839.1 - CEZAR SIANO WOTTRICH

05.403.671/0001-17

72371954

CREDITO EM CONTA;CORRENTE
| 272877

291,00

18/01/2{)21 15:30:53

Néo Informado

0323.472B.2801.1201.1537.5523.52

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

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




1B ARTIGOS MEDICOS E
HOSPITALARES EIREL
RUA QUINTINO BOCATUVA.,
1172 - VILA FERROVIARIA -
CLP:89300-096 - MAIFRA - SC
TEL: (47)98467-5439

NT000000195 (1. ]

DANFE
DOCUMENTO AUNIIAR DA
NOTA FISCAL KLETRONICA
0 - ENTRADA

1 -SAIDA

, /I
SERIE 001

T

CHAVE T, AUERSO

AZ2TAIR ST 4500 0149 S500 1000 0001 9510 0007 3159

Consulta de autenticidade ne portal nacional i NF-c
wwwsnfe Fesendupov.bi/portal
ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DE OPERATAN

VENDA DI MERCADORIA ADQUIRIDA OU RIECEBIDA DI TERCE

PROTOCOLO DE AU TORIZAC A D] 080

342200206837590 15/12/2020 15:27:59

INSURICAD LRTADIUA

260640115

INSCRICAG ESTADUAL DOSUBST, TR

ENICT

38.152.745/0001-49

IESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

UNPLSCPF PATA DA ENITSSAL
ASSOSIACAQ DA REDIEIL DIE BENLEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53] 15/12/2020
NBERLGD HATRRO / DISTIITO [§50 IATA SAINA - ENTRADA
RUA 700. 679 VARZIIA 88220-000] 15/12/2020
AUNICIPI FONE - FAN [ INSURICAQ ENTADL AL HORA DA SALDA
I'TAPEMA SC 15:27:30
ATURA
NUMERC VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUINDU
DADOS DA FATURA 195-1 167.000.,01 0.01 167.000.00
UTLICATAS
N'BUPLICATA VENC VALOR N ULIPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOK N DUPLICATA MENC. VALOR
i 1541272020 167,000,000

ALCULO DO IMPOSTO

SASE DR COALCUT 00T IOATS VAL P KOMS RASE CALCICNS SURS T VALOR BOICMS SHBST, NALUR APROX, DOS TRIMUOS VALOR 1AL DOS PROMTT 0N

0.00 0.00 0.00 0,00 60.320.40 167.000.00
TALOR STL VALK Dol STGURO DESCONTO OHTRAS DESE ACESS, VALOR DO P VALOR TOTAL DA XOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 167.000.00
RANSTORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAOSOCIAL [ FRETE FOR CONTA J CODIGOANT] ALY DOVER T O (63 CNPLCPE
ASSOSTACAQ DA REDELI DY BENEFICTENCIA CR | 0 - REMIETENT] B 86.324.860/0009-33
NDERECO MUNICIMO (RE INSCRICAN ESTADUA|
RUA 700, 679 ITAPEMA SC
FANTINANL ESPECTE MARCA NUNERAGAD PESO BRUTG PESOVLIQUT
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
WG ) 5 } . e N Al TALOR PERC AN VALOK VALOR | ALIOUGTAS
,,[‘\";“? 2 DESCRICAO DO PRODUTH SERVICO NCMSIT |CSOSN [ CFnp | LENID ;,;l\,!_;f,'{'ﬁ ) \i'('\);i {\1 I |m!:_}‘«f£|;\--\l-£; rmw‘(_}\“. NS s | 1CMS T 111
a1 MOCO CIRURCICO 90149084 0500 (5102 [UN £4.000.00]  148.000,00] 0.00 0,00 0,00 0.00 O‘DGJ 0.00
/9 |FOCO CIRURGICO PORTATI 90189094 0500|5102 Jun 19.000,000  18.000.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | v.o0] o.00

il
Je \tape

DOS ADICIONALS

-
N

FORMACTIES COMPLEMUNTARLES

SMPRESA INSCRITA NO SIMPLS, ##=+

ADs: -

ok

'ONTA 3170-3

DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ
ERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DEICMS I 1SS, MERCADORIA COM ST RECOLIIDO
ANTERIORMENTE DATIOS FARA DEPOSITO CAIXA ECONOMICA AGENCIA 0878 OP 003

RESERNADO A0 FISED




JVIACREDI

CODFERATIA T CHEMD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

""-Agéﬂcia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagio

- Jentificador

Protocolo

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:12

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0878 - MAFRA

3170.3 - HB ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

38.152.745/0001-49

72376130

CREDITO EM CONTA CORRENTE
3058

167.000,00

19/01/2021 06:41:37

Nio Informado

0401.2135.4401.1301.1518.0947.27

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

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

" FoLEAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

5
Série: E
Data Emissdo:  08/01/2021

? |Certificagao:

BE4B6-5E9B2

Nome/Raz&o Soclal: MONIQUE FUSCALDO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: PRE HOSPITALAR SAUDE

CNPJ/CPF: 30.024.349/0001-24 Insc. Municipal: 170300 Insc. Estadual;
Enderego: RUA PARAGUAI N°: 1157
Bairro: DAS NACOES 5 Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-090
E-mail: gestaoinfinite@gmail.com Telefone: 4796866784
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc, Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA 700 N°: 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: SC CEP: 88220-000
E-mail: dlisette@dimapel.com.br Telefone: 4735620226
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS DE ATENDIMENTQ MEDICO
29
\""\ T
Item Antf)m ributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO 14| Santo Sim 1,00 1.440,0000 1.440,00
he)
HosP
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 1.440,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.440,00
Valor Total das DedugGes: | Desconto Incondicionado: |Desconte Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.440,00 0,0000% R$ 0,00
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 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 28,80 | VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 1.440,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congeéneres.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  01/2021
Recolhimento:  Sem Retengio
CNAE: 8630502

Observagées:;

Local do Recolhimento:
Tributagdo: Microempresario Individual (MEI)
Empresa Optante do Simples Nacional

Impresso em: 18/01/2021 as 17:20:20

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Data Geragdo: 08/01/2021 16:56:29

Recebi(emos) de: MONIQUE FUSCALDO SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Namero: 5

Certificagdo
BE4B6-5E9B2

FOLH

N

Lo

Al
L

N 542

4
-.f*"'/



Nome/Razdo Social: MONIQUE FUSCALDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 30.024.349/0001-24
Insc. Municipal: 170300

Banco Inter 077
Agéncia 0001
Conta 76311600




PAGAMENTDS PARA PLANTOES - LocaL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
21M2/2020~34/12/2020

gerado em 07/01/2021 35 21:34h

CNPJ: 30.024,349/0001-24 Razdo social: MONIQUE FUSCALDO SERVICOS MEDICOS LTDA Nome fantasia: PRE-HOSPITALAR SAUDE
Céd. Banco: 077 Agéncia: 0001 C. Corrente: 76311600 Operagio:

. Data 7 T Tsetr T ‘Tipo  Duragao () Valor | Bamus Desempenho Total ‘
! 28/12/2020 19:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 °  R$1.440,00 5
‘l

S RS 1.440,00




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido
-Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticac¢io
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

_ ._Jentificador

Protocolo

Emitido em 19/01/2021 - 08:26:11

COMPROVANTE DE TED

g5
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

077 - BANCO INTER S.A.

416968

0001 - MATRIZ

7631160.0 - MONIQUE FUSCALDO SERVICOS MEDICOS

30.024,349/0001-24

72377161

CREDITO EM CONTA CORRENTE
22522

1.440,00

19/01/2021 08:13:02

Ndo Informado

0323.1321.3001.1301.151D.3A1D.15

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




gK
MU NICiPIO DE ITAJAi . Nimero e Série da NFS-¢

\ 00000000105 / A1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
. Data e Hora da Emissao
o Rua Alberto Werner, 100, Vila Operéria, 08/01/2021 13:56:29
v CEP: 88304-053 - TTAJAI/SC Competandia
A5 NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NES-e bl
[ iTAJA—) Cadigo de Verificagio
XOSB-OF5T
PRESTADOR DE SERVICOS 21466524
CPF/CNPJ: 31.191.721/0001-50 Inscricdo Municipal: 315701
Nome fantasia: MED BRASIL
Nome empresarial: MED BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: MARCOS KONDER - AV CORONEL, 805 - ANDAR 04; SALA 404 CEP: 88301-302
Bairro: CENTRO Fone: 47999975495
Municipio: ITAJA} UF: SC E-mail: leandrobrasil@icloud.com
) TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigdo Municipal:
Nome: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Endereco: RUA: 700, 659 - HOSP. SANTO ANTONIO CEP: 88220-000
Bairro: VARZEA Fone:
Municipio: ITAPEMA UF: SC E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PLANTAO MEDICO DEZ/2020

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 3.600,00105P12 >°

Cddigo do Servigo:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Natureza de Operagao:

201 -ISS retido pelo tomador ou intermediario do servigo
Local da prestagido do servigo

ITAPEMA / SC - BRASIL

'alor Servicos Base de Célculo Aliguota 1SS Valor ISS retido Valor ISS
' 3.600,00 3.600,00 2,00000 % 72,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 . 0,00 23,40 108,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
54,00 36,00 0,00 0,00 3.306,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos: Federais R$ 484,20 (13,45%) | Municipais R$ 74,88 (2,08%). Fonte: IBF'T/empresometro.g:om.br‘

OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajal: http://nfse.itajal.sc.gov.br/

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MED BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000105 / A1, EMITIDA EM 08/01/2021 NO VALOR DE R$ 3.600,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




MED BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 31.191.721/0001-50

Inscricdao Municipal: 315701

Banco Unicred
Ag 1301
Cc 304577-3

[

FOLHAS
gl'g@_.f}_é_g_%- ,,»’

&



JVIACREDI

COURERATIGL DF DHei T

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ISPB Favorecido

"~ Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor é Pagar

Data/Hora Transagio

- JJentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 27/01/2021 - 13:17:30

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1301 - UNICRED UNIAO

304577.3 - MED BRASIL SERVICOS MEDICOS

31.191.721/0001-50

72401294

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 157137
3.306,60

20/01/2021 14:26:25

N&o Informado

0324.3931.5001.1401.1533.6238B.60

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
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BENEFICENTCI A CRISTA

RATEIO DE DESPESAS DA MATRIZ - NOVEMBRO 2020

FILIAL 09 — HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

DESPESA VALOR (RS)
Tl (licencas e suporte TASY, SUPREME, infra, etc.) 12.400,00
Departamento Juridico e Societario 6.800,00
Marketing e Comunicagdo 4.600,00
Geréncia Médica Corporativa 4.800,00
Despesas Administrativas Gerais 5.800,00
2% de depreciacdo e reinvestimento 15.998,88
TOTAL 50.398,88

ﬁ@w jﬁ OLEMM

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

FOLHAS
Rua 04 de Outubro, 115 - Centro — Taié — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04 Qiha

Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179




VIACRED! Emitido em 27/01/2021 - 13:17:30

STOFERATIA IR LREOND

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA CONTA ORIGEM

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

DADOS DA CONTA DESTINO

Cooperativa : 0115 - VIACREDI AV

Conta/DV 34.869.4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 800035
Data da Transfer&ncia : 25/01/2021
Sequéncia Autenticagdo . 92500
Data/Hora Transacdo : 25/01/2021 07:32:20
Valor a Pagar : - 50.598,88
Identificador ' Nao Informado
Protocolo | 4452.5308.0119.0115.1BOE.062E

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

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

FOLHES
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[ES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

: N S SN e EE— e ——
" AECEBEAOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS FRODUTOS / SERVI! NF-e \
| EMISSAQ: 14/01/2021 - DEST./ REM.: ASSOCIACAQ D-v REDEL L - BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 90,00 . |
[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N (!000 10298 \
| SERIE001 |
5%5NTIFIC.I<;A0 DO EN;TEN‘TE — — - = = - = - ‘
|

| HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA DANFE | \
| ME DOCUMENTO AUXILIAR DA |
| NOTA FISCAL ELETRONICA L A e e ——— (__i
| . RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - CHAVE DE ACESSO

| :.‘"ﬂ}mb":"; ITAPEMA - SC ? : EEIBRAADA ‘ 4221 0108 5985 7600 0104 5500 1000 0102 9815 1032 4109 ‘
l (i ]],35 e (47)3368-3242 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\ %:am;“\“& hditapema@hotmail.com N 000019298 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
‘ SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora J
!‘_PIATURE’-A DE OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
LV ENDA DE MERCADORIAS 342210007692026 14/01/2021 16:35:11 ';
[TINSCRICAO ESTADUAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ CNPI/ CPF ‘
| 255323662 | 08.598.576/0001-04 -

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATADAEMISSAO |
\JSSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 14/01/2021 7‘
| ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP ‘ DATA SAIDA / ENTRADA ‘
RUA 700, 659 TERREO VARZEA 88220-000 | 14/01/2021

| MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
| ITAPEMA SC | 16:38:00 |
FATURA

i NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO )
| L '0OSDAFATURA 10298 90,00 0,00 90,00 |
DUPLICATAS
[ W DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR |
001 29/01/2021 90,00 1 |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULQ DO ICMS " VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 90,00 ‘
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, ["VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
|
| 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 90,00
“TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CFF _‘
\ 9 - SEM FRETE ‘
\ ENDERECO l MUNICIPIO l UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
| |
‘rQUAN‘ﬂDADE ESPECIE 1 MARCA | NUMERAGAO I PESO BRUTO PESO LiQUIDO |
L | | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
™ co |
| ?%[]’,‘f,‘;g&_ DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO l NCM/SH lcsosNI CFOP l UND. | QUANT. | yvitARo i e AL e I VABCR ELOR _ﬁ%ﬁ
El ALCOOL 70% ITAJA 1 LT. |29052910] 0102 | 5102[LT 12,00 7.50| 0,00 90,00 0,00| 0,00] 0,00/ 0.00] 0,00
DADOS ADICIONAIS RTIFICO que o ‘gMATERIAL

(o w1 W11

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o

| aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANT! O ANTONIO | Trib
‘| aprox R$: 8,82 Federal e 15,30 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

|

|

\

HSERVICO
cumento foi

9012,

E0nstaAte deste d
fIReCEBIDO 50
DF‘RESTADO € aceito em

cfe. .
Recebedor: = art £3 da Lei 4.320/64 ‘
Cargo; anV |
Assinatura:  Katielli R. Maculan |
Visto: Farmacé |

L
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 14/01/2021 16:39:49 - HAMILTON




’_RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF_e

i EMISSAQ: 15/01/2021 - DEST. /REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 44,00 o |
.\ DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00001 0299 ‘
| , SERIE 001

[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

i HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA

DANFE

Il

TR

ME DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
o RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - CHAVE DE ACESSO
AT ITAPEMA - SC 0 - ENTRADA 1 4221 0108 5985 7600 0104 5500 1000 0102 9911 0551 6100 |
\ g 2 ) 1 - SAIDA ]
‘ K!il]jf ;F;EL (47)33;518-32{12 N° 000010299 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
| g D itapema@hotmail.com : . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| VENDA DE MERCADORIAS 342210008095338 15/01/2021 09:41:07
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
| 255323662 08.598.576/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO ]
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 15/01/2021
ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO | CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO VARZEA | 88220-000 | 15/01/2021
| MuNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA i
__ITAPEMA SC 09:44:00 |
FATURA
= NUMERO “VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO |
‘_L‘ ‘0S DA FATURA 10299 44.00 0,00 44,00 |
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | MN'DUFLICATA VENC. VALOR
[o01 01022021 4400 B B 1 B ] ]
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 44,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
| 9 - SEM FRETE 7
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
I
Smlcos: DESCRICAO DO FRODUTO / SERVIGO New/sH |csosN] cror | uvm, | ouawt. | (VALGR | VALOR | NALOR | chienems | rewe | BEC &g orr[%s_l
[127 BOBINA PICOTADA 16X30 FINA C/500 39232990 0102 | 5102 |UN 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
1267 SACO PLASTICO 10X15X05 KG. 39232190 0102 [ 5102 |PCT 1,00 33,00 0,00 33,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES —RESERMADQ-AQ EISCO. I
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o CERTIFICO que o MERI AL i
aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib [JSERVICO ‘
aprox R$: 7,59 Federal e 7,48 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 | l Constante deste documento foi !
b eCrring . —r |
(PAECERNO [Sx0! i)
I e oaceito em [ Qz <L |
[ L resTaDU 7 ‘
: cte. art. B db Lei 4.320/64 |
| Recenador: ' .
Cargo: Katiel R.g.‘lauﬁglan //‘ N \
Assinatura: ¢ e / [EOLHAS \
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 15/01/2021 09:44:53 - HAMILTON Visto: = ’; q \hrgg-‘lm Sistemas i
AN 552 /
N 4
g

S —--—-),/;-l‘



| RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO Nla‘__e a
| EMISSAQ: 12/01/2021 - DEST./REM.: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 17,00 .
l DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900010287
' SERIE 001
| I‘DENTIFICACAO DO EMITENTE I
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA D ANF E
ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL ELETRONICA
— RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - CHAVE DE ACESSO
Hir e ITAPEMA - SC 0-ENTRADA 1 4221 0108 5985 7600 0104 5500 1000 0102 8715 2710 7870
3 2 1 -SAIDA |
% H 5 AL Rl o o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wﬂ&u‘:&mﬁfm“’ﬁ hditapema@hotmail.com N 000019287 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
! VENDA DE MERCADORIAS 342210005620996 12/01/2021 10:44:25
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
! 255323662 08.598.576/0001-04 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ K ‘
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 12/01/2021 ‘
i ENDEREGO T BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA ‘
RUA 700, 659 TERREO VARZEA 88220-000 | 12/01/2021 |
| MUNICIPIO FONE / FAX | UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA }
ITAPEMA ’ SC 10:47:00 |
FATURA
| NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
|
| D"™0S DA FATURA 10287 17,00 0,00 17,00
DUPL._ATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA. VENC. VALOR
001 27/01/2021 17,00 ~
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
|
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 17,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| "RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
j ) | 5-SEMFRETE i !
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
I 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| ey DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO Now/si |csosn| crop| um. | quet. | bRy | poRs | YRS | B | Tk | Vaon [aiovomas |
1357 AGUA SANITARIA 5 LTS BRILHO SOLAR 28289011| 0102 | 5102 |UN 2,00 8,50, 0,00! 17,00 0,00 0,00 0,00/ D,DO‘ 0,00
CERTIFICO que o [DMATERIAL
9 [sE RVICO
nstante deste documento foi
RECEBIDO _ . oo om W01/ 21
e aceitoem —
COPRESTADO -
cfe. ért. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Rece
Cargo: gma F. Lima
Assinaturs: utricionista
Viste Secretarig: CRN10. 5910
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO 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$: 0,71 Federal ¢ 2,89 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 | ‘

3 |
| e

FOLHAS
1] |
\ N°533 |,
\\. )’

|
‘ )
i . |
2 st
DATA / HORA DA IMPRESSAO: 12/01/2021 10:48:15 - HAMILTON Centrodata Sistenias




RECEBEMOS DE HD PISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

! EMISSAQ: 15/01/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 149,00 J\ . NEF-e i
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \ N 900010300 ‘
| SERIE 001 |
i et
| |DENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA
| ME DOCUMENTO AU'X]LL;\R DA |
| NOTA FISCAL ELETRONICA o
| i RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - = CHAVE DE ACESSO |
| ;H]j ITAPEMA - SC ‘]) - EEI%R:DA 1 1] 4221 0108 5985 7600 0104 5500 1000 0103 0012 1540 3699
M|y ;  TEL:(47)3368-3242 ) o= - !
| e mmgiomion N 000010300 f1.1 /1 SR e ]
\ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
FNATUREZA DE OPERACED PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ VENDA DE MERCADORIAS 342210008138772 15/01/2021 10:18:01 ‘
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPI/ CPF |
‘_ 255323662 \ 08.598.576/0001-04 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 15/01/2021 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
| RUA 700, 659 TERREO VARZEA 88220-000 | 15/01/2021 l
"Mumclplo FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL FHORA DA SAIDA ‘
| ITAPEMA SC 10:20:00 |
FATURA
[== NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUDO |
T )OS DA FATURA 10300 149,00 0,00 149,00 |
DUPLICATAS
[ N DUPLICATA VENC, VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR |
Too1 01/02/2021 149,00 | i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ™ ‘
‘_ 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 149,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. l VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA .
. 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 149,00 E
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{Tzfno SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF j
9 - SEM FRETE |
ENDERECO ‘ MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
|
1
| QUANTIDADE ESPECIE [ MaRCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| | 1 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS )
[ copiG : E
| B DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosN| crop l o, | quant | AR | pedtonio \ o e IV Ay Vi Ig'tagmﬁs
[1227 PLASTICO BOLHA C/100 MTS 39232990( 0102 | 5102|FDO 1,00 149,00 0,00 149,00 0,00 0,00 0,00/ 000/ 0,00
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$: 25,69 Federal ¢ 25,33 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

GIRECERIDG ne
GF’“.ESTADO € aceito em /-‘_‘? Ol 2l

Recebedor, cfe. art  da Laj
Cargo: " ' 14.320/64

Assinamra. Kati : ‘
; ; elli R, -
s Kt Mcuan -
L [ CR /3C 12015 '.\_&;;\_ .
DATA / HORA DA IMPRESSAO: 15/01/2021 10;21:44 - HAMILTON f Sisiomas |
»
! o 65'1' ;u
X”x _____ A ——z"/ .



Instraches:

Ju Rf)s DISPENSADO
b s SRG0 WOTA
44,00 NOTA

10287 1708
13300 144,00

..................... R Ll L LT Lo,

Rectht do Psnsdor

g491-9

GO190.60009 G2874.594001 00205313174 § 35160000035688

ASR BA REDEN DE RENEFICIENCYA CRIST A
CEP: 88220800: RUA 700 . 659, TTAPEMA

CPEANES: 56.224.800/0005.53
E L
Nossa Niumero Nr. do docammenio o de Venetmenio Vakor Documentn =3 Valor Pago
OUEZST7430400HI205313 | 10287 JBOT/2021 200,60
Nonte do Hen FCPFONP L Enderego
HE DISTRIBUIRPORA DE EMBALAGENS FIRELY - CPEANPS: 08.398.576/0001.64
R 704 745 VARIEA ITAPEXMA SC-88.220-000

........... (XTI TTITTYe

R T T P S P PR

3304010 "e-";ﬁ’v@

Atentioncic mecanica

B L e L LT LT P ey R e P ey L T P PP

----- naweseornutterEy "

092-?5 GO190.0000% 02874.594001 DO205.313174 8 BS1s0060030000

Data dv ‘\"-mm‘zmlw ’
Pagar preferencialmente nos canals de avipaiendiments do Bancen do Brasil k3210 Y1l R .
Nome do Beneficinio/CPFONPI agencia! Codigo do Benelicidrio
HO DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS BIREL] - - CPF/ONPY: 08,.308.576:0001.04 3E64-0/3 084020
e doy Docsrentio | Nr do documento apécie Dog | Aceilte | Dam Processomento Moty Ninoero
5097262 10287 DM ™ 150372021 GOEIRTAS0000 205313
Lso duy Bance Crerteira Eypéeiz Chuantihade &) Valor (=) Yalor de Docemento
17 ’S 306,08
Informmcdes de Responsebilidade do Benetiviisis
JUROS: DISPENSADO

{-) DescunieAbatimento
a.00

{3 durns Baita
000
=) Valor Cobrade
NOTA 10298 90.00 NOTA 10287 17.00 e
OTA 10299 400 NOTA L0300 149.00

iz AT R

ervvrsasseessranessan KerihsiTharasoEsraTressanrsasnntssa
nerege

CNEFICTENCIA CRISTA
:%33{?3{!!} RUA T, 639 ITAPEMA . SC

....... FEEAAErbar s s R tAAR I RATIL LSS

CPF/ONPJI: 85.324.868/0000.53

Reneficidrio Fiaal

Antentivagds mesinica - Fioha do Comp

FOLHAS
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STOFRRATOSA T8 JHEDTY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
- CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
_ 2ata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTOD

Emitido em 27/01/2021 - 13:16:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

€6.324.860/0009-53

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS
(8.598.576/0001-04

BANCO DO BRASIL 5.A.

25/0172021 14:12:44
306/01/2021

300,00

0,00

0,00

205110

25/01/2021

300,00

00190.00009 02874.594001 00205.313174 8 85160000030000

5632.2F04.0119.0115.333A.2860

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 4s 22:00

OUVIDCRIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00
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PAULO DOEMER MANUT DE EQUIPAMENTOS LTDA -
EPP '

RUA BIASI FARACO, 171,
CAPOFEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-420
Telefone: 4832444271 '
CNPJ: 75.822.882/0001-70
“““ CMC: 063.523-5_

Dados do Tomador

NOMI/RAZAC SOCIAI

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletr
Numero: 1574 ; B30
Autorizagao: 411017 G

Emissdo: 15/01/2021
Codigo de Verificagdo: EF72-A0B4-F78B-DF22

RS
Ell-}?}:? = | l\

Crrs

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA. s R 8202
PNDERUGO BAIRRQIDISTRITO CiP
R 700, 659 - VARZEA ! 88.220-000
MUNICIPIO U Pais CIPFICNPJ/Qutros cMmC
| Itapema S ) ) SC BRASIL 86,324.860/0009-53
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigao CNAE) Descr a0 do Servigo ) CST Valor Unitario Qtde Valor Total
3312103 (MANUTENCAO T REPARACAD D APARFLIGS LIROMEDTEQS 1 RS 420,00 T RS 420,00

FORLETROTERAPEUTI COs B OEQUIPAMENTI 5O TRRADITACAO)

SERVIGO DI Mﬂ'\NU'Z"I-?NC;.;\O PRISSTADO NO 1BQUT BAMENTO D

RALIOS X, MARCA LTS, MODFT.O HIPG30M, INSTALADG

NO HOSPLTAL MUNICIPAL SANTO ANTONTIO DH TI'APTIMA,

CONFORME CONTRATO DI MANUTENCAO .

S\
amel
g's‘l
pe™?®

Calulo do Imposto . .
‘| Base de Galculo da ISSON Valor do ISSQN fase de Calculo ISSON Subst, Valor do 1SSGN Subsl. Valor Tatal das Sorvigos l
| RS 0,00 - R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00

Dados adicionais

RETERENTE M8 NE JANEIRO.

PANTTST - DOCUMI NTO AUXILIAR DA NCIATISCAL DI PRIFSTAGAQ DI STRVICOS LLI 1RONICA

AVALIDADL AU TLN TICHIARE PESIT NOCUMENTO AUKILIAR DA NOTATISCAL DRI STACAD DI St RVIGO HTT 1ROMICA
PONTFRAD SR COMPROVADAS M DIANTT CONSUI | A A BAGINA DA SUCIRTTARIA MUNICIAL DA FAZE NDA SMIHA \

INITENET, NO TN RGO partal,pmt r.r..ghu.\msltcunplamlknnnlr.n.I.M Vi Kl ICAIR AUTTNTICIDARE >> [PROIUCAQ,

' : [NIQRMANDO C GEDIGE DI VRN ICAGAG! T 1 /AOKAI (BRI 22170 NUMIRO 11 INSCRIGAQ DO | MITENTT NG CADASTRO
MUNICIPAL DT, GON TIRHIUINTTS - GMC: 0835735

| ACAI — J0/ 011301

f‘f;-; e
{ FOLHAS \
\ st )

™,

SN




Instrugdes:

JRS: Vip/Dia Atraso RE0,33 A PARTIR DU 29/01/21
MULTA DIE 2.00% A PARTIR DI 29/01/2021

resisssEsLLrrrinvEy mRTYtNTEESTErATITIRL e ANSESS LI vNTE ST NSV RACRTITCRITYYIIRCY trrisusLrarsavarITE AMNvETTEEEYsTREERapcdNLsbIIREILET IR IRNE P T R ]

Keeilin do Pagpdor

001—9! 00190.00009 02838.410138 08070.426179 1 851400030042000

Nome do Pagador/CPI/CNPE-nderego

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPR/CNPI: 86.324 860400953
CEP: 88220000; RUA 700,659; ITAPEMA - §C

Nosse Nimero Nr. do documento Dot de Veneimento Valor Documento () Valor Pago
H0028384101348070426 1574 28/01/2021 420,00
Nome do Beneliciario/CPFONPI Enderego
PAVULO DOEMER MANUTENCAQ DE EQUIPANMENTOS CPEF/CNPI: 75.822.882/40001.7¢
RUA BIASE FARACO 171 CAPORIRAS FLORIANGIOLIS SC-88.070-420
Agéncia/Cadige do Bencficiario Aulenticagio mecinicy

1386-2/106363-4

g01-9 § 00190.00009 02838.410138 08070.426179 1 85140000042000

Local de Pagamento Data de Vencimenio
Pagar prefercacialmente nas canais de autoatendimento de Bance do Wrasil 28/01/29021
Nome de Beneliciirie CPF/CNP] AgdheinUodige do Benelictdrio
PAULO DOEMER MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS - CPF/CNPI: 75.822.882/0001.70 1386-2/1063634
Data do Documento | Nr. do documento fEspécic Doc | Acclic | Dat Processamento Nasso Nimero
[5/01/2021 1574 ns hi 15/01/2021 00028384101308070426
tso do Banco Carieira Bapdeie Cuantidacle (x) Valor {1 Valor do Documento
17 RE 420,00
Informacies de Responsabilidade do Beneficidrio (-} Desconto/Abatimento
TRS: V! pfDia Atraso R3G.35 A PARTIR DE 29/01/21 ' oo
MULLTA DR 2.00% A PARTIR DI 29/01/2071 1) Juros/ M Tt
00
(=) Valor Cobrado
420,00

Neme do Pagador/CPF/CNPY Enderego
ASSOCIACAO DA REDEI DE BENEFICIENCIA CRISTA CPR/CNYI: 86.324.860/0009.53
CEP: 882200005 RUA 700,659; TTAPEMA - SC

Benelicidrin Final : Autenticigiio mesinic - Ficha de Compensagdo

AR AT




SRRV et Iha 130 1541

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DVv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
“CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
.. -ata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

ACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 27/01/2021 - 13:16:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAULO DOEMER MANUTENCAQ DE EQU
75.822.882/0001-70

BANCO DO BRASIL 5.A.

25/01/2021 14:19:45
28/01/2021

420,00

0,00

0,00

205123

25/01/2021

420,00

00190.00009 02838.410138 08070.426179 1 85140000042000

5637.1B60.0119.0115.333A.3306

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

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

‘dw:rml.'q_—m‘h

'y,

7 FOLHAS

g\i\. N® 555

%

i
Wﬁ



MUNICIPIO DE BLUMENAU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i -
DIRETORIA DE RECEITA o
GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
282
Séric: E
Data Emissao: 18/01/2021
Certificagio;

FZEAB833C2
Nome/Rarsdo Social: EURICO RODOLFO MARQUES
Nome Fantasia: EURICO RODOLFO MARQUES
CNPJ/CPF:  21.652,725/0001-34 Insc. Municipal: 110275 Insc. Lstadual:
Fnderego: MARTINHA ESKELSEN N 45
MARQUES Bairro: AGUA VERDE Compl.:
SLIATIZACAD Municipw’c: BLUMENAU Ul: sc Clzi>:  89037-430
L-mail; marquesclimatizacao@gmail.com lelefone: 4799655555
Pais:  BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: HOSPITAL SANTO ANTONIQ [TAPEMA
CNPJ/CIPI:  86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. [:sladual;
Fnderego: RUA .700 N 659
Bairro; VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA ur: sc CFP:  88220-000
=-mail: andre@centralis.com.br Telefone: 4735620226
Pais: BRASIL Nif: -

DISCRIMINAGAC DO SERVIGD

REFERENTELA REPAROS PLITTRICOS NA MAQUINA KOMICO 60,000 BIUS 0,5, NUMI RO 0B51

e i
Nastlm
4 gen 9_51
Ferna” 47830 \
\C]
relof P e taper?
nto \O
il Santo AT
HosP
VALOR BRUTO DA NOTAI R§ 200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionade: |Desconto Condicionado: Basc de Céleulo: Aliguota: Valor do 1SS!
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§$ 200,00 0,0000% R$ 0,00
P1S: 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 RS 0,00
Valor Aproximado dos tributos RS 0,00 VALOR LiQU[DO DA NOTA R$ 200,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

Alividade: 11.01 - Lubrificagéo, limpera, lustragéo, revisio, carga o racarga, censorto, restauragao, blind

veiculos, aparclhos, cquipamentos, molores, clevadores ou do qualguer objeto (exceto pegas o parte
QUTRAS INFORMAGOES

l.ocal do Recolhimento:  BLUMENAU/SC

Iributagdo: Microempresario Individual (MEI)

Empresa Optante do Simples Nacional

agem, manulengao ¢ conscrvagae de maquinas,
s empregadas, que ficam s

Més dec Compeléncia:  01/2021
Recolhimento:  Sem Retencéo
CNAE: 4322302

Data Geragao: 18/01/2021 19:51:06

Obsarvagsaes:

Impresso em: 19/01/2021 as 08:56:52 Q contetidn desle documento fiscal é de inlcira respansabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: EURICO RODOLFO MARQUES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Os scrvicos constanles nesta Nota Fiscal de Servigos Fletrénica, Nomere: 782
! / Cerlilicagae
Dala Assinatura do Recebedor F2EAB33C2

LANCAM — 19104 1A




EURICO RODOLFO MARQUES 61235601900
21.652.725/0001-34

marquesclimatizacao@gmail.com

(47) 3041-4639

Rua Germano Felipe dos Santos, 69, CASA, Do Sallo
CEP: 89031210

Blumenau - SC

RECIBO DO PAGADOR

ZF BANCODOBRASIL 001 -9

00180.00009 02759.288000 14164.768179 3 85140000020000

Beneficirio Ayencia 7 Codigo do Benaliciario lispecie | Quantidade | Nosso nomero

EURICO RODOLFO MARQUES 61235601900 3539-1/107512-8 REAL 27592880014164768
Namero do documento CPI"/ CNPJ ’ Data de Vencimento Valor Documento

46061820 21.652.725/0001-34 28/01/2021 R$ 200,00
(=) Descontos / Abatimentos (-) OQutrus dedugoes (1) Mora / Mulla (1) Qutros acréscimos (1) Valor Cobrada

PPagador

HOSPITAL SANTOANTONIO ITAPEMA, CNPJ: 86.324.860/0009-53

Instrugaes -

Autenlicagao Mecanica

Carte na linha abaixo

Z BanCODOBRASIL 001-9 | oo190.00009 02759.288000 14164.768179 3 85140000020000

l.ocal de pagamento
Pagavel em qualquer banco-ou casa lotérica

Vencimento

28/01/2021

Beneficiario

EURICO RODOLFO MARQUES 61235601900

Agéncin / Cadigo do Benefiziario

3539-4 /107512-8

Data do Documenlo N do Documenla L.specie Doc, Neeile Data IProcessarnento Nosso Nimaro
19/01/2021 46061820 DM N 19/01/2021 27592880014164768
Uso ¢o Banco Cartaira Hepécie ‘Quantidade Valor Valor Documento
17 REAL R$ 200,00

Instruedes (lexto de responsabilidade do Heneliciario)

Nao receber com cheque.

Ap0s o vencimento aplicar multa de RS 6,00 ¢ juros de 2,00% ao mas.
Scra cnviado para protesto em 10 dias apds o vencimenlo.
SERVICOS ELETRICOS

Fatura disponivel em: asaas.com/i/201456076798

() Deseontos / Abatimentos

(=) Qulras dedugéns

(1) Mora / Multa

(1) Outros acréscimas

() Valor Cabrado

Pagador

HOSPITAL SANTOANTONIO ITAPEMA, CNPJ: 86.324.860/0009-53

AL

Adtenticagio Mocanica FICHA DE COMPENSAGAO

P
/7 Fi

{ Wik

\ Nessr |

-




) VIACRE!

B AR L AN WO S 1

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
ZPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
1ata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 27/01/2021 - 13:16:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ASAAS GESTAO FINANCEIRA S.A.
19.540.550/0001-21

BANCO DO BRASIL S.A.

25/01/2021 14:19:46
28/01/2021

200,00

0.00

0,00

205133

25/01/2021

200,00

00190.00009 02759.288000 14164.768179 3 85140000020000

562E.2038.0119.0115.333A.3D08B

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




RECEBEMCS DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 7916 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF.

= ROTA 39 - (R§ 21,88) (vinte e um reais e oitenta e ocito centaves)

NF-e
N. 1.784.391

CRISTA

| DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICN,‘J\G E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS
LTDA

Thabrulai

o RUA THEODOR KLEINE N.1135
P3o de verdade.

Bairro FORTALEZA, BLUMENAU - SC
Fone: (47) 3221-8200, CEP:89060070

E T

Documento
Auxiliar da Nota
CHAVE DE ACESSO
4221 0182 1246 8600 0197 5500 1001 7843 9113 6264 3012

Fiscal Eletrénica

[]

0 - ENTRADA

1 - safoa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 1.784.391 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA PRODUTOC ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210003290104 07/01/2021 18:16:26

[mscm GAO ESTADUAL

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CEF

252100212 82.124.686/0001-97

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 | 86.324.860/0009-53 07-01-2021
ENDEREGD BATRRO/DISTRITO CER JoATA DA ENTRADA/SAIDA
[RUA 700 N. 659 IVARZEA 88.220-000 08-01-2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ITAPEMA I+55 (47) 3268-5986 sC I 23:59:59
FATURA/DUBLICATA

BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=19/01/2021 Valor=21,88

|
)
)
)
]
]

CALCULO DE IMPOSTO

[BASE DE cALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS

21,88 3,71

IEASE DE CALCULO DO ICMS ST

Ivmon DO ICMs ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
.88

0,00

0,

-OR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO
0,00

L

VALOR TOTAL DA NOTA

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 21,88

IVALDR Do IPI

0,00

TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ/CEF
HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emltente MHG6581 sC 82.124.686/0001-97
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA THEODOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU sC 252100212
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
céD., PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | cFOP | UN QUANT. V. UNITARIO (V. DESC.| & DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS VAIIfIR ?—;ML;QUO::I
1035 | DOGUINHO 280G THABRULAI 19059090 | 000 | 5101| UN 2 368 0,00 0,00 7,36 7,36 1,25 0,00(17,00| 0,00
560 | INTEGRAL 500G THABRULAI 19059090 | 000|5101| UN 1 5,00 0,00 0,00 5,00 5,00 0,85 0,00(17,00| 0,00
566 | LINHACA 400G THABRULAI 19059010 | 000 | 5101| UN 1 526 0,00 0,00 526 528 0,89 0,00(17,00| 0,00
_______ 962 | SANDUBA SO0G THABRULAL . oo | 19059090) 000[6101) UN| 4268] _000| 000 426) A2p)  Owe) 0.00[47.00{ 0,00

CALCULO DO ISSQN

{CERTIFICO Bue WMATER:AL
SERVICO

Constante deste documento foi
; DPIEEEE/;DDg e acerto emB/OY 2L

fe. 2 . art, 63 da Lei 4.320/64

Servidor/Receb --1
4 Cargo:
| 4 Assinatura:

# Visto Secretario:

[TSCRI;:AO MUNICIPAL

Tmmn TOTAL DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

BRSE DE CALCULO DE ISSON
0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| Vendedor: MAICON ROGERS | Pedido:
SEM OBSERVACAO | | Rota: ROTA 39

| Nome Fantasia:

HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA |

YreservaDo Ao FIsco

{ FOLHAS ?

é\\;’@“‘l_ﬁﬁi

e




RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 7916 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEF. CRISTA NF"E l
- ROTA 39 - (RS 20,73) (vinte reais e setenta e trés centaves)
N. 1.789.863

[DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICAU\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
esaran ST reseranntanseas 1] o
HOSTIN TND. E CoM. DE Arnwros | ~ DANFE ]
LTDA Documento
Auxiliar da Nota
M Fiscal Eletrénica p— 4
Thab] ulal RUA THEODOR KLEINE N.1135 CHAVE DE; ACESSG
Pao deverdade. Bairro FORTALEZA,BLUMENAU - sC 4221 0182 1246 8600 0197 5500 1001 7898 6312 2397 5481
0 - ENTRADA <
Fone: (47) 3221-8200, CEP:88060070 1 - snipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 1.789.863 nfe.fazenda.gov,.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
[VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO 342210006115995 12/01/2021 18:55:56 J
INSCRIGAO ESTRADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CEF
|252100212 J 82.124.686/0001-97 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOD SOCIAL CNPJ/CPF lua'm DA EMISSAQ
[ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 | 86.324.860/0009-53 12-01-2021 J
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADR/SAIDA
[RUA 700 N. 6589 VARZEA IBB.ZZOFOOO 13-01-2021 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
ITAPEMA ]+55 (47) 3268-5985 sc I J23:59:59 i
FATURA/DUPLICATA
BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=22/01/2021 Valor=20,73
CALCULC DE IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20,73 3591 0,00 0,00 ZO,TJ
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IEI VALCR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 00 0,00 2o,ﬂ
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CTNTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CEF
HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA | 0 - Emitente I IMHGESBI sC 82.124.686/0001-97 ]
ENDEREGO MUNICIPIC ur INSCRIGAC ESTADUAL
[RUA THEODOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU ISC 252100212

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

| €4D. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGCS NCM/SH CST' CFOP | UN. QUANT. V, UNITARIO |V. DESC.| @ DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VJ\;‘?DIR I?:;'QUOI'TI
1250 | BATATA DOCE 450G THABRULAI 19059090 000[5101| UN 1 432]  oo00[ o000 432| 432] 073 000[17,00) 000
1035 | DOGUINHO 280G THABRULAI 19059090] 000[5101] UN 2 38| o000 000 736| 7368|125 000|17.00] 000
564 | LEITE 400G THABRULAI 19055020 | 000[5101] UN 1 37e] o000 000 379 379  0B4| 000/17,00] 0,00
... 566 |LINHACA 400G THABRULAI ___ | ... 19059010 000| 5101] UN 1| _____s26] ooo| ooo| _ 528 5% 08| 0,00[17,00] 0,00]

CERTIFICO que o EMATERIAL
SERVICO
Constante deste documento fai
RECEBIDO ;
PRESTADO © 3Ceito em JuyolV 'S

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Recebedd

Cargo:
Assinatura:
Vinth Seeretd

CALCULO DO ISSQN
[INSCRIC.F\D MUNICIPAL I\J’J\LDR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 a,00

[RESERVADO AO FISCC W

DADOS ADICIONAIS

'INE‘ORMACOES CCMPLEMENTARES
| Vendedor: MAICON ROGERS | Pedido: | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA IW
SEM OBSERVACRO | | Rota: ROTA 39 1




BANCO DU BRASILSA | 001-8]

REGCIBO DO PASADOR

Local da Pagaments: Pagével em qualguer haneo

fencimento

Baneficiarnn:
HOSTIN IND. £ COM. DI ALIMENTOS LYDA
Endereco RUA THEQDOR KLEINE, 1135

CMP 382124, 888/060 1-87

FORTALEZA BLUMERAU - 30 Cep.28.060-070

20012021

AgennR Uodigs Ssns

3420.7 f 266833-5

Mosso Mumnem
17448830000293784

Data do Docurnento MWumere do Documesrnto Esp.Doc. Aceie | Dala Processamenio
18/0172021 Hens2 [n]i5] I 1E172021
Uz do Bahco Carteira Lspeoie Cuantidads Valar

17 R

(=) Valor do Documenta
4281

InstrucSes {Tedas ag informacdes deste bolate so de axclusive respensabilisiade do beneficisric)

{-) Desconio dAbabmernta

3,00
Apds o vencimenio cobrar ares de 1,00 % @ miudia de 2 00 % 20 més, i+ Moraiiduha
rotesiar ands & o arvldas vencimen
Protestar apds © dins comitdos do vendimenlo, DTy YT et
Conceder descen ge R$G.D para pagamento stg 25/01/2021
=) Valor Cobrado
: ASECCIACAC TR ROGGONES
Auterticacdo

BANCO DO BRASH. S/4 |

D018 | 007120.00008 91744683002 DGZ93.784179 1 85110000004261

Lozl g Pagamento: Pagivel em qualyuer banto,

Vencimeanto.

Beneho@no:

HOSTIN NG, E COM. OF ALIMENTOS LTDA SNP RE2 G 24 B8G000 187

2510472021

RFEnar COUe BEhantaiG,

3420-7 1 2Z86RE3-5

EnderedoRUA THEODOR KLEINE 1135 FORTALEZA SLUMENAL - 3C « Cep.50.080-070
Catz do Documenic Numzro do Docurnenia ] Neggo Muamere
18:01:2021 §8032 17446830000295784
Ligo do Bancs Carigira Espocie Quarlidade : Valor §(=1 vator do Documenio
7 RS ‘ 42,81

thstrughes (Todas as Mormecdes deste boleto sdo de exglusva responsabitidade do beneficidio;

Apos o venciments cobrar juros da 1,00 % & mulia e 200 % a6 més,
Protesiar apds 5 diss comidos do vendimento,

Conceder dasconio de REQ.D para pagamento até 29/01/2021

{-) Dasronioikbalimentc
000,

{+} Mora/hulla

IRSReR

EF 1 Valor Cobrade

Ficha de CompensacdaAutenticasio Mecanica
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VIACREDI

SLTFRRATIGL 22 THEDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

" CPF/CNP)

Banco

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

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagfo

“-.Jata Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

Emitido em 27/01/2021 - 13:16:16

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

HOSTIN INDUSTRIA E COMERCIO DE
82.124.686/0001-97

BANCO DO BRASIL S.A.

25/01/2021 14:19:47
25/01/2021

42,61

0.00

0,00

205143

25/01/2021

42,61

00120.00009 01744.683002 00293.784179 1 85110000004261

5628.133C.0119.0115.333A.4710

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

/‘ RRR1~:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
QAR SECRETARIA DA FAZENDA 235
Série: E
'S Data Emissdo:  20/01/2021
RS NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E “ Icertificagsio: B31EC-88826
DADOS DO PRESTADOR ¢

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.:

Municipic: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-281

E-mail: _carolineperuzzo.consultorio@gmail.com : Telefone: 47992014801

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
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 SERVIGCO

DR KENEDY COSTA ALBUQUERQUE
REPASSE REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS.

Item Tributavel| Qtde, | VI. Unitario R$ Total R$
REPASSE REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS. Sim 1,00 6.840,0000 6.840,00
Valor Tributével: Valor nao Tributavel:
R$ 6.840,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.840,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Descento Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.840,00 2,0000% R$ 136,80
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
RS 44,46 R$ 205,20 RS 0,00 R$ 102,60 RS 68,40 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 l VALOR LEQU|DO DA NOTA RS 6_419,34

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 01/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 20/01/2021 09:50:32
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagde: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 8610102

Observagdes:

Impresso em: 20/01/2021 as 09:50:36

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRW T
/ )

Recebi(emos) de: M&S CLINICA MEDICA EIREL|
Os serviges constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /
Data

Ndmero; 235

Certificagao l‘
B31EC-88826

Assinatura do Recebedor




Nome/Razdo Social: M&S CLINICA MEDICA EIREL!
CNPJ/CPF: 22.283.958/0001-70
Insc. Municipal: 162160

BANCO: CECRED AILOS — 085
AGENCIA: 0109
CONTA: 27.726-6

FOLEAS °
N ses




L% l*] PecaPLANTAO

PAGAMENTOS PARA PLANTOES 1. LOGAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

21/12i2020~31/12/2020

Método Desenvolvimento Médics

CNPJ: 22.283.958/0001-70 Razdo social: M&S MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIREL|

Kennedy Costs Albuquergque CRM 20365/sC
CPF: 781.467.832-53 Céd. Banco: Agéncia: C. Corrente: Operagio:

gerado em 20/01/2021 &5 09.33h

. Data Setor Tipo Duragdo (h) Valor D_esi?nnpl:esnho _ Tote—zt —;
| 21/1212026 1300 Hospital Sanic Antanio de fraperma - FA ™~ Noma T e T RSG0000  R$12000 om0 |
F 2411212020 16:00 ggfgi"a’ Santo Anfonio de Itaperna - PA Datas Especiais 06:00 RS 900,00 R$ 180,00 RS 1.080.€JO§
25/12/2020 10:00 ggf;"a' Santo Antonio de tapema - PA Dates Especiais 06:00 RS 900,00 RS 180,00 RS 1.oao,oo§
1 25/12/2020 19:00 ggf;“a' Santo Antonio de Itapema - PA Datas Especiais 12:00 R$ 1.800,00 R$ 360,00 RS 21 so,ooif
528/12/2020 13:00 g‘;ﬁ;*tﬁi Sanio Antonio de ltapems - PA Norrmal 06:00 RS 600,00 R$ 120,00 RS 720,00 ,f
§ 31/1212020 16:00 ggf;“a* Santo Antonia de ltapema - PA Datas Especiais C 06:00 RS 00,00 R$ 18000  Rs 1.oso,oo§
! Total Profissional € plantdes 42:00 R$ 6.840,00:

T T Total GNPy~ 6 plantges 42:00 o T TRsesdooe T
P R P 6plantdes T Ty vt - R§Gadboy T T

I

FOLHAS i
W z¢a
h m—.—;.;r»""j

o




VIACRED!

COTRERATIVA D3 LRELITD

a' 5
g4

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA cONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DVv

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferé;‘lcia
Sequéncia Autenticacdo
Data/Hora Transacdo

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 27/01/2021 - 13:17:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEEICENCIA CRISTA

0109 - CREDIFOZ

27.726.6 - MES MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIRELI

999

25/01/2021

207980

25/01/2021 14:29:12
6.419,34

N3o Informado

302A.1644.0119.0115.340F.174C

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




Nl

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

CHAVE DE ACESSO
~~- EXPRESS DISTRIBRIBUIDORA DE 0-ENTRADA )
. . MEDICAMENTOS LTDA 1-SAIDA ]_ 4320 1207 6575 7100 0142 5500 1000 0104 0710 0020 8142
A;%G;(\)EL-U;:,SGIT - Santana - CEP:90620-170 - PORTO Ne 000010407 ﬂ. 1 /1 Consulta de aun-:n;fcj‘gidc;; Tn;]fnaiio?aj da NF-¢
i www.nfe. €n g V. rpu 4
TEL: (51)3237-9285 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

Nwﬁs\ XE OPERACAOQ
RO 2 o

O AR TP 5020 17:07:08

V7637.571/000142
DESTINATARIO / REMETENTE

“RYSBEIREEY DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (165) 467524.860/0000-53 TI3AE e

"R 00, 679 TRRIER™ DB
s (G
DUPLICATAS

N Do vane VaLoR T VaLoR
001 25012001 3.07100 “

CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS
3.071,00

VALOR DO SEGURQ

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST., VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.071,00
3.071,00

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

TRANSPORTADOR /YOLUMES TRANSPORTADOS
“EXBRESS0 sA0 MIGUEL LTDA
WHLY EUGENIO FLECK 104

QUANTIDADE ESPECIE

PLACA DO VEICULD

6428 307/0003-50

INSCRICAQ ESTADUAL

DADC PRODUTO / SERVICOS

DESCRICAOQ DO PRODUTG / SERVICO

CAPTOPRIL 25MG C/30CPR GEN - NEO QUIMICA -
LOTE: B20F2601 - QTD: 60,00 - FAB: 06/07/2020 -
VAL: 31/07/2022 -

TERBUTALINA 0,5MG 1ML CA 00AMP GENERICO -
HIPOLABOR - LOTE: AV-007/19 - QTD: 100,00 - FAB:
01/06/2019 - VAL: 31/05/2021 -

FENTANILA CITRATO 78,5MCG/ML 50AM 10ML -
HIPOLABOR - LOTE: AS-171/20 - QTD: 200,00 - FAB:
31/07/2020 - VAL: 31/07/2022 -

30048089| 000 |6108|CPR 60,00, 0,050000 0,00

VALOR _BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
AT il

3,00 3,00 0,36

752

757

\DOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES
ICMs da UF de Destino: R$ 184,26

RESERVADO AQ FISCo ==

CERTIFICO 44 o%iifwsmm
Constante d SERWCO |
E Cebing este documento foi

LIPReSTADQ € 3ceito em Msb290

Recebedor: ofe. art. 63 da (g 4.520/54

)C. 59301

“EBEMOS DE CTM EXPRESS DISTRIBRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO ) _..j
EMISSAO: 11/12/2020 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (165) - VALOR TOTAL: R$ 3.071,00 Ne 00001040' S
"A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001




%) VIACREDI

LTEERNTNG, T2 LHECHG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dyv

DADOS DA CONTA DESTINO
Bance Favorecido

ISPB Favorecido
‘Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
dentificador

Protocolo

Emitido em 27/01/2021 - 13:17:29

COMPROVANTE DE Tep

&5
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER {BRASIL) 5.A.

90400888

1076 - AV.DO FORTE CAP RS

13000981.4 - CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

07.657.571/0001-42

72451690

CREDITO EM CONTA CORRENTE
20745

3.071,00

26/01/2021 08:32:23

Néo Informado

0324.0D43.3801.1A01.151 E.4A27.08

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

Fak

-
FOLHAS
Moty

e




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
Nl e SECRETARIA DA FAZENDA

NUmero da Nota Fiscal
585

Série: E

Data Emissdo:  21/12/2020

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social; STRINGARI & COPPI CLINICA MEDICA S/S - ME
Nome Fantasia:

3 [Certificagso:  BF83A-E2758

CNPJ/CPF: 21.985.212/0001-45 Insc. Municipal: 160912 Insc. Estadual:

Enderego: RUA HERCELINA MARIA VIEIRA N°: 135

Bairro: ESTALEIRO ) Compl.: ALVARA DE LICENGA CON
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: scC CEP: 88334-020
E-mail: fiscal@fondes.com.br Telefone: 4733638008

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

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

Endereco: RUA 700 N°: 659

Bairro: VARZEA Compl.

Municipio: ITAPEMA UF: sC CEP: 88220-000
- E-mail; Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO
S’lJERVICOS MEDICOS DE CIRURGIA GERAL PRESTADOS AQ HOSPITAL DE ITAPEMA CONFORME PRODUCAD DE NOVEMBRO DE
2020.

LOCAL: ITAPEMA

\s
29
efa 3
paretof S o \raper®
ntonlo
4 53\'\\'-0
wal
Hosp
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 2,400,0000 2.400,00
Valor Tributavel; Valor ndo Tributavel: 00.00
RS 2.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.400,
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incendicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 2.400,00 2,0000% R$ 48,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 36,00 RS 24,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals RS 322,80 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 50,64 VALOR LfQU[DQ DA NOTA R$ 2.252,40

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS [NFORMACOES

Més de Competéncia: 12/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Dala Geragdo: 21/12/2020 09:30:58

Recolhimento: Sem Retengao Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)

CNAE: 8630501

Observagoes:

Impresso em: 21/12/2020 as 09:32:15 O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: STRINGARI & COPPI CLINICA MEDICA S/S - ME NOTA FISCAL DE ‘SERVICOS ELETRO

Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Namero: 585 ;
! / Certificagéo F@E

Data Assinatura do Recebedor 8FB3A-E275B \ MO
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VIACREDI

CRERATIVA S I3emrn

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

-1SPB Favorecido
Agéncia Favorecido
Canta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
identificador

Protocolo

Emitido em 27/01/2021 - 13:17:29

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1302 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - sC
303493.3 - STRINGARI £ COPP[ CLINICA MEDICA

21.985.212/0001-45

72468969

CREDITO EM CONTA CORRENTE
68972

2.252,40

27/01/2021 13:13:04

Nao Informado

0324.070D.2801.1B01.152F.3A29.38

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

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




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE ADOM

Sistema de folha SCi VISUAL Practice
Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENGCIA CRISTA

£S DE JANEIRO DE 2021

CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53

Pagina; 1

Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h
IE: ISENTO

Enderego: RUA 700, 659 Complemanto:
Bairro: VARZEA, CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150} CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIG SFIR T
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALCR  COD.DESCRICAQ REFERENGIA VALOR  SOC. NORMAL
83 ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA 1 1 Admitido em 17/04/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 8alario Mensalista 30,00 1.800,00 9.107 IN.S.S. 9,1072 260,08
101 Adic. Insaiubridade 220,00 9.151 R 7,50 37,66
131 Adicienal Noturno 450,00
424 H Extras 50% Noturna 0,10 1,88
425 Hora Extra 100% Notu 8,00 134,73
428 Hora Extra 50% 12,53 172,57
429 Hora Extra 100% 0,12 2,20
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 74,68
9.002  Arred. Prov. Foiha 0,89
Total de proventos -> 2.8586,75 Total de descontos > 287.75
“Folha INSS -> 2.855,86 FGTS -» 2,855,885 IR -» 2.406,18 Rais -> 2 855 86 Liquido -> 2.559,00 0,00 228,46
139 ADRIANO PATRICK QUADROS PAES 0 0 Admitido em 14/12/2020 Salério base > 3.727,15
5 Saldrio Mensalista 30,00 3.727,15 216 Faltas nf Just. Dias 1,00 131,57
101 Adic. Insalubridade 220,00 217 Faltas r/ Just.Horas 0,20 3.59
428 Hora Extra 50% 1,55 41,71 802 D.S.R. Faltas Dias 1,00 131,57
429  Hora Extra 100% 0,07 2,51 2101 INS.S, 4,9706 221,05
440  Adic. Noturno Horas 71,40 302,41 9.157 LR, 22,50 34,74
451 Horas Extras 50% Not 1,21 40,71
461 M. Extras 100% Not 5,15 231,00
542 D.S.R.Rend. Var. 25,00 72,58
543 D.3.R. Horas Extras 25,00 75,82
9.002 Arred. Prov. Folha 0,63 ;
Total de proventos > 4.714,52 Total de descontos > 802,52 /
Folha INSS > 4.447 16 FGTS -» 444716 IR-> 4.226,11 Rais -> 4.447 16 Liquido -> 3.912,00 0,00 385,77
INSS muiltiples vincuios BASE -> 4.854,81 VALOR -> 530,92
1 ALCIONE FERNANDES 1 1 Admitido em 31/01/2020 Saiario base -> 1.850,00
5§ Saldrio Mensalista 30,00 1.8580,60 217  Faltas nf Jusi.Horas 0,07 0,66
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 IN.3.S. 85766 206,96
- 428 Hora Extra 50% 4,33 81,11
429 Hora Extra 100% 10,47 197,03
440 Adic. Noturns Horas 3,45 7,25
451 Horas Extras 50% Not 0,47 8,29
461 H. Extras 100% Not 0,15 3,53
542 D.S.R. Rend. Var. 25,00 1.74
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 64,79
8.002 Arred. Prov. Folha 0,88 ‘
Total de proventos .» 2.414,62 Total de descontos -» 207,62 & '
Folha INSS -> 2.413,08 FGTS ->» 2.413,08 IR-> 2.018,53 Rais -> 2.413,08 Liguido > 2.207,00 /e‘ 0,06 193,04

_.f;mms

N Bde




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro; VARZEA

CNPJ/CEI: 86.324.8680/0008-53
Compiemento:
CEP: 88220-000

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Péagina. 2

Data: 28/61/2021 Hora: 18:11:54h
IE: ISENTO

Centro de custo: 14 - [TAPEMA (150) CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARID SFIR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAD REFERENCIA  VALOR  sOC. NORMAL

2 ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020  Salafio base = 1.850,00

*** Atestado doenga néo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 20/01/2021 - Inicio situagdo em 20/01/2021 ats 20/01/2021

5 Salsrio Mensalista 30.00 1.780,32 9101 ILN.S.S. 82115 171,86
101 Adic. Insalubridade 212,80
428 HMora Extra 50% 0,16 2,26
440  Adic. Noturne Horas 3,30 5,94
451 Horas Extras 50% Not 0,34 6,00
481 H. Extras 100% Not 0,14 3,29
542 D.S.R. Rend. Var. 25,00 1,67
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 2,77
8.351 014 15 dias Atestad 1,00 59,68
361 01 até 15 dias Adici 1,00 7,10
“9.002  Arred. Prov. Folha 0,93 p
Total de proventos > 2.093,86 Total de descontos > 171,86 ¢
Folha INSS -> 2.092,93 FGTS-> 2,092,093 IR-> 1.921 07 Rais -> 2.092,93 Liguido -»> 1.922,00 4 0,00 167,43
3 ALINE REGINA BERNARD] 2 2 Admitido em 06/02/2020 Saldrio base -» 1.850,00

** Atestado doenga nae relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 19/01/2021 - Inicio situagao em 19/01/2021 até 21/01/2021

5 Saléric Mensslista 28,60
428 Hora Extra 50% 6,00
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00

8.351 01 4 15 dias Atestad 3,00
9.002 Arred. Prov. Folha

Total de proventos ->
Folha INSS -> 1.814,57 FGTS > 1.814,57
133 ANA CECILIA DA SILVA ROCCA

5 Salaric Mensalista 30,00

101 Adic. Insalubridade
428 Hora Extra 50% 11,00
429 Hora Extra 100% 11,01
~ 451 Horas Extras 50% Not 0,52
-+81  H. Extras 100% Not 0,13
543 D.S.R. Horas Extras 25,00

9.002  Arred. Prov. Folha
Total de proventos -»
Folha INSS -> 1.983,59 FGTS -> 1.983,59

5 ANA CLAUDIA CAETAND

5 Saldrio Mensalista 30,00
101 Adic. Insalubridade
131 Adicional Noturno
425 Hora Exira 100% Noty 5,00
428 Hora Extra 50% 1,32
429 Hora Exfra 100% 0,03
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00

9.002  Arred. Prov. Folha

Total de proventos ->

Folha INSS -> 2.098 51 FGTS -> 2.008,51

1.670,97 217 Faltas n/ Just.Horas 1,18 8,82
75,68 218 Faltas n/ Just.Vaior 119,35
18,176  9.101 [N.S.S. 8,0906 148,81
179,03
0,24 :
1.944,08 Total de descontos -> 276,08 /
IR > 1.288,58 Rais -> 1.814,57 Liquido -> 1.668,00 0,00 145,16
0 0 Admitido em 02/12/2020 Saldrio base -> 1.400,00
1.400,00 2101 IN.S.S. 8,1680 162,02
220,00
121,50
162,15
7,18
2,39
70,37
0,43 '
1.984,02 Total de descontos > 162,02 /
IR-> 1.82157 Rais -> 1,983 53 Liguido «> 182200 & 000 158,68
0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base > 1.400.00
1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,13 1,16
220,00  9.101 INSS. 8,2134 172,38
350,00
89,55
14,58
0,44
25,10
0,85
2.100,52 Total de descontos «> 173,52 /
IR-» 1.926,15 Rais -> 2.098 51 Liquido -» 1.927,00 0,00 167,88
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Sisterna de folha SCI VISUAL Practice . Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Endereco: RUA 700, 659 Compliemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150) CNPJ/CEL  11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NGME DO FUNCIONARIC SF IR :
coD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR S0C. NCRMAL
7 ANA REIS DOS SANTOS 0 © Admitide em 30/01/2020 Salario base -» 3.727,15
§ Saldrio Mensalista 30,00 372715 9101 INS.S, 11,2103 597,66
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 |R. 27,50 432,40
131 Adicional Noturno 931,79
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 221,77
428 HMora Extra 50% 5,13 138,06
42¢  Hora Extra 100% 0,14 5,02
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 87.56
9.002  Arred. Prov. Folha 0,71 =
Total de proventos > 5.332,06 Total de descontos -» 1.030,06 /
_Folha INSS -> 5.331,35 FGTS -»> 5.331,35 IR > 4.733,69 Rais -> 5.331,35 Liquido ->» 4.302,00 / 0,00 426,50
IRET T ANDREIA APARECIDA HENN RECLERO 1 1  Admitido em 17/11/2020 Salério base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.805,90 9.101 LN.S.S. 8,4413 185,95
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 100% 10,58 194,29
451 Horas Extras 50% Not 2,43 41,83
461 H. Extras 100% Not 0,30 6,88
543 D.8.R. Horas Exfras . 25,00 58,32
9.002 Arred. Prov. Folha 0,62
Total de proventos -> 2.321,95 Tota! de descontos -» 195,95
Folha INSS -» 2.321,33 FGTS -> 2.321,33 IR-> 1,935,79 Rais -> 2.321,33 Liguido -> 2.126,00 0,00 185,70
70 ANDREIA FROZ} . 1 1 Admitido em 01/04/2020 Salario base ->» 3.727,15
*** Atestado doencga nao relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 17/01/2021 - Injcio situagiio em 17/01/2021 até 17/01/2021
5 Salério Mensalista 36,60 3.588,93 216  Faltas n/ Just. Dias 1.00 127.33
101 Adic. Insalubridade 212,90 217 Faltas n/ Just.Horas 3,16 59,40
262 Atesiadc Horas 0,45 7,99 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 127,33
428 Hora Extra 50% 13,26 373,85 9101 |N.S.S. : 11,4167 657,26
429 Hara Extra 100% 10,48 393,96 9.151 R, 27,50 480,93
440 Adic. Noturno Horas 91,54 406,17
"~ 451 Horas Extras 50% Not 8,45 297,80
- 4617 H. Extras 100% Not 5,13 241,06
542 D.S.R.Rend. Var. 25,00 §7.48
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 313,60
8.351 014 15 dias Alestad 1,00 120,23
8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 7,10
9.002 Arred. Prov. Folha 0,18 E
Total de proventos -> 6.071,25 Total de descontos -> t.452,25 /
Foiha INSS > 5.757,61 FGTS -» 5.757,01 IR-> 4.910,15 Rais -> 5,757,01 Liquido -» 4.619,00 0.00 460,56
151 ARICLEIA ALICE SIMON T 1  Admitido em 13/01/2021 Salario base -> 3.727 15
S Salario Mensalista 19,00 -2.360.583 2101 IN.8.S. 9,.3710 284,48
101 Adic. Insalubridade 139,33 9.151 |R. 7.50 56,58
131 Adigienal Noturno 590,13
424 H Extras 50% Noturra 0,08 1,65
428 Hora Extra 50% 1,58 42,52
543 D.S.R. Horas Extras 16,00 8,28
9.002 Arred. Prov. Folha 0,61 i
Total de proventos = 3.143,06° Total de descontos -» 351,06 /{/
Folha INSS -» 3.142,45 FGTS -» 3.142,45 IR-> 2.658,38 Rais -> 3.142,45 Liquido > 2.792,00 , 0,00 251,39
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Sistema de folha SCi VISUAL Practice Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h
Empresa: 0082 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA CNPJ/CEL: B86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150} CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DG FUNCIONARIO SF IR
con. DESCRICAO REFERENCIA VALOR CCD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
146 BARBARA DORO DA SILVA 1 1  Admitido em 25/12/2020 Saldrio base > 3.727,15
§ Saldric Mensalista 3C,00 3.727 .15 217 Faltas n/ Just.Horas 0,24 4,31
101 Adic. Insalubridads 220,00 2101 IN.S.S. 10,4884 444,21
428 Hora Extra 50% 8,13 164897 9151 1R 15,00 185,42
429 Hora Extra $100% 0,29 10,41
451  Horas Extras 50% Not 1,37 48,09
461 H. Extras 100% Not 0,32 14,35
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 58,60
9.002  Arred. Prov. Folha 0,37 e
Total de proventos -> 4.239,94 Total de descontos -» 633,94 f’j
_ Folha INSS -> 4,235,286 FGTS -> 4.235,26 IR-> 3.601,46 Rais -> 4.235,26 Liquide -> 3606007 0,00 338,82
BEEY BEATRIZ DA SILVA ¢ 0 Admitido em 01/12/2020 Saldrio base > 1.400,00
"~ 5 Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00 216 - Faitas n/ Just. Dias 3,00 197,00
101 Adic. Insalubridade 220,00 602 D.S.R. Faltas Dias 3.00 197,00
131  Adicional Noturno 350,00 2101 IN.S.S. . 8,0441 138,92
425  Hora Extra 100% Notu 6,00 107,45
428 Hora Exfra 50% 1,27 - 14,03
428 Hore Extra 100% 0,62 0,29
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 29,22
9.002 Arred. Prov. Folha 0,93
Total de proventos -> 2.121,92 Total de descontos > 532,92 /
Folha INSS -> 1,726,099 FGTS -> 1.726,55 iR-> 1.588,07 Rais -> 1,726,99 Liquido -> 1.589,00 0,00 138,158
8 CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base > 1.800,00
$ Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00  9.101 |N.S.S. 8.8775 234,88
101 Adic. Insalubridade 220,00 8.1581 LR. \ 7,50 38,03
131 Adicicnal Noturno 450,00
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 134,73
428 Hora Extra 50% ) 045 6,20
428 Mora Extra 100% 0,05 0,92
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 34,04
-=.002  Arred. Prov. Folha 0,03
Total de proventos > 2.645,92 Total de descontos -» 272,92
Folha INSS -> 2,645,390 FGTS -> 2.645 89 IR-> 2.411,00 Rais -> 2.645,89 Liquido «» 2.373,00 0,00 211,87
113 CHARLENE GABRIELA CORDEIRD 2 2 Admitido em 06/10/2020 Salario base > 1.800,00
*** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 17/01/2021 - Inicio situacdo em 17/01/2021 até 17/01/2021
5 Salério Mensalista 30,00 1.741,94 216 Faltas n/ Just. Dias 2,00 130,32
101 Adic. Insalubridade 212,80 217  Faltas n/ Just.Horas 0,08 0,73
428 Hora Extra 50% 045 6,20 602 D.S.R. Faltas Dias 3,00 195,48
451 Horas Extras 50% Not 4,58 7850 8,101 IN.S.S. 8,0841 145,69
481 H. Extras 100% Not 0,13 2,98
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 21,04
8.351 013 15 dias Atestad 1,00 - 58,06
8.3681 01 até 15 dias Adigi 1,00 7,10
9.002 Arred. Prov. Folha 0,50
Total de proventos -> 2,129,22 Total de descontos -» 472,22
Folha INSS -» 1.802,19 FGTS -> 1.802,19 IR -> 1,277,32 Rais -> 1.802,19 Liquido -> 1.657,00 0,00 144,17
S
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 25/01/2021 Hora: 18:11:54h
Empresa; 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJI/CEL 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairre: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Gentro de custo: 14 - ITAPEMA (150) . CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
CGD. NOME DO FUNCIGNARIO SF IR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALCR  COD.DESCRIGAC . REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
120 CLAUDIO DE QUADRA 1 1 Admitido em 05/11/2020 Saldrio base -» 1.850,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.850,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,06 0,69
101  Adic. Insalubridade - 220,00 9.101 LN.S.8. 8.9720 244,78
131  Adicional Noturno 462,50 2.151 LR, 7.50 29,24
424 H Extras 50% Noturna 0,01 0,17
425 Hora Exfra 100% Notu 6,00 138,14
428 Hora Extra 50% 1,16 16,37
429 Hora Extra 100% 0,20 3,76
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 38,03
8.002 Arred. Prov. Folha 0,74 -
Total de proventos «» 2.729,71 Total de descontos -> 274,71 ‘f
' “olha INSS -> 2.728,28 FGTS -» 2.728,28 IR -> 2.293,91 Rais ->» 2.728,28 Liquido «> 2.455,00 ff 0,00 218,26
" 143 CRISTIANE GOULART BATISTA ¢ 0 Admitido em 16/12/2020 Salario base -» 1.800,00
“** Atestado doenga nio relacionada ao trabatho Inicio GFIP em 13/01/2021 - Inicio situagdo em 13/01/2021 até 19/01/2021
5 Salario Mensalista 24,00 1.393,55 9101 LN.S.S. 88408 231,20
101 Adic. Insalubridade 176,32 9.1581 IR, 7.50 36,00
131  Adicional Noturmno 348,39
425 Hora Exira 100% Notu 5,00 112,27
428 Hora Extra 50% 0,28 3.86
429 Hora Extra 100% 0,05 0,92
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 28,09
8.351 014 15 dias Atestad 7,00 406,45
8.361 01 até 15 dias Adici 7,00 151,29
8.002 Arred. Prov. Folha 0,06
Total de proventos -> 2.615,20 Total de descontos > 267,20
Folha INSS -» 2.615,14 FGTS -> 2.615,14 IR-> 2.283,84 Rais -> 2.615,14 Liquido -» 2,348,00 0,00 209,21
71 DAIANE FRANCIELI DE ASSIS 1 1  Admitido em 06/04/2020 Saldrio base -» 1.400,00
*** Atestado doenga nio relacionada ao trabatho Inicio GFIP em 24/01/2021 - Inicio situagdo em 24/01/2021 até 24/01/2021
§ Salaric Mensalista 30,00 1.354,84  9.107 IN.S.8. 7,9950 131,27
101 Adic. Insalubridade - 212,80
451 Horas Extras 50% Not 1,12 15,46
461 M. Extras 100% Not 0,12 2,21
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 4,24
8.351 014 15 dias Alestad 1,00 45,16
8.361 01 ate 15 dias Adici 1,60 7,10
.9.002 Arred. Prov. Folha 0,36
Total de proventos -> 1.642,27 - Total de descontos > 131,27
Folha INSS -> 1.641,91 FGTS -> 1.641,81 IR-> 1.324,05 Rais -> 1.641,91 Liguido -> 1.511,00 0,00 131,35
83 DANIELE BARNI 1 1 Admitide em 05/05/2020 Salario base > 1.400,00
5 Salério Mensalista 30,00 1.400,00 216  Faltas n/ Just. Dias 2,00 108,00
101 Adie. Insalupridade 220,00 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 108,00
428 Hora Extra 50% 13,51 14922 9,101 IN.S.8. 7.9768 128,64
431 Horas Extras 50% Not 1,26 17,40
461 H. Extras 100% Not 0,08 1,86
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 40,39
2.002 Asred. Prov. Folha 0,97 /
Total de proventos -> 1.829,64 Total de descontos > 344,64 /
Folha INSS -> 1.612,67 FGTS -> 1.612,67 IR -> 1.294,44 Rais -» 1.612,67 Liquide -> 1.485,00 0,00 129,01
//ﬁ%@,&x’
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021
Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa; 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53

Data: 28/01/2021
IE: ISENTO

Pagina: 6
Hora: 18:11:54h

Enderego: RUA 700, 859 Compiemento;
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF; ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150} CNPJ/ CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALCR  COD.DESCRIGAG REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
11 DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA 1 1 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 3.727,15
S Saldrio Mensalista 30,00 3.727,15 217  Faltas n/ Just.Horas 0,08 1,08
101 Adic. Insalubridade 220,00 2101 iIN.S.S. 10,2670 409,05
428 Hora Extra 50% 1,09 29,33 9151 R 15,00 153,02
451 Horas Extras 50% Not 0,04 1,35
543 D.S.R. Horas Extrag 25,00 7,38
8.002 Arred. Prov. Folha 0.96 _
Total de proventos -» 3.986,15 Total de descontos - 563,15 f
Folha INSS -> 3.984,11 FGTS -> 3.984,11 IR-> 3.38547 Rais -> 3.484,11 Liguide > 3.423,00 0.60 318,72
92 DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA 0 0 Admitido em 01/01/2020 Salario base > 7.500,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 7.50000 9101 ILN.S.S. 11,6882 751,87
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 (R, 27,50 1.046,85
" 360  Auxilio Transporte 200,00
8.002 Arred. Prov. Folha 0,82 -
Total de proventos > 7.820,82 Total de descontos > 1.798,82 4
Folha INSS -> 7,720,00 FGTS -> 7.720,00 IR -> 6.968,03 Rais -> 7.720,00 Liquido -> 6.122,00 jjﬂo.oo 617,60
126 DJENIFER DE AVILA MELO 0 0 Admitido em 17/11/2020 Salaric base -> 1.800,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 9,101 IN.S.S. 8,19395 169,09
101 Adic. Insalubridade 220,00
451 Horas Extras 50% Not 1,47 25,31
461 H. Extras 100% Not 0,38 8,72
543 D.S.R. Horaes Exiras 25,00 8,17
8.002 Arred. Prov. Folha 0,89
Total de proventos -> 2.063,09 Total de descontos -> 169,09
Folha INSS -» 2.062,20 FGTS -> 2.062,20 IR -> 1,893,11 Rais -> 2.062,20 Liquido «» 1.894,00 0,00 164,97
14 EDIANA ALVES DOS SANTOS ¢ 0 Admitido em 07/02/2020 Saldrio base > 1.850,00
¥ Atestado doenga niao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 05/01/2021 - Inigio situagao em 05/01/2021 até 14/01/2021
5 Salario Mensalista 24,00 1.432,26 217 Faltas n/ Just.Horas 1,27 11,85
101 Adic. Insatubridade 170,32 2101 iN.S.S. 8,588 207,95
428 Hora Extra 50% 4,07 57,44 92.151 1R. 7.50 23,21
429 Hora Extra 100% 10,01 188,37
440 Adic. Noturnag Horas 11,20 23,55
451 Horas Extras 50% Not 0,58 10,23
461 H. Extras 100% Not 0,57 13,41
542 D.S.R. Rend. Var. 25,00 5,65
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 64,67
8.3581 01 4 15 dias Atestad 7,00 417,74
8.361 01 até 15 dias Adigi 7,00 49,68
9.002  Arred. Prov. Folha 0,7¢
Total de proventos - 2.434,%1 Total de descontos -> 243,11
Folha INSS -> 242137 FGTS-> 242137 IR -> 2.213,42 Rais -> 2.421,37 Liquido -> 2.191,00 0,00 193,70
15 EDILAMAR DA SILVA GOMES 0 0 Admitido em 26/03/2020 Salario base > 1.400,00 ]
** Atestado doenga nao relacionada ao trabalha Inicio GFIP e 12/01/2021 - Inicio situagio em 12/01/2021 até 12/01/2021
“** Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 13/01/2021 - Inicio situagio em 13/01/2021 até 15/01/2021
5 Saléric Mensalista 27.00 121936 9101 IN.S.S. 7.9814 129,30
101 Adic. Insalubridade 181,61
8.351 014 15 dias Atestad 4,00 180,65
8.361 01 até 15 dias Adici 4,00 28,39
9.002 Arred. Prov. Folha 0,29 .
Total de proventos -» 1.620,30 Total de descontos < 129,30 # ..
Folha INSS -> 1.620,01 FGTS -> 1.620,01 IR > 1.490,71 Rais -> 1.620,01 Liguido -> 1.481,00 (f»f‘%,oojfﬁx - A
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAG DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEI: 88.324.860/000%-53
Complemento:
CEP; 88220-000

Cidade/UF: [TAPEMA/SC

Pagina: 7

Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h
IE: ISENTO

Centro de custa: 14 - ITAPEMA {150} CNPJ/CEl: 11,148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD.” NOME DO FUNCIONARIO SFIR
CaeD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD, DESCRICAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
16 EDIRENE SILVA DOS SANTGS 0 1 Admitido em 31/01/2020 Salério base -> 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1400,00 9101 LN.S.S. 8,1303 154,30
107  Adic. Insalubridade 220,00
429 Hora Extra 100% 11,09 163,32
461 H. Extras 100% Not 3,30 60,75
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 53,78
9.002 Arred. Prov. Folha 0,45
Total de proventos > 1.898,30 Total de descontos -> 154,30 / ‘
Folha INSS -> 1.897.85 FGTS -> 1.897.85 IR -> 1.553,96 Rais -> 1.897,85 Liguido > 1.744,00 0,00 151,82
17 EDUARDA BATISTA KREUNING ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 3.727,15
5 Salario Mensalista 30,00 3.727,15 9.101 IN.8.S. 11,2143 588.70
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 IR. 27,50 434,15
131 Adicional Neturno 931,79
425 Hora Extra 100% Notu 6,02 267,01
428 Hora Exira 50% 3,59 96,62
429 Hora Extra 100% 0,20 7,18
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 88,99
9.002 Arred, Prov. Folha 0,11 -
Total de proventos > 5.338,85 Total de descontos -» 1.032,85 féf
Folha INSS -» 5.338,74 FGTS -» 5,338,74 IR-> 4.740,04 Rais -> 5,338,74 Liquido -> 4.306,00 0,00 427,09
18 ELIANE FERNANDES ¢ 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base > 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800.00 8.101 LN.S.S. 8,4613 197,53
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 R 7.50 17,47
428 Hora Extra 100% 11,45 210,26
451 Horas Extras 50% Not 2,04 35,12
461 M. Extras 100% Not 0,36 8,26
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 60,87
9.002  Arred. Prov. Folha G,48
Total de proventos - 2.335,00 Total de descontos -» 215,00
~olha INSS > 2.334,51 EGTS -> 2.334,51 IR-> 2,136.98 Rais -> 2.334,51 Liguido ~> 2,120,00 0,00 186,76
- 20 ELIZAMA FERREIRA LIMA 0 0 Admitide em 30/01/2020 Salario base -> 3.100,00
S Salario Mensalista 30,00 3.100,00 217 Faltas n/ Just.Horas 3,38 51,01
101 Adic, Insalubridade 220,00 9101 IN.S.S, 8,5470 318,87
428 Hora Exfra 50% 2,53 §7.27 9151 IR, 15,00 88,37
543 D.S.R. Hoeras Extras 25,00 13,74
2.002 Arred. Prov. Folha 0,24
Total de proventos - 3.391,25 Total de descontos -» 468,25
Folha INSS -> 3.340,00 FGTS -> 3.340,00 fR-> 3.021,13 Rais -> 3.340,00 Liquido - 2,923,00 0,00 267,20
144 ELIZE CRISTINE DA LUZ 1 2 Admitido em 17/12/2020 Saldrio base > 1.800,00 '
5 Saldrio Mensalista 36,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,07 G.64
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.107 [IN.S.S. 8,1987 168,85 ‘)
429 Hora Extra 100% 0.04 0,73 &
451 Horas Extras 50% Not 1,17 20,14
461 H. Extras 100% Not 0,50 11,48
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 7,76
8.002 Arred. Prov. Folha 0,38
Total de proventos -> 2.060,49 Total de descontos > 169,49
Folka INSS -> 2.059,47 FGTS -» 2.059,47 IR-> 1.511,44 Rais > 2.059.47 Liquido -> 1.891,00 0,00 164,75
g ™,
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE JANEIRO DE 2021 Pagina: 8
Sistema de folha SCJ VISUAL Practice Data: 29/01/2021 Mora: 18:11:54h

Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CE!: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Endereco: RUA 700, 859 Compiemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF; ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
'COD."NOME DO FUNCIONARTD SFIR e —
CGD, DESCRICAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR S0C.  NORMAL
21 EMANOELA SILVEIRA ~ 0 0 Admitido em 30/01/2030 Salario base -> 1.800,00
5 Saldric Mensalista 30,00 1.800.00  9.101 IN.S.S. 8.2117 171,93
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 100% 0.45 8.28
451 Horas Extras 50% Not 2,44 42,01
461 H. Extras 100% Not 0.40 g,18
543 D.S.R. Horas Extras 2500 14,27
9.002 Arred. Prov. Folha 0,21
Total de proventos -> 2.093,23 ) Total de descontos -> 171,93
Folha INSS -> 2.093,72 FGTS > 2.093,72 IR-> 1.921,79 Rais -> 2,093,72 Liguido -> 1.822,00 0,00 167,48
22 EVERTON DUTRA DOS SANTOS 2 2 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 3.727,15
5 Salarie Mer)salista 30,00 3.727 15 217 Faltas n/ Just.Horas 0,17 3,77
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 IN.S.S. 6,4680 340,25
131 Adicienal Noturno 931,79  9.151 |R. 22,50 385,61
424 H Extras 50% Noturna 0,01 0,33
425 Hora Extra 100% Notu 8,00 266,12
428 Hora Extra 50% 1,58 42,52
429 Hora Extra 100% 0,05 1,79
943 D.S.R. Horas Extras 25,00 74,58
9.002 Arred. Prov. Faolha 0,35 .
Total de proventos > 5.264,63 Total de descontos - 729,63 ,e*f
Folha INSS > 5.260,51 FGTS -> 5.260,51 R -> 4.541,08 Rais -> 5.260,51 Liguido -> 4.535,00 ﬁf‘ 0,00 420,84
INSS miiltiplos vincutos BASE - 4.003,21 VALOR -> 419,38
108 FABIANE COINETE MOREIRA 2 2 Admitido em 02/09/2020 Salario base ->» 1.800,00
*** Atestado doenca nio relacionada ae trabalho Inicio GFIP em 03/01/2021 - inicio situagdo em 03/01/2021 até 12/01/20214
5 Saldrio Mensalista 21,00 1.218,35 217 Faltas n/ Just.Horas 0,34 3,12
101 Adic. Insalubridade 14903 9.101 LN.S.S, 8,4172 194,09
428 Hora Extra 50% 1,30 17,90
429 Hora Extra 100% 16,51 193,00
451 Horas Extras 50% Not 1,14 19,63
~461 M. Extras 100% Not 0.11 2,53
5§43 D.S.R. Horas Extras 25,00 55,93
8,351 01 & 15 dias Atestad 10,00 580,64
8.3617 01 até 15 dias Adici 10,00 70,87
8.002 Arred, Prov. Folha 0,23
Total de proventos -> 2.309,21 Total de descontos > 197,21
Folha lINSS -> 2.305,86 FGTS -» 2.305,86 IR-> 1.732,59 Rais -> 2,305,86 Liquido -» 2.112,00 0.00 184,46

23 FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO 0 0 Admitido em 03/02/2020 Salario base > 12.000,00
Em férias de : 06/01/2021 até 18/01/2021 - Aquisitivo de : 03/02/2020 até 02/02/2021 .
5 Selario Mensafista 17,00 6.800,00 502 Pensidoc Alimenticia _3.000,00 j'

3,108 Férias Folha 13,00 5200,00  3.945 Desconto férias 5737904
3.151  1/3 Férias Folha 173333 9.101 IN.S.S. 0,5045 38,89
9.002 Arred. Prov. Folha 0,34 9.103 LN.S.5. Fer. Fol. 11,0837 713,08
9.151 LR, 27,55 522,45 /
9.153 [R. Férias Rec. 27,50 841,21 s
Total de proventos ->  13.733,67 Total de descontos > 1049467
Folha INSS -> 6.800,00 FGTS -> 6.800,00 IR-> 5.061,11 Rais -> 13.733,33 Liquide -> 3.232,00 © 000 1.08886
Férias INSS > 6.933,33 FGTS -> 6.933,33 IR ~> 0,00
/ﬂ*\\
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'ESPELHO DA FOLHA REFERENTE A

Sistema de foiha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0082 - ASSOCIACAD DA REDEH DE

Endereco: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150)

BENEFICENCIA CRISTA

O MES DE JANEIRO DE 2021

CNPJ/CEL 86.324.860/0009-53

Pagina: §

Data: 29/01/2021 Hara: 18:11:54h

IE: ISENTO

Complemento:

CEP: 88220-000

Cidade/UF: ITAPEMA/SC
CNPJ/ CE; 11.148.262;‘0001-14

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD.” NOME DO FUNCIONARID SFIR .
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAO REFERENCIA VALOR  SOC. NORMAL
152 FLAVIA FEITOSA DE AMORIM 3 3 Admitido em 15/01/2021 Salario base -» 1.800,00
5 Salario Mensalista 17,00 1.020,00 9101 IN.S.8. 7,8288 110,31
101 Adic. Insalubridade 124,67
131 Adicienal Noturno 255,00
428 Hora Extra 50% 0,56 7,71
543 D.S.R. Horas Extras 14,00 1,65
9.002  Arred. Prov. Folha 0,28
! Total de proventos -» 1.409,31 Total de descontos = 110,31
Folha INSS > 1.409,03 FGTS -> 1,408,603 IR -> 720,85 Rais -> 1.408,03 Liguido -> 1.298,00 0,00 112,72
74 FRANCENE GARBIN 0 0 Admitido em 13/04/2020 Salario base -» 1.800,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,13 1,18
101 Adic, Insalubridade ' 220,00 9101 |N.S.S. 8,8431 231,42
"428  Hora Extra 50% 11,00 151,60  9.151 IR, 7.50 - 36,12
451  Horas Extras 50% Not 19,06 328,13
461 H. Extras 100% Not 0,12 2,75
543 D.S.R, Horas Extras 25,00 115,77
2.002  Arred. Prov, Folha 0,58
Total de proventos -> 2.618,73 Total de descontos > 268,73
. Folha INSS «> 2.616,98 FGTS -> 2.616,96 IR -> 2,385 54 Rais -> 2.616,96 Liquido -> 2.350,00 c,o0 204,35
24 FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN 0 0 Admitido em 31701/2020 Saldrio base -> 1.850,00
™ Atestado doenga niio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 14/01/2021 - Inicio situagao em 14/01/2021 até 16/61/2021
§ Salario Mensalista 28,00 1.670,87 217  Faitas n/ Just.Horas 0,55 5.18
101 Adic. Insalubridade 198,71 8.101 LNS.8. 8,7845 225,69
428 Hora Extra 50% 22,56 31840 9151 IR, 7.50 32,96
440 Adic. Noturno Moras 14,00 29,43
451 Horas Extras 50% Not 3,34 58,92
542 D.S.R. Rend. Var. 25,00 7,06
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 60,56
8.351 01415 dias Atestad 3,00 179,03
" 361 01 até 15 dias Adici 3,00 21,29
~w.002  Arred. Prov. Folha 0,48
Total de proventos > 2.574.83 Total de descontos -> 263,83
Folha INSS ->» 2.563,19 FGTS -» 2.569,19 IR -> 2.343,50 Rais -> 2.569,19 Liquido = 2.311.,00 0,00 205,53
155 FRANCIELI MARGQUES ¢ 0 Admitido em 20/04/2027 Saldrio base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 12,00 720,00 9101 IN.SS. 7.5000 74,72
101 Adic. Insalubridade 88,00
131 Adicional Noturno 180,00
428 Hora Extra 50% 0,44 6,06
428  Hora Extra 100% 0,05 0,92
543 D.S.R. Horas Extras 10,00 1,40
9.002 Arred. Prov. Folha 0,34
Total de proventos -> 996,72 Total de descontos -> 74,72
Folha INSS -> 996,38 FGTS -> 996,38 IR -> 921,66 Rais -> 996,38 Liquido -> 922,00 0,00 79,71
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021
Sistema de folha SCI VISUAL Practice
Empresa: 0082 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderege; RUA 700, 859
Balrro: VARZEA
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150)

Pagina: 10
Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h
CNPJ/CE}: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Complementa:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14

CEP: 88220-000

PROVENTOS ] DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARID SFIR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAQ REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
127 GABRIELA ALMANSA CARLOS G 0 Admitide em 17/11/2020 Saldrio base > 3.725,15
5 Saldrio Mensalista 30,00 3.725,15 217  Faitas nf Just:Horas 1,66 19,01
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 IN.S.S. 2,0227 83,77
428 Hora Extra 50% 2,45 65,90 9.151 LR, 22,50 385,85
429 Hora Extra 100% 0,45 16,14
451  Horas Extras 50% Not 6,49 218,22
461 H. Extras 100% Not 8,07 272,13
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 137,37
8.002 Arred. Prov. Folha 0,72 i
Total de proventos -> 4.655,63 Total de descontos - 498,63
_ Folha INSS -> 4.63590 FGTS ->» 4,635,350 IR -> 4,542 13 Rais -> 4,635,850 Liguido -> 4.157,00 ¢ 0,00 370,87
NSS multiplos vinculos BASE -> £.763,78 VALOR -> 665,86
25 GEYSA DAIANA BEREJUK 1 1 Admitido em 01/02/2020  Salario base = 1.800,00
™ Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 11/01/2021 - Inicio situagiio em 11/01/2021 até 12/01/2021
5 Salario Mensalista 29,00 1.675,69 217  Faltas r/ Just.Horas 8,05 73,91
101  Adic. Insalubridade 205,81 9.101 ILN.S.S. 8,3538 189,26
262  Atestado Horas 1,60 8,18
429  Hora Exfra 100% 10,45 191,90
451 Horas Extras 50% Not 3,22 55,44
481 H. Extras 100% Not 0,45 10,33
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 61,84
8.351 01 & 15 dias Atestad 2,00 116,13
8.381 01 até 15 dias Adici 2,00 14,19
9.002  Arred. Prov. Folha 0,66
Total de proventos -» 2.340,17 Total de descontos > 263,17
Folha INSS -> 2,265.60 FGTS -= 2.265,60 iR-> 1.886,75 Rais -> 2.265,60 Liguido -> 2.077,00 0,00 181,24
148 GISELE SERAFIM D ASSUNCAO 0 0 Admitido em 06/01/2021 Saldrio base -» 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 28,00 1.560,00 9,101 IN.S.S. 8,2314 176,77
101 Adig. Insalubridade 190,67
131 Adicionai Noturno 390,00
.- 428 Hora Extra 50% 0,42 5,78
943 D.S.R. Horas Extras 22,00 1,05 -
9.002 Arred. Prov. Folha 0,27
Total de proventos -> 2.147,77 Total de descontos > 176,77
Folha INSS -» 2.147,50 FGTS -» 2.147,50 IR-> 1.870,73 Rais -> 2.147,50 Liguido -> 1.971,00 0,00 171,80
27 GRAZIELE APARECIDA RIBEIRO KOTELAK 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.800,00
S Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 IN.&.S. 8,8038 237,58
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR ‘ 7,50 39,50
131 Adicional Noturno 450,00
424 H Extras 50% Noturna 5,01 0,17
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 134,73
428 Hora Extra 50% 1.59 21,90
429 Hora Extra 100% 017 3,12
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 38,38
8.002  Arred. Prov. Folha 0.78
Total de proventos -» 2.669,08 Total de descontos - 277,08
Folha INSS > 2.668,30 FGTS -> 2.668,30 [R-> 243072 Rais -> 2.668,30 Liguido «> 2.392,00 0,00 213,46
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA
Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150}

CEP: 88220-000

Data: 28/01/2021
{E: ISENTO

CNPJ/CEL; 86.324.860/0009-53
Complemento:
Cidade/UF; ITAPEMA/SC

Pagina; 11
Hora: 18:11:54h

CNPJ/CEL  11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME 0O FUNCIONARTD SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALGR  COD.DESCRICAC REFERENCIA VALOR  S0C. NORMAL
28 IVETE BROSOWSKI MENDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 140000  9.101 IN.5.5. 8,2072 170,87
101 Adic. Insaiubridade 220,00
131 Adicioral Noturno 350,00
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 89,55
428 Hora Extra 100% 0.05 0,74
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 21.67
9.002 Arred. Prov. Folha 0,91 .
Total de proventos > 2.082,87 Total de descontos -> 170,87 g 4
Folha INSS -» 2,081,96 FGTS -» 2.081,96 IR-> 1.911,09 Rais -> 2.081,96 Liguido -> 1.912,00 Xﬁ 0,00 166,55
2% JANICE HORSTMANN 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 3.727,15
~ 5 Saldrio Mensalista 30,00 3.727.15 217  Faltas r/ Just.Horas 0,08 1.44
101 Adic, Insalubridade 220,00 9101 INS.S. 10,8837 519,42
42¢  Hora Extra 100% 12,28 441,00 8.151 LR. 22,50 320,80
451 Horas Extras 50% Not 8,03 202,85
461 H. Extras 100% Not 0,51 22,88
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 160,02
9.002 Arred. Prov. Folha 0,76 #
Total de proventos -» 4.774,66 Total de descontos > 841,66 f
Folha INSS -» 477246 FGTS -> 4,772,465 IR-> 4.253,04 Rais > 4.772,46 Liguido -> 3.933,00 0,00 381,79
30 JOAO PEDRO FERREIRA VARELA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.850,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.850,00 9101 INS.8. 8,7380 221,29
101 Adic. Insalubridade 22000  9.151 |R. 7,50 30,54
131 Adicional Noturno 462,5C
8.062 Arred, Prov. Folha 0,33 =
Total de proventos -> 2.532,83 Total de descontos - 251,83 /
Folha [INSS > 2,532 50 FGTS -» 2.532,50 IR > 2.311,21 Rais -» 2.532,50 Liquido -> 2.28100 £ 0,00 202,60
31 JONATAN FERREIRA BATISTA 0 ¢ Admitido em 06/03/2020 Salario base > 1.800,00
$ Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,23 2,58
101 Adie. Insalubridade 220,00 9,101 |.N.S.5. 8,9053 237,711
131 Adicional Noturno 450,00 9.151 LR, 7,50 39,57
424 H Extras 50% Noturna 0,03 0,81
425 Hora Extra 100% Notu 5,60 112,27
428 Hora Extra 50% 3,48 47,85
429 Hora Extra 100% 0,13 2,39
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 39,08
9.002 Arred. Prov. Folha 0,95
Total de proventos -» 2.672,86 Total de descontos -> 279,86
Folha INSS -» 2.669,32 FGTS -> 2.669,32 IR-> 2.43161 Rais -> 2.869,32 Liquido -> 2.393,00 0,00 213,54
32 JULIANA ANDREA DEL RE 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 8alario Mensalista 30,00 1.800,00 9101 IN.S.S, 9,3734 254,81
101 Adic. Insalubridade 220,00 8.151 ILR. 15,00 72,76
131  Adicional Noturno 450,00
425 Hora Extra 100% Notu 5,03 112,95 i
428 Hora Extra 50% 15,20 209,35
429 Hora Extra 100% 12,10 222,20
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 130,68
2.002 Arred. Prov. Folha 0,39
Total de proventos -> 3.145,57 Total de descontos -> 367,57
Folha INSS -> 3,145,18 FGTS -> 3.145,18 iR-> 2.850,37 Rais -> 3.145,18 Liquido -> 2.778,00 0,00 2}534‘6’[’“%%%
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistemna de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CEP: 88220-000

Data: 29/01/2021
IE: ISENTO

CNPJ/CE!: 86.324.860/0009-53
Complemento:

Pégina; 12
Hera: 18:11:54k

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEE  11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
cGoD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR 30C. NORMAL
97 JULIANA GOMES GARGIA 0 ¢ Admitido em 29/07/2020 Saldrio base > 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 8,45 78,67
101 Adic. Insalubridade 220,00 9107 [IN.S.S. 8,6632 214,48
131 Adicional Noturna 350,00 9.181 [R. 7.50 26,80
424 H Extras 50% Noturna 20,00 288,64
428 Hora Exira 50% 18,13 200,25
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 112,53
8.002 Arred. Prov. Folha 0,53 &
Total de proventos -> 2.551,95 Total de descontos -» 316,95 /
Folha INSS > 247575 FGTS -» 2.475,75 IR -> 2.261,27 Rais -> 2.4758,75 Liquido -» 223500 ¢ 0,00 198,08
33 JULIANA MARTINS 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base -» 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 1,11 10,19
" 101 Adic. Insalubridade 22000  9.101 INS.S. 8,1971 168,52
451 Horas Exiras 50% Not 2,01 34,60
461 H. Extras 100% Not .11 2,53
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 8,91
9.002 Arred, Prov. Folha ¢,67
Total de proventos > 2.066,71 Total de descontos -> 178,71
Folha INSS -> 2.055,85 FGTS -» 2.055,85 IR -> 1.887,33 Rais ->» 2.055,85 Liquido -» 1.888,00 0,00 164,46
123 KATIELLI RAQUEL MACULAN ¢ 0 Admitido em 06/11/2020 Salario base -» 3.430,00
5 Salario Mensalista 30,00 3.430,00 216 Faltas n/ Just, Dias 2,00 243,33
101 Adic. Insalubridade 220,00 217 Faitas n/ Just.Horas 4,45 77,35
428 Hora Exitra 50% 6,10 159,04 602 D.S.R. Faltas Dias 3,00 365,00
451 Horas Extras 50% Not 0,09 328 91071 INS.S. 9,3903 287,26
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 38,96 2151 LR, 15,00 75,45 )
89.002 Arred. Prov, Folha 0,10 /
Total de proventaos -» 3.851,39 Total de descontos -» 1.058,39 /
Folha INSS = 3.165,61 FGTS -> 3.165,61 fR-> 2.868,35 Rais -> 3.165,61 Liquido -> 2.793,00 0,00 253,24
147 KELL! DAIANE GALL 1 1 Admitide em 25/12/2020 Saldrio base -» 1.800,00
* Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 22/01/2021 - Inicio situagdo em 22/01/2021 até 23/01/2021
5 Saldrio Mensalista 29,00 1.683,87 217 Faltas n/ Just.Horas 0,36 3,31
101 Adic. Insalubridade 205,81 2101 IN.S.S. 83112 186,13
428 Hora Extra 50% 11,02 151,78
429 Hora Extra 100% 0,02 0,37
451 Horas Extras 50% Not 1,32 22,73
481 H. Exiras 100% Not 0,24 4,82
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 43,13
8.351 01 & 15 dias Atestad 2,00 116,13
8.361 01 até 15 dias Adici 2,00 14,19
9.002 Arred, Prov. Folha 0,81
Total de proventos -> 2,243,44 Totaf de descontos ->» 189,44
Folha INSS -> 2.239,52 FGTS -» 2.239,52 IR-> 1.863,80 Rais -> 2.239,52 Liquide - 2.054,00 0,00 179,16
g“’g;;j\}
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de falha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0005-53

Enderego: RUA 700, 653
Balrro: VARZEA
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150)

Complemento:

Pagina; 13

Data: 28/01/2021 Hora: 18:11:54h
IE: ISENTO

CEP: 88220-000 ' Cidade/UF: [TAPEMA/SC
’ CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
CcOD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. BESCRICAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR  S0OC. NORMAL
137 KEROLIN DA SILVA ROCHA 1 1  Admitide em 05/12/2020 Saldrio 'base - 1.800,00
5 Saldric Mensalista 30,00 1.806,00 217  Faltas n/ Just.Horas 025 2,30
101 Adic. Insalubridade 220,00 9107 IN.B.S. 8,6221 210,87
428 Hora Extra 50% 21,54 296,86 9151 IR, 7.80 10,59
451 Horas Extras 50% Nt 2,19 37.70
461 H. Extras 100% Not 047 10,7¢
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 82,84
8.002 Arred. Prov. Folha 0,77
Total de proventos - 2.448,76 Total de descontos -> 223,76
Folha INSS -» 2.445 89 FGTS «» 244569 IR -> 2,045,23 Rais -> 2.445,69 Liquido -» 2.225,00 0,00 195,65
. 117 KETLEN ADRIANA KONIG DAROS 2 2 Admitido em 29/10/2020 Saldrio base > 3.727,15
& Saldrio Mensalista 30,00 3.72715  2.101 [N.SS. 10,8659 515,61
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 |R. 22,50 230,22
428 Hora Extra 50% 0.46 12,38
429 Hora Extra 100% 11,01 395,07
451 Horas Exiras 50% Not 5,38 180,99 -
481 H. Extras 100% Not 1,23 55,17 e
543 D.$.R. Horas Extras 25.00 154,47 ~
8.002 Arred. Prov. Folha 0,80 i
Total de proventos > 4.745,83 Total de descontos - 745,83
Folha INSS -> 4.745,23 FGTS -» 4,745,23 IR -> 3.850,44 Rais -> 4,745,23 Liguido «» 4.600,00 £ 0,00 379,61
134 KETLHIN MONIQUE FREIRE 3 3 Admitido em 04/12/2020 Saldrio base -» 1.860,00

*'* Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 07/01/2021
*** Atestado doencga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 12/01/2021
*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalko Inicio GFIP em 17/01/2021

- Inicio situagdo em 07/01/2021 até 07/01/2021
- Inicio situagao em 12/01/2021 até 15/01/2021
~Inicio situagdo em 17/01/2021 até 17/01/2021

5 Saldrio Mensalista 25,00 1.451,61 9.101 LN.8.8, 8,6541 213,67
101 Adic. Insalubridade 177,42
131 Adicional Notumo 221,77
425 Hora Extra 100% Noty 5,00 104,32
428 Hora Extra 50% 2,48 34,16
- 429 Hora Extra 100% 0,10 1,84
543 [D.S.R. Horas Extras 25,00 33,68
8.351 01 4 15 dias Atestad 6,00 348,39
8.361 (1 até 15 dias Adici 6,00 95,81
9.002 Arred. Prov. Folha 0,67
Total de proventos > 2.469,67 Total de descontos - 213,67
Folha INSS -> 2.468,00 FGTS -> 2.469,00 IR -> 1.686,56 Rais -> 2.469,00 Liquido - 2.256,00 0,00 197,52
140 LELIANE PALVA WASEN 2 3 Admitido em 15/12/2020 Salario base ->» 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 8.101 LN.S.S. 8,2154 172,79
101 Adic. Insalubridade 220,00
131  Adicional Noturno 350,00
425 Hora Extra 100% Notu 8,60 107,45
543 D.S.R, Horas Exiras 25,00 2579
§.002 Arred. Prov. Folha 0,55 ) ﬁé‘
Total de proventos -> 2.103,79 Total de descontos -> 172,79
Folha INSS -> 2.103,24 FGTS -> 2.103,24 IR-> 1.361,68 Rais -> 2.103,24 Liguido > 1.931,00 / 0.00 168,25
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de fotha SCI VISUAL Fractice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 858
Bairro: VARZEA

Data: 28/G1/2021
E: ISENTO

CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53
Complemento:
CEP: 88220-000

Cidade/UF: {TAPEMA/SC

Pagina: 14
Hora: 18:11:564h

Centro de custo: 14 - [TAPEMA (150) CNPJ/ CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIC SF IR
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALCOR COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
115 LERIANA DUTRA 1 1 Admitido em 09/10/2020 Saléric base -» 1.400,00
5 Salério Mensalista 30,00 1.400,00 9.101 ILN.S.S. 9,3838 296,31
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR 7,50 57,58
428 Hora Extra 50% 30,07 332,14
429 Hora Extra 100% 52,29 770,09
451 Horas Extras 50% Not 9,53 131,58
481 H, Extras 100% Not 0,34 5,26
543 D.5.R. Horas Extras 25,00 297,62
9.002 Arred. Prov. Folha 0.20 ) ra
Total de prover{tos > 3.157,89 Tetal de descontos > 353,89
_Fotha INSS -> 3.157,68 FGTS -» 3.157,69 IR -> 2.671,79 Rais -> 3,157,69 Liquido > 2.804,00 £ 0,00 252,61
"7 158 LEWI VICTOR VIANNA VIOLI 0 0 Admitido em 21/01/2021  Salario base -> 1.400,00
5 Salédrio Mensalista 11,00 513,33 9101 LN.S.S. 7,5000 45,64 .
101 Adic. Insalubridade 80,67 o
440  Adic. Noturno Horas 7,53 11,98 ff“"
542 D.S.R.Rend. Var, 8.00 2,66
Total de proventos -> 608,64 Total de descontos -> 45,64
Folha INSS > B08,64 FGTS -> 608,64 iR -» 563,00 . Rais -» 608,64 Liguido -> 563,00 0,00 48,68
35 LILIAN FONCECA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 2.350,00
5 Salario Mensalista 30,00 2.307.27 217 Faltas n/ Just.Heras 9,45 100,94
262 Atestado Horas 4,00 42,73 2101 LN.8.S. 8,4018 192,90
428 Hora Extra 50% 2,36 37,81 9.151 iR. 7.50 14,93
543 D.S5.R.Horas Extras 25,00 9.07
9.002 Arred. Prov. Folha 0,89
Total de proventos ->  2.397,77 Total de descontos -> 8,77
Folha INSS -> 2.295,94 FGTS -» 2.295,54 IR -> 2.103,04 Rais -> 2.295,94 Liquido -> 2.089,00 ‘@"f?& 0,00 183,67
36 LISIANE TEIXEIRA DE OLIWVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base ->» 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,20 1,79
101 Adic. Insalubridade 220,00 8101 LN.S.S. 8,2174 173,31
" 131 Adicionail Noturno 350,00
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 107,45
428 Hora Extra 50% 0,45 4,97
429 Hora Extra 100% 0.08 1,18
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 27,26
9.002 Arred. Prov. Folha 0,24
" Total de proventos > 2111,10 Total de descontos -> 175,10 f‘g
FolhaINSS -» 2.109,07 ~ FGTS -» 2.109,07 IR-> 1.935,76 Rais -> 2.108,07 Liguido -> 1.936,00 ‘«m“‘s 0,00 168,72
38 LUIZA MARCIA MUNIZ 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base - 1.800,00
& Salario Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 LN.S8.S. 8,2599 182,44
101 Adic, Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 9,54 131,39
451 Horas Extras 50% Not 1,21 20,83
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 36,53
9.002 Arred. Prov. Folha 0,68
Total de proventos -> 2.209,44 Total de descontos -> 182,44
Folha INSS > 2.208,75 FGTS -» 2.208,75 IR -> 2.028,31 Rais -> 2.208,75 Liguido > 2.027,00 0,00 178,70
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021 Pagina: 15
Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h
Empresa: 0082 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEIl: 86.324.860/0005-53 IE: ISENTO
Eﬂdei’EQOI RUA 700, 65% Complemento:
Bairre: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARID SF IR '
COD. DESCRIGCAC REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAO REFERENCIA VALOR  S0C., NORMAL
111 MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA 1 2 Admitido em 01/01/2020 Salario base ->» 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 216  Faltas nf Just. Dias 1,00 82,33
181 Adic. Insalubridade 220,00 802 D.S.R. Faitas Dias 1,00 82,33
131  Adicional Noturno 430,00 9.101 IN.S.8. 8,7300 220,55
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 112,27
428 Hora Extra 50% 4,59 63,22
429  Hora Extra 100% 0,15 2,75
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 42,78
9.002 Arred. Prov, Folha 0,19
Total de proventos -> 2.691,21 Total de descontos > 385,21
Folha INSS > 2.526,36 FGTS -» 2.526,36 R-> 1.926,63 Rais -> 2.526,36 Liquido -> 2.306,00 0,00 202,10
124 MAINE LAIS TURCATTO DE SOUSA 0 ¢ Admitido em 16/11/2020 Salario base > 1.800,00
" Atestado doenga n3o relacionada ae trabalho Inicio GEIF em 03/01/2021 - Inicio situagdo em 03/01/2021 até 09/01/2021
*** Atestado doenca ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 11/01/2021 - Inicio situagdo em 11/01/2021 até 11/01/2021
5 Salario Mensalista 23,00 1.335,48 217 Faltas n/ Just.Moras 0,27 2,48
101 Adic. Insalubridade 163,23 9.101 |IN.8.S. 8,4754 198,66
428 Hora Extra 50% 0,10 138 9151 1R, 7,50 18,10
428 Hora Extra 100% 10,57 194,10
451 Horas Extras 50% Not 343 59,05
461 H. Extras 100% Not 0,38 872
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 63,18
8.351 014 15 dias Atestad 8,00 464,52
8.361 01 até 15 dias Adici 8,00 56,77
8.002 Arred. Prov, Fotha 0,81
Total de proventos > 2.347.24 Total de descontos -> 219,24
Folha INSS -> 2.343,95 FGYS -» 2.343,95 IR-> 214529 Rais > 2,343,985 Liquide - 2.128,00 0.00 187,51
3% MARCELO HOFFMEISTER DELFIM 0 0 Admitido em 30/01/2020 . Saldrio base -» 1.850,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.850,00 9101 IN.S.8. 8,1503 265,26
101  Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 7,50 54,72
131 Adiciona! Noturne 462,50
- 424 H Extras 50% Noturna 3,28 58,64
425 Hora Extra 100% Notu 4,52 104,06
428 Hora Extra 50% 8,55 134,79
543 D.S.R. Horas Exfras 25,00 70,92
9.002  Arred. Prov. Folha 0,07 _
Total de proventos ->  2.898,98 Total de descontos -> 319,98 a2
Folha INSS ->» 2.898,91 FGTS > 2.898,91 IR -= 2.633,65 Rais -> 2.898,91 Ligquido > 2.579,00 ;’fﬁﬂ.ﬂﬂ 231,91
40 MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 ~ Salario base -» 1.800,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas n/ Just.Horas 1,30 11,94
101 Adic. Insalubridade 22000 9101 ILN.SS. 8,1999 169,14
428 Hora Extra 50% 3.20 44,07
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 10,58
9.002 Arred. Prov. Folha 0,43
Total de proventos > 2.075,08 Total de descontos -> 181,08
Folha INSS -> 2.062,71 IR-» 1.893,57 Rais -» 2.082,71 Ligquido -> 1.894,00 6,00 ‘165,01

FGTS -> 2.062,71

FOLHAS

&

7
e
K\ws»‘:f‘f



ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Pagina: 16
Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEY: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego; RUA 700, 658 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centre de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL 11.,148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME 0O FUNCIONARID SFIR
coD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR 80C. NORMAL
121  MARCIA ELISABETE MIRANDA SALINES 0 0 Admitido em D5/11/2020 Saldrio base > 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 9101 N.S.S, 8,5826 207.48
107 Adic. Insalubridade 220,00 9151 iR, 7.50 22,95
428 Hora Extra 50% 18,26 251,49
429 Hora Exfra 100% 0,01 0,18
451  Horas Extras 50% Not 2,56 44 07
461 H. Extras 100% Nat 1,08 24.79
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 76,83
9.002  Arred. Prov. Folha 0,97
Total de proventos -> 2.418,43 Total de descontos -» 230,43
Folha INSS > 2,417 48 FGTS > 2.417.46 IR-> 2,206,098 Rais -> 2.417 46 Liquido > 2.188,00 0,00 193,39
o 41 MARCIA REGINA CARNEIRG PIMENTEL 0 0 Adwmitido em 30/01/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salédrio Mensalista 30,00 1.800.00 9101 IN.S.S. 8,2205 174,00
181 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 3,01 41,46
451 Horas Extras 50% Not 212 38,50
543 D.S.R. Horas Extras 2500 18,71
9.002 Arred. Prov. Folha 0,33
Total de proventos -> 2.117,00 Total de descontos > 174,060
Folha INSS -» 2.116,67 FGTS > 2.116,67 IR-> 1.842,67 Rais -> 2,116,67 Liquido -» 1.943,00 0,00 169,33
43 MARGARETE DE LIMA MENDES DA SiLvA ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.400,00

*** Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 14/01/2021

- Inicio situagio em 14/01/2021 até 23/01/2021

5 Saldrio Mensalista 21,00 948,39 217  Faltas n/ Just.Horas 0,22 1,62
101 Adic. Insalubridade 149,03 8101 [LN.,S.S. 7.9872 130,13
451 Horas Extras 50% Not 0,42 5,80
4681 H. Extras 100% Nat 0,186 2,95
§43 D.5.R. Horas Extras 25,00 2,10
8,351 01 & 15 dias Atestad 10,00 451,81
8.361 01 até 15 dias Adici 10,00 70,97
1 002 Arred. Prov. Folha 0,90 !
Total de proventos > 1.631,75 Total de descontos -> 131,75 ;f
Folha INSS > 1.629,23 FGTS -> 1.629.23 R-> 1.498,10 Rais -> 1.629,23 Ligquido > 1.500,00 ,&i“_ﬁ 0,00 130,33
44 MARIA GRACILENE DA SILVA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.850,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.832,38 217 Faltas n/ Just.Horas 0,50 4,93
101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 IN.S.S. 8,8288 229,99
262 Atestado Moras 2,00 17,62 9.151 LR, 7,50 35,33
428 Hora Extra 50% 0,47 6,95
428 Hora Extra 100% 1,58 31,15
440  Adic. Noturno Horas 98,08 215,97
451 Horas Extras 50% Not 4,48 82.80
461 H. Extras 100% Not 4,00 98,57
542 D.S.R. Rend. Var. 25,00 51,83
543 D.B.R. Horas Extras 25,00 52 67
8.062 Asred. Prov. Folha 0,31 £
Total de proventos -> 2.610,25 Total de descontos > 270,25 f'
Folha INSS -> 2.605,01 FGTS -> 2.605,01 IR-> 237502 Rais -> 2.605,01 Liquido -» 2.340,00 < 0,00 208,40




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de folha SC| VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CEP: 88220-000

CNPJ/CEIL: 86.324.860/0009-53
Complemento:

Data: 29/01/2021
IE: ISENTO

Cidade/UF: [TAPEMA/SC

Pagina: 17
Hora: 18;11:54h

Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150) CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME 53 FUNCIONARIS SFIR
coD, DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR 80C. NORMAL
135 MARIA ROSANADE JESUS MEIRELES 1 1 Admitido em 04/12/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 180000  9.101 IN.S.S. 8,4908 199,88
101 Adic. Insalubridade . 220,00
429 Hora Exfra 100% 11,00 202,00
451 Horas Exfras 50% Not 3,2¢ 56,64
461 H. Extras 100% Not 0,47 10,79
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 64,66
9.002  Arred. Prov. Folha 0,79
Total de proventos -> 2.354,88 Total de descontos > 198,88
Folha INSS > 2.354,09 FGTS ->» 2.354,0¢ R-> 1.964,62 Rais -> 2.354,09 Liquido -> 2.155,00 0,00 188,32
46 MARIA VERONICA FEIJO BUENG 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 Saidrio Mensalista 30,00 1.800,00 9101 [N.5.8, 8,2060 170,61
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 3,46 47,65
543 D.S.R. Horas Extras 2500 11,44
9.002 Arred. Prov, Folha 0,52
Total de proventos - 2.079,61 Totalf de descontos «» 170,61
Folha INSS -> 2.078,09 FGTS -> 2.079,09 IR-> 1.908,48 Rais -> 2.079,09 Liquido -> 1.909,00 0,00 166,32
154 MARIA WELLISA DA SILVA LiMA 2 2 Admitido em 19/01/2021 Salario base -» 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 13,00 606,67 2101 1N.8.8. 7,5000 56,19
101 Adic. Insalubridade 85,33
440  Adic. Noturno Haras 24,00 40,00
542 D.S.R. Rend. Var. 11,00 7,27
9.002 Ared. Prov. Folha 0,92 s
e Totai c!e proventos -> 750,19 Total de descontos -» 56,19 /
Folha INSS -> 749,27 FGTS - 749‘2%\ IR-> 313,90 Rais -> 748,27 Liquido - 694,00 0,00 59,94
129 MATEUS CURSINO RAMALHO DIAS ‘ 0 0 Admitido em 26/11/2020 Saldrio base -» 1.400,00
5 "Salano Mensalista 3000 7 140000 9.101 [N.S.S. 8,9933 247,10 I
101 Adic. Insalubradade e 220,00  9.151 IR 7.50 4474 ’
428 Hora Extra 50% 36,06 398,30 o
429 Hora Extra 100% 31,07 457,57
451 Horas Exiras 50% Not 3,54 48,88
481 H. Extras 100% Not 0,25 4,60
543 D.8.R.Horas Extras 25,00 218,24
8.002 Arred. Prov. Folha 0,28 Y
Total de proventos > 2.747.84 Total de descontos -> 291,84 f\ o
Felha INSS -> 2.747,59 FGTS -> 2.747,59 IR -> 250049 Rais -» 2.747 59 Liguido - 2.456,00 0.00—"214,80
48 MICHELLE VALDIRENE DA SILVA 1 1 Admitido em 06/02/2020 Salédrio base > 1.400,00
** Auxifio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 24/06/2020 - Inicio situagdo em 24/06/2020 até Indeterminado
8.205 Situagio Aux.Doenga 31,00 1.400,00 8.801 Descento Situaggo 1.820,18
8.208 Aux.Doenga Adic. 31,00 220,00
8.301 Aux.Doenga Med HE 31,00 163,01
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 31,00 37,15
Total de proventos - 1.820,16 Total de descontos -> 1.820,16
Folha INSS - O GD Rais -> 0,00 Liquido > 0,00 0.00 0,00

FGTS -» 0,00

IR-> 0,00
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ESPELLHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021
Sisterna de folha SCJ VISUAL Practice ’

Data; 29/01/2021 Hora: 18:11:54h

Empresa: 6082 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJICEL: 86,324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 855 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.282/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO EUNCIONARIG SFIR T T
coD. DESCRICAOQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR
49 MICHELLY ANNAY VARNIER T 1  Admitido em 30/01/2020 Salério base > 3.727,15
5 Salario Mensalista 36,60 3.727,15 217 Faltas n/ Just.MHoras 0,23 5,10
101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 IN.S.S. 11,2810 517,04
131 Adicional Noturno 931,79 2,151 |R. ‘ 22,50 413,07
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 221,77
428 Hora Extra 50% 8,55 257,01
429  Mora Extra 100% 0,05 1,79
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 115,34
9.002 Arred. Prov. Folha 0,38
Total de proventos > 5.475,21 Total de descontos -> 1.035,21
_Folha INSS > 546975 FGTS > 5.469,75 IR -> 4,663,112 Rais -> 546975 Liquide -» 4.440,00
T F10 MORGANA DAYANE DA ROCHA TORRES 2 2 Admitido em 23/09/2020 Salério base > 1.400,00

" Auxilio Doenga (Tipico} Inicie GFIP em 17/01/2021 - Infcio situagiio em 17/01/2021 ate indeterminado

*** Atestado doenga nio relacionada ao trabatho Inicio GFIP em 02/01/2021 - Inicio situagio em 02/01/2021 até 16/01/2021

§ Salario Mensalista 1,60 45,16 8.801 Desconto Situacdo 862,42

101 Adic. Insalubridade 710 9101 ILN.S.S, 7,5000 62,70
8.205 Situagdo Aux.Doenca 15,00 677,42
8.299 Aux.Doenga Adic. 15,00 106,45
8.301 Aux.Doenga Med.HE 15,00 64,50
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 15,00 14,05
8.351 012 15 dias Atestad 15,00 877,42
8.361 01 até 15 dias Adici 15,00 106,45
9.002 Arred. Prov. Folha 0.57

Total de proventos +> 1.699.12 Total de descontos -> 925,12

Folha INSS -> 836,13 FGTS > 836,13 IR -> 394,25 Rais -» 836,13 Liquido -> 774,00

145 NARA CRISTINA DA SILVA DE ALMEIDA 0 0 Admitido em 24/12/2020 Salario base -» 1.800,00

§ Salario Mensalista 30,00 1.800,00 G101 I[N.S.8. 8,5208 202,28

101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 IR, 750 20,09
428 Hora Extra 50% 0,05 0,69
429 Hora Extra 100% 11,00 202,00
451  Horas Extras 50% Not 4,15 71,45
461 H. Extras 100% Not 0,50 11,48
543 D.S.R. Horas Exiras 2500 68,55
9.002 Arred. Prov. Foiha 0,21

Total de proventos -> 2.374,38 Total de descontos «> 222,38

Folha INSS > 237417 FGTS > 2.374,17 IR -> 2,171,88 Rais -» 2.374,17 Liquido -> 2.152,00

142 NATHALIA IZA BOSSATO NAZATO 0 0 Admitido em 16/12/2020 Salario base -» 1.800,00

& Salario Mensalista 30,00 1.800,00 2101 I[N.S.S. 8,9090 238,10

101 Adic. Insalubridade 220,00 9.15_1 I.R. 7.50 39,79
131 Adicional Noturno 450,00
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 112,27
428 Horz Extra 50% 351 48,34
428 Hora Extra 100% 0,15 2,75
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 39,21
9.002 Arred. Prov. Folha 0,32

Total de proventos -» 2.672,89 " Total de descontos «> 277,89

Falha INSS > 267257 FGTS -> 2.672,57 IR-> 2434 47 Rais -> 2,672 57 Liquido => 2.395,00
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE JANEIRO DE 2021

: Pagina: 19

Sistena de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h
Empresa: 0Dg2 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CET: 86.324.860/0009-53 [E: ISENTO

Endereq:o RUA 700, 659

Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC
CNPJ / CEL 11.148.262/0001-14

Bairro: VARZEA CEP: 88220-000
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) .

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
WMWW , I
coD. DESCRICAD REFERENGCIA VALOR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
50 NEURACIDE PAULA 1 2 Admitido em 31/01/2020 Salario base -> 1.800,00
§ Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 2.101 LN.S.S. 8,1832 165,30
101 Adic. Insalubridade 220,00
9.002 Arred. Prov. Felha 0,30
) Totai de proventos - 2.020,30 Total de descontos - 165,30
Folha IN8S = 2.020,00 FGETS -> 2.020,00 IR -> 1.475 52 Rais -» 2.020,00 Liquido -> 1.855,60 0,00 161,60
80 ODACIR SALDANHA DOS SANTOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.498,59
§ Saldrio Mensalista 30,00 140859 89101 IN.S.S. 8,1528 158,83
116 Adic. Periculosidade 449,58
8.002  Ared, Prov. Fotha 0,66 ' o
Total de proventes -> 1.948,83 Total de descontos «» 158,83 /’/
) ‘olha INSS > 1.948,17 FGTS > 1.948,17 IR-> 1.789,34 Rais -> 1,948, 17 Liquido -> 1.790,00 f/ 0,00 155,85
T 'mmﬁm 0 7"@’5&.?6?m_36/o1/2020 mbW1.soe,ou
S Saldrio Mensalista 30,00 ?.800.00 8.101 IN.S.S. 8,8976 236,93
101 Adic. Insalubridade 220,00 2.151 LR. 7.50 38,14
131 Adicional Noturno 450,00 ‘
424 H Extras 50% Noturna 0,13 C 2,19
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 134,73
428 Hora Extra 50% 1,11 15,29
429 Hora Exfra 100% 0,18 331
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 37,32
9.002 Arred. Prov, Folha 0,23
' Total de proventos -» 2.663,07 Total de descontos = - 276,07
Felha INSS -> 2.862,84 FGTS -> 2.662,84 IR -> 2.425 g1 Rais -> 2.662,84 Liquide -> 2,387,00 0,00 213,02
118 PRISCILA LOCATELLI 0 0 Admitido em 01111/2020 Salario base -» 3.727,15
§ Salario Mensalista 30,00 3.727.15 9.101 IN.8.5. 10,9330 530,17
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 IR. 22,50 335,67
428 Hora Extra 50% : 10,57 284,46
429 Hora Extra 100% 0,45 16,15
451 Horas Extras 50% Not 12,53 421,52 )
481 M. Extras 100% Not 0,12 5,38 Al
543 D.S.R. Moras Extras 25,00 174,60 ﬁ/
9.002 Arred. Prov. Foiha 0,58 F
Total de proventos >  4.849 84 Total de descontos -> 865,84 ff
Folha INSS -> 4.849.286 FGTS -» 4,840,268 iR-> 4.319,09 Rais -> 4.849,26 Liquido -> 3.984,00 < 0.00 387,94
53 PRISCILLA TANDLER DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base -> 3.727,15
5 Saldrio Mensalista 30,00 3.727,15 216 Faltas n/ Just. Dias 3,00 394,72
101 Adic. Insalubridade 220,00 217  Faltas n/ Just.Horas 3,27 58,67
428 Hora Extra 50% 2245 604,18 602 D.S.R. Faltas Dias 4,6¢ 526,29
451 Horas Extras 50% Not 5,20 . 174,93 2.101 IN.S.S. 10,2264 403,06
461  H. Extras 100% Not 0,14 £,28 9.151 IR. 15,00 175,84
543 D.S.R. Moras Extras 25,00 188,40
8.002 Arred. Prov. Folha 0,65 f‘f\
Total de proventos -> 4.921,68 Total de descontos «» 1.558,68 /
Folha INSS -> 3.841,35 FGTS -» 3.841,35 IR->» 3.538,29 Rais -» 3.941,35 Ligquido -> 3.363,00 0,0¢ 315,30
149 RAFAELA KARINE BACHMANN 174 Admitido sm 11/01/2031 Salariobase > 5.500,00 P
5 Salario Mensalista 21,00 3.850.00 8101 IN.3.S. 10,1369 380,27 f*‘ﬁ
9.002 Arred. Prov. Fotha 099 8151 IR 15,00 135,72 S
Total de proventos -» 3.850,99 Total de descontos > 525,99 j}'
Folha INSS -> 3.850,00 FGTS -> 3.850,00 IR-> 3.270,14 Rais -> 3.850,00 Liguido -> 3.32500 & 000 308 L
¢ roas
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE
Sistema de fotha SCI VISUAL Practice
Empresa: 0092 - ASSOCIACAD ha REDEHD
Endereco: RUA 760, 659
Bairro: VARZEA
Ceniro de custo; 14 - ITAPEMA (150)

AO MES DE JAN

c

E BENEFICENCIA CRISTA

EIRO DE 2021 Pagina: 20
Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:55h
CNPJ/CE}: 86.324.860/0009-53 IE! [SENTO
Complemento:
Cidede/UF. ITAPEMA/SC

CNPJ/CEL: 11.148.262/0007-14

EP: 88220-000

PROVENTOS . DESCONTOS DEP. FGTS
WWWW e
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR  COD. DESCRIGAD REFERENCIA  VALOR  soc. NORMAL
102 RENATA BE S0UZA CASAGRANDE 1 1 Admitido em 01/08/3020 Saldrio base -> 372715
8 Salario Mansalista 30,00 3.727 15 217 Faltas n/ Just Horas 0,24 532
101 Adic. Insalubridade 22000 9101 IN.S.S. 11,3577 639,30
131 Adicional Neturno 931.7%  9.151 IR, 27,50 450,61
425  Hora Extra 100% Noty 6,00 266,12
428 Hora Extra 50% 12,58 338,55
428 Hora Extra 100% 0,12 4,31 //
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 146,16 -
9.002 Arred. Prov. Folha 0,14
Total de proventos - 5.634,23 Total de descontos -» 1.095,23
) Folha INSS -> 5.628,77 FGTS-» 562877 IR -> 4.799 88 Rais -> 5.628,77 Liquido -» 4.539,00 0,00 450,30
- 55 ROBERTA VARELA 0 0 Admitido em 05/03/2030 Salario base > 1.800,00
** Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 05/01/2021 - Inicio situaclo em 05/01/2021 até 07/01/2021
5 Salario Mensalista 28,00 1.625,81 217  Faltas n/ Just.Horas 4,47 41,04
19 Reembolso Dif Sal 141,94 3101 INS.S 8,6567 213,92
101  Adic. Insalubridade 198,7¢ 9.151 LR, 7,50 26,49
428 Hora Extra 100% 12,30 22587
451 Horas Extras 50% Not 2,50 43,04
461 H. Extras 100% Not 0,59 13,54
543 D.S.R. Horas Extras 2500 67,79
8.351 01 & 15 dias Atestad 3,00 174,19
8.361 01 até 15 dias Adici 3,00 21,28
9.002 Arred. Prov. Folha 0,27
Total de proventos -> 2.512,45 Total de descontos -> 281,45
Folha INSS -> 2.471,14 FGTS -> 2.471,14 IR -> 2,257,22 Rais -> 2,471,14 Liquido -> 2.231,00 0.00 197,69
94 ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 0 0 Admitido em 17/07/2020 Saldrio base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800.00 9101 IN.S.S. 9,5589 320,11
101 Adic. Insalubridade 220,0¢  2.151 IR 15,00 88,50
131 Adicional Noturno 450,00
424  H Exiras 50% Notuma 31,19 525,27
425 Hora Extra 100% Notu 8,00 134,73
428 Hora Extra 50% 3,35 48,14
429 Hora Exira 100% 0,14 2,57
543 D.S.R. Horas Extras 2500 170,09
8.002 Arred. Prov. Foiha 0,81
Totai de proventos > 3.349,61 Total de descontos -» 419,61
Folha INSS -> 3.348.80 FGTS -> 3.348,80 IR -> 3.028,69 Rais -> 3.348,80 Liquide «» 2.930,09 0,00 287,90
132 ROSANE VARGAS 0 1 Admitido em 02/12/2020 Salario base «> 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 36,00 1.400,00 9.101 I.N.8.8. 8,4512 186,73
101 Adic. Insalubridade 220,00
131 Adicional Noturna . 350,00
424 H Extras 50% Noturna 11,00 147 75
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 89,55
428 Hora Extra 50% 4,51 49,81
429 Hora Extra 100% 0,10 1,47 r i
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 69,26 j,_,f
9.002  Arred. Prov. Folha 0,89 f;’
Total de proventos «» 2,328,73 Total de descontos -> _ 196,73 £
Folha INSS -> 2,327,384 FGTS -» 2.327,84 Rais -> 2.327 84 Liquide -> . 2.132,00 ,f 0,00 186,22

IR -> 1.841,52
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AC MES DE JANEIRO DE 2021

Pégina: 21
Sisterna de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/01/2021 Hora: 18:11:55h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 [E: ISENTO
Enderago: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custe: 14 - ITAPEMA (150} CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAO REFERENCIA  VALOR  S0C. NORMAL
56 ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.400,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 4,54 33,43
101 Adic. Insaiubridade 220,00 9101 LN.S.S. 7,8870 136,10
428 Hora Extra 50% 3,09 34,13
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 8,19 )
9.002 Arred. Prov. Folha 0,21 e
Total de proventos > 1.662,53 Total de descontos -» 163,53 jj
Foiha INSS -> 1.628,89 FGTS -> 1.628,89 IR-> 1.498,79 Rais -> 1.628,89 Liquideo > 1.499,00 ,f’r ¢.00 130,31
114 ROSELEA MACHADO BENTG 0 1 Admitido em 07/10/2020 Saldrio base -» 1.800,00
*** Atestade doenga néo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 03/01/2021 - Inicio situagdo em 03/01/2021 até 12/01/2021
“* Atestado doenga nio relacionada ao trabalhe Inicio GFIP em 15/01/2021 - Inicio situag@o em 15/01/2021 até 17/01/2021
5 Salédrio Mensalista 18,60 1.04516  9.101 [N.8.5. 84190 184,23
101 Adic. Insalubridade 127,74
429 Hora Extra 100% 11,00 202,00
451  Horas Extras 50% Not 1,60 25,82
461 H. Extras 100% Not 0,16 3,67
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 55,56
8.351 01 4 15 dias Atestad 13,00 754,84
8.361 01 até 15 dias Adici 13,00 92.26
9.002 Arred. Prov. Folha 0,18
Total de proventos -> 2.307,23 Total de descontos -> 194,23
Folha INSS -> 2.307,05 FGTS -» 2.307,05 IR -> 1.823,23 Rais -» 2.307,05 Liquido -> 2.113,00 0,00 184,56
57 ROSELIFRANCISCA DA SILVA 1 1 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base > 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 4,54 3343
101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 [N.S.S. 8,1426 156,77
428 Hora Extra 50% 10,55 116,53
429 Hora Extra 100% 10,59 165,96
451  Horas Extras 50% Not 0,05 G,68
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 65,56
002  Arred. Prov. Folha 0,46 f
Total de proventos > 1.959,20 Total de descontos -> 190,20 &
Folha INSS -» 1.925,31 FGTS -> 1.925,31 IR -> 1.578,95 Rais -> 1.825,31 Liquido > 1.769,00 f 0,00 154,02
58 ROSEMERE DIAS FERREIRA 2 3  Admitido em 03/02/2020 Salario base -> 1.400,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.400,00 9.101 [N.S8.S. 8,0821 145,32
101  Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 3,00 33.14
451 Horas Extras 50% Not g,oc 110,45
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 34,46 P
8.002 Asred. Prov. Folha 0,27 j,»’
Total de proventos > 1.798,32 Total de descontos -» 145,32 f
Folha INSS -» 1.798,05 FGTS -> 1,798,05 IR-> 1.083,96 Rais -> 1.798,05 Liquido -> 1.653,00 0,00 143,84
189 SILVANE SILVA 0 0 Admitido em 28/01/2021 Salario base -» 1.400,00
5 Salaric Mensalista 4,00 186,67  9.101 IN.S.S8. 7.5000 16,20
101 Adic. Insalubridade 29,33 )
9.002 Arred. Prov. Folha 0,20 &
Total de proventos ->» 216,20 Total de descontos «> 16,20
Folha INSS -» 216,00 FGTS -» 216,00 IR -> 189,80 Rais > 216,00 Liquido -> 200,00 £ 0,00 17,28




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021
Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CE! 86.324.860/0009-53

Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CEP: 88220-000

Pagina: 22

Data: 29/61/2021 HMora: 18:11:55h
IE: ISENTO

Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150} CNPJ/ CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAQO REFERENCIA VALOR  SOC., NORMAL
112 SIMONE DCS SANTOS ¢ 0 Admitido em 06/10/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 2101 [N.S.8. 8,2145 172,65
101 Adic. Insalubridade 220,00
451 Horas Extras 50% Not 2,35 40,46
461 H. Extras 100% Not i1 25,48
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 15,83
9.002 Arred. Prov. Folha 0,88
Total de proventos -» 2.102,65 Total de descontos -» 172,65
Folha INSS ->» 2,101,77 FGTS -> 211,77 IR-> 1.828,12 Rais -> 210177 Liquido > 1.930,00 0,00 168,14
61 SONIA DE PAULA 0 0 Admitido ern 30/01/2020 Baldrio base -» 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 140000  9.101 [N.S.S. 8,2154 172,79
‘01 Adic. Insaiubridade 220,00
"131  Adicional Netumo 350,00
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 107,45
543 D.S.R.Horas Extras 25,00 2579
9.002 Arred. Prov. Folha 0,55 ffﬁ
Total de proventos - 2.103,79 Total de descontos -> 172,79 fz*f
Folha INSS -= 2.103,24 FGTS -> 2.103,24 IR -> 1.930,45 Rais -> 2.103,24 Liquido > 1931,00 # 0,00 168,25
62 SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO ¢ 0 Admitido em 01/02/2020 Salario base -> 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,06 0,54
101 Adic, Insalubridade 220,00 9.101 LN.B.S. 9,2597 27817
131 Adicional Noturno 350,00 9151 iR, 7,50 62,38
424 ¥ Extras 50% Noturna 25,40 34117
425 Hora Extra 100% Notu 12,14 217,42
428 Hora Extra 50% 9,45 104,38 L
429 Hora Extra 100% 12,23 180,11 f
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 202,34 e
9.002 Arred. Prov. Felha 0,67 Ve
Total de proventos = 3.016,09 Total de descontos > 342,09 _‘g
"Tolha INSS > 3.014,88 FGTS -> 3.014,88 IR-> 2.735,71 Rais -> 3.014,88 Liguido -> 2,674,007 0,00 241,19
" - 108 SUZANA VICENTE PINTO 0 ¢ Admitido em 01/09/2020 Salério base -» 1.400,00
" Atestado doenca nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 11/01/2021 - Inicio situacdo em 11/01/2021 até 11/01/2021
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.323,02 217 Faltas nf Just.Horas 0,07 0,52
101 Adic. Insalubridade 212,80 9101 IN.S.S. 8,1273 153,66
262 Atestado Horas 5,00 31,82
429 Hera Extra 100% 11,00 162,00
451 Horas Extras 50% Not 3,40 46,94
461 H. Extras 100% Not 0,53 8,76
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 52,48 ‘
8.351 014 15 dias Atestad 1,00 45,16 rd
8.361 01 até 15 dias Adicl 1,00 7,10 s
8.002 Asred. Prov. Folha 0,99
Total de proventos «> 1.892,18 Total de descontos -> 154,18
Folha INSS -> 1.890,57 EGTS -» 1,890,67 IR -> 1.737,01 Rais -> 1,880,67 Liquido -» 1.738,00 0,00 151,25
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH D& BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) -

CNPJ/CEN 85.324.860/0000-53
Compiemento:
CEP: 88220-000

Data: 29/01/2021
IE: ISENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC.

Pagina: 23
Hora: 18:11:55h

CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCICNARIO SFIR
coD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR S30C. NORMAL
63 TAISE OLIVEIRA E SILVA 1 2 Admitido em 17/03/2020 Salério base > © 1.850,00
5  Salaric Mensalista 30,00 1.850,00 216 Falas n/ Just. Dias 1,00 61,67
428 Hora Extra 50% 0,07 0,88 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 123,33
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 0,21 9.101 IN.S.8. 8.0092 133,44 ///
9.002 Arred, Prov. Folha 0,35 ﬁ,f’
Total de proventos > 1.851,44 Total de descontos -> 318,44 6;“‘#
Foiha INSS -> 1.666,00 FGTS -» 1.666,09 IR-> 1.153,47 Rais -> 1.666,09 Liguido > 1.533,00 ’ 0,00 133,28
87 TATIANA CARNEIRO DE OLIVEIRA MELLO G 0 Admitido em 26/06/2020 Salario base -» 1.800,00
§ Salario Mensalista 30,00 1.800,00 8101 IN.5.8. 8,8971 236,88
101 Adic. Insalubridade 22000 2151 IR, 7,50 39,12
131 Adicional Noturno 450,00
125 Hora Extra 100% Notu 6,00 134,73
"""" 428 Hora Extra 50% 1,18 18,25
429 Hora Exfra 100% 0,23 4,22
543 D.8.R. Horas Extras 2500 37,25
89.002 Arred. Prov. Foiha 0,85
Total de proventos -> 2.663,00 Total de descontos -> 276,00
Folha INSS -> 2.662,45 FGTS -> 2.662,45 IR -> 2.425,57 Rais -> 2.662,45 Liguido > 2,287,060 0,00 212,99
156 TERESA CRISTINA SIMOES DA SILVA ¢ 0 Admitido em 20/01/2021 Saldrio base -> 1.400,00
5 Salério Mensalista 12,00 560,00 9.101 1LN.8.5, 7,5000 48,60
101 Adic. Insalubridade ' 88,00
9.002  Arred. Prov. Folha 0,80 o
Total de proventos -> 648,60 ) Total de descontos > 48,60 &,,ff
Folha INSS > 648,00 FGTS > 648,00 IR -> 599,40 Rais -> 648,00 Liquido <> 600,00 4 0,00 51,84
150 THAUINY ANGELICA GONCALVES DOS SANTO 1 1 Admitido em 13/01/2021 Salério base > 1.400,00
% Saldrio Mensalista 19,00 886,67  9.101 ILN.S.S. 7.6359 92,38
101 Adic. Insalubridade 139,33
428 Hora Extra 50% 11,00 121,50
440 Adic. Noturno Horas 21,00 33,41
542 D.S.R. Rend, Var. 16,00 6,26
543 D.5.R.Horas Extras 16,00 22,78
9.002 Arred. Prav. Folha 0,44
' Total de proventos -> 1.210,39 Total de descontos > 92,39 e
Folha INSS > 1.209,95 FGTS -> 1,209,985 IR-> 927,97 Rais -> 1.209,95 Liguide -> 1.118,00 / 0,00 96,79
66 THAYNNARA LETICIA BARBOSA GOMES 1 1 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.400,00
¥ Atestado doenca nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 04/01/2021 - inicio situagdo em 04/101/2021 até 06/01/2021
*** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 17/01/2021 - Inicio situagdo em 17/01/2021 até 17/01/2021
5 Saldrio Mensalista 27.00 1.219,35 216 Faltas n/ Just. Dias 2,00 127,10
101 Adic. insalubridade 191,61 217 Faltas n/ Just.Heras 1,29 11,55
131 Adicional Noturno 304,84 602 D.S.R. Faltas Dias 3,00 190,65
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 89,65  9.101 LN.8.8. B,1453 157,30
428 Hora Extra 50% 4.54 50,15
429 Hora Extra 100% 6,42 94,55
543 D.S.R. Heras Extras 25,00 58,22
8.351 012 15 dias Atestad 4,00 180,85 ,
8.361 01 até 15 dias Adici 4,00 73,55 ¢
8.602 Arred, Prov, Folha 0,12 )
Total de proventos -» .2.260,60 Total de descontos -» 486,60 /{f
Folha INSS -> 1.931,18 FGTS -» 1.931,18 IR ->» 1.584,29 Rais -> 1.831,18 Liquido -» 1.77400 £ 0,00 154,49
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021 Pagina: 24

Sistema de folha SCI VISUAL Practice ) Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:55h
Empresa: 0032 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53 {E: ISENTO
Enderego: RUA 700, 658 Complemento:
Bairmo: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (1 50) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS ) ' DEP. FGTS
caoD. NOME DG FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
138 THAYSE CRISTINA COSTA 0 0 Admitido em 14/12/2020 Saldrio base > 3.430,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 3.430,00 217 Faltas r/ Just.Horas 10,59 184,06
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 .N.8.3. 10,8890 520,54
428 Hora Extra 50% 11,31 29487 8151 IR, 22,50 322,35
440 Adic. Noturno Horas 38,37 250,68
451 Horas Extras 50% Not 0,07 2,56
461 H. Extras 100% Not 10,52 511,97
542 D.5.R. Rend. Var. 25,00 60,16
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 184,26 ' e
9.002 Arred: Prov. Folha 045 fg"”
_ Total de proventos -> 4.964,95 Total de descontos -> 1.026,95
slha INSS > 4,780,44 FGTS -> 4.780,44 iR-> 4,259,890 Rais -> 4.780,44 Liguido -> 3.938,00 é’ﬁ 0,00 382,43
- 67 VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 1 0 Admitidoem 16/031‘é020 Saldrio base > 3.727,15
** Atestado doenca néo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 03/01/2021 - Inicio situagao em 03/01/2021 até 12/01/2021
5 Saldrio Mensalista 21,00 252484 9101 |N.S.S. 10,7000 482,24
101 Adic, Insalubridade 148,03  9.151 LR, 22,50 269,42
428 Hora Extra 100% 10,59 380,00
451 Horas Extras 50% Not 2,67 68,64
461 H. Extras 100% Not 0,04 1,79
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 108,34 p
8.3581 01 & 15 dias Atestad 10,00 1.202,31 ;—/
8.361 01 até 15 dias Adici 10,00 70,97 ' S
9.002 Arred. Prov. Folha 0,74
Total de proventos -> 4.507.66 Total de descontos «» 751,66
Folha INSS -> 4,506,902 FGTS -» 4.506'92 IR -> 4.024 68 Rais -» 4,508,92 Liguide > 3.756,00 0,00 360,55
68 ZENAIDE ADAIR 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base -» 1.800,00
S Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 9107 INS.S. 89214 239,39
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR, 7,50 40,50
131 Adicional Noturno 450,00
" 425 Hora Extra 100% Notu 5,00 112,27
- 428 Hora Extra 50% 4,14 57,02
429 Hora Extra 100% 0,15 2,75
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 41,29
9.002 Arred. Prov. Folha 0,56
Total de proventos > 2.683,89 Total de descontos &> 279,89
Folha INSS -> 2.683,33 FGTS -> 2.683,33 IR -> 2.443,04 Rais -> 2,683,33 Liguido -» 2.404,00 0,00 214,68
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa; 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairre: VARZEA

CEP: 88220-000

CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53

Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

I&: ISENTO

Péagina: 25
Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:55h

Centre de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ /GEL: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. BESCRICAQ REFERENCIA VYALOR
5 Saldrio Mensallsta 206.033,54 216  Faltas n/ Just. Dias 18,00 1.603,37
19 Reembolso Dif Sal 141,84 217  Faltas n/ Just.Horas 76,37 921,52
101 Adic. Insajubridade 19.235,31 218 Faitas n/ Just Valor 119,35 119,35
116 Adic. Periculosidade 449,58 502 Pens3o Alimenticia 3.000,00
131 Adicional Noturno 16.436,58 602 D.S.R. Faitas Dias 2.046,98
262 Atestado Horas 12,45 108,34 3.849 Desconto férias 5.379,04
380 Auxilio Transporte 200,00 8.807 Desconto SituagZo 2.682,58
424 H Extras 50% Noturna 91,21 1.346,18  9.101 |N.5.S. 24.265,83
425 Hora Extra 100% Notu 165,71 4.077 41 9.103 LN.8.S, Fer. Fol, 713,08
428 Hora Extra 50% 458,81 7.363,24 9151 IR 8.311.43
429 Hora Extra 100% 327,58 6.323,33 9153 |.R. Férias Rec. 841,21
440 Adic. Noturno Horas 383,85 1.327,79
Heras Extras 50% Not 152,14 3.349,57
467 H. Extras 100% Not 46,84 1.751,12
542 D.S.R.Rend. Var. 314,36
543 D.S.R. Horas Extras 5.801,07
3.105 Férias Folha 13,00 5.200,00
3.151  1/3 Férias Folha 1.733,33
8.205 Situagao Aux.Doenga 46,00 2.077.42
8.292 Aux.Doenca Adic. 46,00 326,45
8.307 Aux.Doenga Med.HE 46,00 227.51
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 46,00 51,20
8.351 013 15 dias Atestad 112,00 6.758,02
8.361 01 até 15 dias Adigi 109,00 873,57
9.002 Asred. Prov. Folha 83,13
RESUMO GERAL FUNCIONARIOS P-LABORISTAS AUTONOMOS  APOSENTADOS ESTAGIARIOS MILITAR AC.TRAB.
QUANTIDADE 103 103 0 0 o} _Du B o '? i B ,0"
PROVENTOS ~ " 28186039 26166039 7 oon 9,00 S600T T T o0
DESCONTOS 48.884,39 49.884,39 6,00 0,00 0,00 0,00
L n0 241.776,00 241,776,00 0,00 0,00 0.00 . 000 e e e el
TrwUTAVEL INSS 7 28403346 28403346 000 0,00 . ‘000 0,00
TRIBUTAVEL IR 161.703,25 161.703,25 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR 8.311,43 8.311,43 0,00 6,00 0,00 0,00
VALOR IR RESCISAO 0,00 0.00 c.00 0,00 €.60 %0 oo
TRIB.FGTS 7 28403346 28403348 000 TTg00 T oo T 0,00 0.00 3,00
FGTS 22.722,23 22.722,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FGTS 22.722,23 22.722,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Analitico INSS - Empresa Normal - NAO Optante do SIMPLES _
Segurados  Segur.Pro  Segur.Aut Empregados  Empregadores Auténomos Rat Apo, RAT Terceiros  Terc.Qutros \ S.Famiha
284.033,46 284.033,46 284.033,46
24.878,91 i
Total Segurados = 24.978,91
GPS -» 24.978,91 (BRUTO) - 0,00 (Ped.GPS) - 0,00 (SF) = 24.978,91 (LIQ)
Admitidos Més = 10 Demitidos Més = 0 Ativos = 103 Afastados = 2 Ac.Trabalho = 0§ Militar= 0 Matermidade = 0 Doenca= 2
T
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de folha SCJ VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700, 855
Bairro: VARZEA
Centro de custo; total geral tornador de servigos (150)

CEP: 88220-060

Pagina: 28

Data: 29/01/2021 Hora;: 18:11:55R

CNPJ/CEI: £6.324.860/0008-53
Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

IE: ISENTO

PROVENTOS DESCONTOS
WESCR'G*\WE\M "COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR
5 Salario Mensalista 206.033,94 218 Faltas n/ just. Diag 18,00 1.603,37
19 Reemboalso Dif Sal 141,94 217 Faltas n/ Just.Horas 76,37 921,52
101 Adic. Insalubridade 19.235,31 218  Faitas n/ Just.Valor 119,35 118,35
116  Adic. Periculosidade 449 58 502 Pensao Alimenticia 3.000,00
131 Adicional Noturno 16.436,58 602 D.S.R. Faltas Dias 2.045,98
262  Atestado Horas 12,45 108,34 3.848 Descento férias 5.379,04
360  Auxifio Transporte 200,00  8.801 Desconto Situagio 2.682,58
424 H Extras 50% Noturna 91,21 134618  8.101 IN.S.S. 24.265,83
425 Hora Extra 100% Notu 165,71 4.077.41 8.103 LN.S.S. Fer. Fol. 713,08
428 Hora Extra 50% 458,81 7.383,24 9151 [R. 8.311,43
422 Hora Extra 100% 327,58 8.323,33 9.183 LR. Férias Rec. 841,21
440  Adic. Noturne Heras 383,85 1.327.79
_ Horas Extras 50% Not 152,14 3.349,57
467 H. Extras 100% Not 46,84 1.751,12
542 D.S.R. Rend. Var 314,36
$43 D.S.R. Horas Extras 5.801,07
3.108  Férias Folha 13,00 5,200,00
3151 1/3 Férias Folha 1.733,33
8.206 Situagdo Aux.Doenca 46,00 2.077.42
8.298 Aux.Doenca Adic. 48,00 326,45
8.301 Aux.Doenga Med.HE 46,00 227,51
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 46,00 51,20
8.351 014 15 dias Atestad 112,00 6.758,02
B.3681 01 até 15 dias Adici 109,00 973,57
9.002 Arrec. Prov, Folha 53,13
RESUMO GERAL FUNCIONARIOS P-LABORISTAS AUTONOMOS AFPOSENTADOS ESTAGIARIOS MILITAR AC.TRAB,
QUANTIDADE 103 103 0 0 9 ° .. .0 9
'PROVENTOS 291.660,39  291.660,38 0,00 0,00 0oo T 0,00
DESCONTOS 40.884,39 49.884,39 0,00 0,00 c,00 0,00
L po 241.778,00 241.776,00 0,00 0,00 0,00 B OV,O_D_ o i
ThoUTAVEL INSS ~ 284.03346 ~ 28403348 S0.00 Seec T T TTapo T 0,00
TRIBUTAVEL IR 161.703,25 161.703,25 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR 8.311,43 8.311,43 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR RESCISAQ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 e -
TRIB.FGTS 7 28453346 | 284.033.48 0,00 0,00 000 7T T T oo 0,00 0,00
FGTS 22.722,23 22.722,23 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FGTS 2272223 2272223 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021 Pagina: 27
Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/01/2021 Hara: 18:11:55h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Endereco: RUA 700, 659 Complemento:
Balrra: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo; total geral tomador de servigos {150)
Analitico INSS - Empresa Normal - NAO Optante do SIMPLES
Segurados Segur.Pro Segur. Aut Empregados Empregadores  AuiGnomos Rat Apo. RAT Terceiros  Terc.Outros |
284.033,46 284.033,46  284.033.46 [

S.Familia

24.978,91

Totai Segurados = 24.978,91
GPS > 24.978,91 (BRUTO) - 0,00 {NF) - 0,00 (Ded.GPS) - 0,00 (SF) - 0,00 (COMP) = 24.978,91 {LIQ)
Admitidos Més = 10 Gemitidos Més = 0 Alivog = 102 Afastados = 2 AcTrabalhe = 0 Militar = 0 Maternidade = 0§ Doenga= 2
Conforme NOTATECNICA 20/2020 e PARECER SEIN® 1 8361/2020/ME, a partir de 11/2015 os valores de saldrio maternidade
passam a néo ter incidéncia previdencisria patronal (20% + RAT+Terceiros).
Dessa forma, sera considerado o parametro “Base INSS” do cadastro de verbas para emissdo dos relatorios, emissdo de guias e
geragao da SEFIP. Quando o parametro estiver desmarcado ngo calculard INSS patronal sobre as verbas de maternidade.
Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de salario maternidade estéo
¢om o parametro desmarcado em sey cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nio incidéncia,

PN
£ FOLHAS
-




VIACRED!I

LOTPERAG TG TE Lyenn L+]

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
Docuhqento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

_ Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:02:37

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER {BRASIL) 5.A,
90400888

1512 - SAQ JOSE - 5C

1022219.4 - ADRIANO PATRICK QUADROS PAES

017.701.610-82

72483647

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101222

3.912,00

28/01/2021 15:57:34

Né&o Informado

0324.5C1C.5C01.1C01.1539.2D30.48

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

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




VIACREDI

CRERATIY

S LR LREQUID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transac¢ao

- ldentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:02:26

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0702 - SAO MIGUEL D OESTE
78707.6 - ALINE REGINA BERNARD!

072.225.779-12

72483648

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101241

1.668,00

28/01/2021 15:57:37

Né&o Informado

0324.0235.4801.1C01.1539.2D4E.4C

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

- ldentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:02:26

COMPROVANTE DE TED

g5
107

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) $.A.
90400888

1614 - CENTRO NAVEGANTES

1021638.9 - ANA CECILIA DA SILVA ROCCA

434.026.400-82

72483649

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101250

1.822,00

28/01/2021 15:57:38

Nao Informado

0324.0846.0C01.1€01.1539.2D58.4F

SAC 0800647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 35 22:00

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




) VIACRED|

TV SE ZHEDITR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/by

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documenfo

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:02:25

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 -ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

27110.7 - ANA CLAUDIA CAETANO

064.592.739.28

72483650

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101252

1.927,00

28/01/2021 15:57:39

Nao Informado

0324.0C5A.1801.1€01.1539.2D62.50

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
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) VIACREDI

Logw

TR ZE DIEOIID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

- |ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 . 15:02:27

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

27675.0 - ALCIONE FERNANDES

003.845.839.03

72483691

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101231

2.207,00

28/01/2021 15:57:3%

N&o Informado

0324.120B.0401.1C01.1539.2D3A.56

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

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




L) VIACREDI

LOERERATIG, e (5 a3 1]

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentica¢3o
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido e 29/01/2021 - 15:02:26

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCG COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICRED! VALE LITORAL SC

8941.9 - ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS

515.093.420-87

72483692

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101237

1.922,00

28/01/2021 15:57:36

N3o Informado

0324.0C47.2001.1C01.1539.2D44.58

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

:Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

- Hdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:02:24

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0416 - ITAJAI

35611.5 - BEATRIZ DA SILVA

087.915.289-33

72483693

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101263

1.589,00

28/01/2021 15:57:42

N&o Informado

0323.6328.2801.1C01.1539.2E1C.63

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 45 17:00
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2 VIACREDI

SOUFEIRATI A T CREETD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:02:25

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.
1-8236120

0001

35238354.6 - ANA REIS DOS SANTOS

034.596.760-78

72483651

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101255

4.302,00

28/01/2021 15:57:40

Nao informado

0325.075A.2801.1C01.1539.2E09.02

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

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todes os dias das 08:00 as 17:00
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DADOS bA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Faveorecida

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADQOs DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
Identificador

Protocoio

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 20/01/2021 - 15:02.25

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

0613 - VACARIA RS

14900.4 - ANDREIA FROZI

005.759.880-02

72483652

CREDITO EM CONTA CORRENTE

101259

4.619,00

28/01/2021 15:57:41

N&o Informado

0325.143A.3C01.1€01.1539.2E13.03

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
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VIACRED! Emitido em 25/01/2021 - 15:02:24

VEUFRRATIVA 4 DREMTD

COMPROVANTE DE TED

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco ‘ 85
Agéncia 101
ContasDv 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA CONTA DESTING

Banco Favorecido 341 -1TAU UNIBANCO S.A.
ISPB Favorecido 60701190
i 'Agéncia Favorecido ‘ 6615 - BALNEARIO CAMBORIU AV.ESTADO
Conta/Nome Favorecido 852.8 - CLAUDIO DE QUADRA
CNPJ Favorecido 953.317.519-20

DADOQS DA TRANSFERENCIA

Documento 72483653
Finalidade CREDITO EM CONTA CQRRENTE
Sequéncia de Autenticacdo 101265
Valor a Pagar 2.455,00
Data/Hora Transacdo - 7 28/01/2021 15:57:43
- Identificador : Nao Informado
Protocole | “ 0324.2202.5801.1€01.1539.2E27.06

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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LUTPRRAT IV SHEDIT D

DADOS DA CONTA ORIGEM

) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:02:23

Banco a5
Agéncia 101
Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecidé

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Mora Transacdo

- ldentificador

Protocolo

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
1181521

2606 - SICRED| VALE LITORAL SC

33560.5 - DANIELE BARNI

301.410.758-13

72483654

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101285

1.485,00

28/01/2021 15:57:45

Nzo Informado

0323.5F17.4801.1C01.1539.2E3B.09

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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IACRED!

THISRRATIVG, D2 LHECHTR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

iISPB Favorecido

" Agéncia Favoracido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecide

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Mora Transac3o

-- Identificador

Protocofo

Emitido em 29/01/2021 - 15:02:73

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
90400888

2027 - XV DE NOVEMERO

1012859.3 - DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA

048.544.159-40

72483715

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101289

3.423,00

28/01/2021 15:57:46

N&o Informade

0324.484E.2001.1€01.1539,2E45.0B

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




JVIACRED]

SETHERATN D8 LEEmTY

DADOS DA cONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADbS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagio
- Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:47

COMPROVANTE DE TED

85
1M

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

4729 - PORTO BELO

12295.1 - EDIANA ALVES DOS SANTOS

004.614.790-01

72483716

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101295

2.191,00

28/01/2021 15:57:48

Nao informado

0324.1732.3C01.1C01.1539.2E59.0F

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

OUVIDORIA 0200 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 35 17:00
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S FERATIVR D LMD

JVIACREDI

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA CONTA DESTING

Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

dentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 . 15:02:23

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A,

o

3164 - ITAPEMA

109835.7 - DAIANE FRANCIEL| DE ASSIS

065.281.169-89

72483695
CREDITO EM CONTA CORRENTE
101271
1.511,00
28/01/2021 15:57:44
N3o Informado

0323.601C.5001.1C01.1539,2E31.19

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

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

LEUFRRATIVA, T2 Ao ]

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:47

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

22941.0 - DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA

317.207.638-52

72483697

CREDITO EM CONTA CORRENTE
161291

£.122,00

28/01/2021 15:57:47

Néo Informado

0325.5049.4401.1C01,1539.2E4F.22

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

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




% VIACRED]

CIEERRATION 22 sadim 0

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPE Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

... ldentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:46

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL sC

14477.5 - EDIRENE SILVA DOS SANTOS

837.075.062-15

72483698

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101302

1.744,00

28/01/2021 15:57:50

Ndo Informado

0324.053E.1001.1C01.1539.2F09.28

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.

/" EOLHAS
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Faverecido

ISPB Favorecido

* - Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

~. identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01.46

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

o

3164 - ITAPEMA

119907.2 - EDILAMAR DA SILVA GOMES

825.175.332.53

72483717
CREDITO EM CONTA CORRENTE
101298
1.491,00
28/01/2021 15:57:49 ‘
Néo Informado

0323.5F32.4C01.1C01.1539.2E63.10

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
-Hdentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 . 15:01:44

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH £ BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL 5.A,

0

2307 - XV DE NOVEMEBRO 5¢C
212620.6 - KARLA ELISA TOMASIN]

003.638.869-66

72483719

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101331

1.700,00

28/01/2021 15:57:55

Néo Informado

0324.0358.1001.1C01.1539.2F3B.14

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 066:00 as 22:00

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




% VIACREDI

LOTRERATIVA D2 LEENID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

- CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
-identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitide em 29/01/2021 - 15:01:44

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

347 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

295031 - FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN

051.081.049-79

72483720

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101335

2.311,00

28/01/2021 15:57:56

Nao Informado

0324.1C20.2801.1C01.1539.2E45.52

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

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

EERATA DL SgEn G

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

. ISPB Favorecido

Ag&ncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Deocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data’Hora Transacdo
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:46

85

107

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341-ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29415.8 - EDUARDA BATISTA KREUNING

029.201.280.27

72483700

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101312

4.306,00

28/01/2021 15:57:51

N&o Informado

0325.080A.4001.1C01.1539.2F1 3.2E

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

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

FATINA S CHE D

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
~ldentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:45

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

29971.0 - ELIZAMA FERREIRA LIMA

059.972.859-01

72483701

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101318

2.923,00

28/01/2021 15:57:52

Nao Informado

0324.344E.5C01.1C01,1539.2F1D.35

SAC 0BO0 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das (8:00 &s 17:00




&) VIACREDI

COUERRATIGA D8 CHEDTG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADQS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia dé Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacso
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 . 15:01:45

COMPROVANTE DE TeD

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

041 - BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.4,
92702067

1043 - ITAPEMA

351593300.4 - EVERTON DUTRA DOS SANTOS

053.910.209-13

72483702

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101320

4.535,00

28/01/2021 15:57:53

Nio informacfo

0325.111B.0401.1C01.1539.2F27.36

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

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




%) VIACRED|

pat TATIVA D LHEmID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:44

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

2307 - XV DE NOVEMERO 5S¢

166905.2 - FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO

029.478.369-52

72483703

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101325

4.539,00

28/01/2021 15:57:54

Néo Informado

0325.112B.1C01.1€07.1538,2F31.39

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Faverecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar
Data/Hora Transagdo

- Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:43

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001- BANCO DO BRASIL S.A.

0

2352 . NOVA PALMA

38216.2 - GABRIELA ALMANSA CARLOS

012.643.660-60

72483706‘

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101340

4.157,00

28/01/2021 15:57:57

N&o Informado

0325.0210.0001.1C01.1539.2F4F 42

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

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das (8:00 s 17:00

f’mx
~"@§J‘§ﬁ§

“a,_ \ﬂ.é_&._ /




FERATTVA B T3em

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:41

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341-ITAU UNIBANCO $.A.

60701190

8457 - TIJUCAS-SC

1863.1 - KATIELL] RAQUEL MACULAN

051.479.779-70

72483722

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101367

2.793,00

28/01/2021 15:58:02

Néo Informado

0324.2F3D.4801.1C01.1539,301D.5B

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

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

LOTFERATIVA, I LEOn I

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

- Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:41

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAOD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO CGOPERATIVO SICREDI 5.A.
1181521

2606 - SICRED1 VALE LITORAL 5C

39656.6 - LELIANE DALVA WASEN

012.032.769-40

72483724

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 101373

1.931,00

28/01/2021 15:58:03

Nao Informado

0324.0D0E.0401.1€01.1539.3027.5D

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dy

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

- Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:40

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

041 - BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
92702067

0369 - TANCREDO NEVES

350053870.4 - LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA

B17.982.290-72

72483725

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101386

1.936,00

28/01/2021 15:58:06

Néo Informado

0324.0D22.3C01.1C01.1539.3045.61

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 35 17:00

/" FOLHAS
h




&) VIACREDI

=RURERATGA TE TREmTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:43

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29410.9 - IVETE BROSOWSK| MENDES

658.743.409-63

72483707

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101344

1.912,00

28/01/2021 15:57:58

N&o Informado

0324.0€24.1401.1C01.1539.2F59.44

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

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

SLURERATIA D L2emitn

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA CONTA DESTINO
Baﬁco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacso
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:43

COMPROVANTE DE TED

85
101

11252754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

2926 - ALTO DA XV-CURITIBA
30181.7 - JANICE HORSTMANN

098.286.769-74

72483708

CREDITO EM CONTA CORRENfE
101347

3.933,00

28/01/2021 15:57:59

Nédo Informado

0324.5D14.2401.1C07.1532.2F62.4A

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimenfo todos os dias das 08:00 as 17:00
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%) VIACREDI

LLAPERRATIVN Dy LHEDT D

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:42

COMPROVANTE DE TED

&5
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

28072.9 - JOAO PEDRO FERREIRA VARELA

328.852.530-53

72483709 .
CREDITO EM CONTA CORRENTE
101355
2.281,00
28/01/2021 15:58:00
N&o informado

0324.1B0C.4801.1€01.1532.3009.4D

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

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




. VIACREDI

SOCERRNTINVA T D i

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINOQ
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao

‘Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:42

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

28233.5 - JULIANA GOMES GARCIA

030.343.222-59

72483710

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101359

2,235,00

28/01/2021 15:58:01

N&o Informado

0324.191C.5C01.1€01.1539.3013.4F

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




J VIACREDI

[ 3 T IS DREAN G

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

- Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:41

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL 5.A.
0

3272 - PORTO BELO

24888.6 - LERIANA DUTRA

092.572.909-48

72483712

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101376

2.804,00

28/01/2621 15:58:04

Nao Informade

0324.3005.4401.1€01.1539.3028.0D

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

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

COCHFERATIGA T DT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINCG
Banco Faverecido

ISPB Favorecido

"Agéncia Favorecido
Conta/Nﬁme Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacso
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:40

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

29623.7 - LILIAN FONCECA DE CAMPOS

055.257.469-48

72483713

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101381

2.089,00

28/01/2021 15:58:05

Nao Infermado

0324.132D.5C01.1C01.1539,3032.16

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

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

/‘x

FOLHAS

)

L ez )

'.‘%""’*!,.;s N-u-'-



0 VIACRED!I

SHTEERATIVL TE 2 HED

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecida

~ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 . 15:01:40

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341-ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

31357.8 - MARCELOD HOFFMEISTER DELFIM

052.673.818-12

72483726

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101390

2.579,00

28/01/2021 15:58:07

NZo Informado

0324.2706.5001.1C01.1539,304F.63

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

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
fdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:39

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

27986.0 - MARIA GRACILENE DA SILvVa

081.402.704-07 -

72483727

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101399

2.340,00

28/01/2021 15:58:09

N&o Informado

0324.1D33.1401.1C01.1539.305A.3F

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

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

SUIPERAT N, T REDIID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

--ldentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:38

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3151 - RIO TOCANTINS

28097.3 - MORGANA DAYANE DA ROCHA TORRES

028.019.741-10

72483728

CREDITO EM CONTA CORRENTE

101408

774,00

28/01/2021 15:58:12

N&o Informado

0323.4257.3C01.1C01.1539.3114.40

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

P
/" FOLHAS \

S



JVIACRED]

COURERATTG, 25 SHEUITG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA CONTA DESTINOQ
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:39

COMPROVANTE DE TED

&5
101

11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - ITAPEMA

5361400.3 - MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA

039.367.749-43

72483714

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101394

1.500,00

28/01/2021 15:58:08

N&o Informado

0323.5F5A.3001.1C01.1539.3050.2F

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

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




WACREDE

bt L TN

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecida

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequér;ncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:38

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3532 - NOSSA SRA. DO SOCORRO SE

38708.0 - MATEUS CURSING RAMALMHO DIAS

859.613.995-83

72483735

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101402

2.442,00

28/01/2021 15:58:10

N3o Informado

0324.213B.4001.1C01.1539.3100.34

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

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

TN
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EMCREBE

PEREATIVA T8 SRR

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 Autenticacio
Valer a Pagar

Data/Hora Transacso
identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:38

COMPROVANTE DE TED

&5
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1792 - PENHA

39745.0 - MICHELLY ANNAY VARNIER

044.177.699-07

72483736

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101406

4.440,00

28/01/2021 15:58:11

Nao Informado

0325.0D33.5401.1€01.1539.310A.36

SAC 0800 847 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &5 17:00

,Jf‘“""\
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%] VIACREDI

SOUEERATING D) CHEM o

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar
Data/Hora Transagdo

- Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:37

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

18261.5 - ODACIR SALDANHA DOs sANTOS

810.127.059-00

72483738

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101413

1.790,00

28/01/2021 15:58:13

Nag Informado

0324.0734.1401.1€01.1539.311E.39

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

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

FOLHAS

»‘F\.’w

™y




2 JVIACREDI

SSERERAT A, D CHEDNTG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/pv

DADOS DA CONTA PESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~ Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

‘Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:37

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

15186.6 - PRISCILA LOCATELLJ

056.429.619-85

72483739

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101417

3.984,00

28/01/2021 15:58:14

Néo Informado

0324.5F1C.2801.1C01.1539,3128.3A

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

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

/" FOLHAS

(N ZE
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) VIACREDI

LTUSERAI, g ZEEDI T

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finaiidade

Sequéncia de Autenticagdo
“Valer a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:37

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0315 - JAU

216082.4 - PRISCILA TANDLER DE OLIVEIRA

260.692.658-74

72483740

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101421

3.363,00

28/01/2021 15:58:15

Nao Informado

0324.462C.3C01.1C01.1539.3132.3C

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




% VIACRED]

STIFERANTYL DE Cagni

DADOS DA CONTA ORIGEM
Barnico
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:36

85

101

T1253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

4729 - PORTO BELO

20583.7 - ROSANE VARGAS

031.291.479-25

72483730

CREDITO EM CONTA CORRENTE

101430

2.132,00

28/01/2021 15:58:17

N&o Informado

0324.1514.3801.1C01.1539.3146 .47

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

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

z(\
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/bv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~ Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecide

CNPJ} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
tdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:34

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEM E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1396 - DESBRAVADOR

44511.5 - SONIA DE PAULA

016.288.569-55

72483731

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101448

1.931,00

28/01/2021 15:58:21

N&o Informado

0324.0D011.2001.1€01.1539.320A.49

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendirmento todes os dias das 08:00 as 17:00
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DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Mora Transacio
tdentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:34

COMPROVANTE DE TeD

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0184 - MACAE

25209.7 - SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO

981.524.163-04

72483732

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101454

2.674,00

28/01/2021 15:58:22

N&o Informado

0324.2A59.3C01.1C01,1539,3214.4C

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




CULFRRA, 22 saey 3]

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Déta/Hora Transacdo
ldentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:33

COMPROVANTE DE TED

a5
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

36120.5 - TAISE DE OLIVEIRA E SILVA

814.935.410-72

72483734

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101465

1.533,00

28/01/2021 15:58:24

N&o informado

0323.611A.0C01.1C01.1539.3228.50

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

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




VIACREDI

LUTRERAT G, & DEEDNIG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS ba CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
ldentificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:36

COMPROVANTE pDe TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

323 - MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA.
10573521

0001

8307546865.6 - RENATA DE souza CASAGRANDE

053.659.729-45

72483741

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101425

4,539,00

28/01/2021 15:58:16

Nae¢ Informado

0325.1130.5001.1C01.1 539.313C.54

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

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

COGFERATIG T JRESITT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Faverecido

DADOS DA TRANSFERENGA
Documente

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagio
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:35

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29183.2 - ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES

922.369.019.68

72483742

CREDITQO EM CONTA CORRENTE
101.436

1.499,00

28/01/2021 15:58:19

Nao Informado

0323.5F59.1C01.1C01.1539.315A.5A

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

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




VIACREDI

2T LIEONH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv.

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Faverecido
Conta/Nome Faverecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documente

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
ldentEficador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:35

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAOD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

347 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - [TAPEMA

27894.6 - ROSELI FRANCISCA DA SiLvAa

300.143.268-33

72483743

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101444

1.769,00

28/01/2021 15:58:19

Nio Informado

0324.0645.4001.1C01 -1539.315A.60

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

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

SULEERATIGG DL LR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
.Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP| Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagado
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:35

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1874 - BIGUACU

61915.6 - ROSEMERE DIAS PEREIRA

002.714.752-50

72483744

CREPDITO EM CbNTA CORRENTE‘
101446

1.653,00

28/01/2021 15:58:21

N3o Informado

0324.0205.4C01.1C01.1539.320A.62

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos 0s dias das 06:00 3s 22:00

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




%) VIACREDI

CSUHERATIGA DF LMEINTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:34

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

25879.0 - SUZANA VICENTE PINTO

037.037.229-83

72483747

.CREDITO EM CONTA CORRENTE
101457

1.738,00

28/01/2021 15:58:23

Ndo Informado

0324.052E.2001.1€01.1539.321F.02

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

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

FOLHAS
i é\gi} g ez

S



VIACREDI

IIAIRERATING U TTEDT Y

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
tdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

20640.9 - THAYNNARA ETICIA BARBOSA GOMES

093.670.459-48

72483749

CREDITQ EM CONTA CORRENTE
101471

1.774,00

28/01/2021 15:58:25

| Néo Informado

0324.065A.6001.1C01.1539.3233.07

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

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

i

| Megss




VIACREDI

LOUERRATOM D4 LREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:33

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL §.A.

)

5284 - SAQ JOSE DO CERRITO BESC SC
6272.3 - THAYSE CRISTINA COSTA

064.245.199-04

72483750

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101478

3.938,00

28/01/2021 15:58:26

N&o Informado

0324.5D2F.1C01.1C01.1539.323D.08

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




%

J VIACREDI

LOUTRERATIVA T DHEID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favarecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:32

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

2164 - ITAPEMA

57716.2 - VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS

298.295.138-13

72483751

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101482

3.756,00

28/01/2021 15:58:27

Nioc Informado

0324.5613.3001.1€01.1539.3247.0C

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINQ
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:32

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3533 - SAO JOAQ BATISTA 5C

23969.5 - KETLEN ADRIANA KONIG DAROS

049.797.859-80

72484089

CREDITC EM CONTA CORRENTE
105007

4.000,00

28/01/2021 16:15:49

Nao Informado

0324.6132.0001.1C01.153A.3662.0F

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

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

/ FOLHAS
. NgEE

i,



VIACREDI

CUTRRRATIG TE JHEOIG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

[SPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADQS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:31

85

a1

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - ITAPEMA

52578.2 - ARICLEIA ALICE SIMON

041.603.079-30

72484090

CREDITO EM CONTA CORRENTE
105021

2.792,00

28/01/2021 16:15:53

N&o Informado

0324.3112.3C01.1C01.153A.3726.11

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




SUFERATIVA U LHENID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

I5PB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Neme Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
ldentificador

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL $.A.

]

2195 - JAGUAPIT

17031.3 - LEVI VICTOR VIANNA VIOLI

086.622.949-36

72484091

CREDITO EM CONTA CORRENTE
105025

563,00

28/01/2021 16:15:53

Né&o Informado

0323.2C02.5001.1C01.153A.3726.13

SAC 0800 847 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

rd

ff""“"‘“%,ﬁ\x
/ FOLHAS
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LIERPRRATIG I fRetiTO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagao
identificador

Protocolo

\ I VIACREDI

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:32

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

041 - BANCO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO SUL S.A.
92702067

0303 - PALMEIRA DAS MISSOES

351798670.9 - BARBARA DORO DA SILVA

005.241.640-29

72484136

CREDITO EM CONTA CORRENTE
105017

3.606,00

28/01/2021 16:15:52

Néo Informado

0324.514C.1C01.1C01.153A.371C.38

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

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

/" FOLHAS
LONCEn

e S



(%) VIACREDI

LUTHERAITYA TE LREDND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

. ISPB Favorecidoe

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:31

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0713 - QUILOMBO DO5 PALMARES
36297.0 - MARIA WELLISA DA SILVA LIMA

134.466.074-63

72484137

CREDITO EM CONTA CORRENTE
105027

694,00

28/01/2021 16:15:55

Nao Informado

0323.411C.4801.1C01.153A373A3A

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

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

e,

{ FOLHAS
LoNegel
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JVIACREDI

SOREREATIOL T8 REDNTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecideo

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transac¢do
Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:30

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| 360305

0056 - ARAPIRACA

48412.9 - THAUINY ANGELICA GONCALVES DOS SANTOS

117.230.864-01

72484092

CREDITO EM CONTA CORRENTE
105043

1.118,00

28/01/2021 16:15:56

N3o Informado

0323.5217.3801.1C01.153A.3744.3F

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

f% A

\ Nes



Ry
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Vi

DUTFERSTIVA TE LIEDLY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA bESTlNO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:30

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

27064.6 - SILVANE SILVA

924.632.824-87

72484138

CREDITO EM CONTA CORRENTE
105039

200,00

28/01/2021 16:15:56

N&o Informado

0323.2D35.1801.1C01.153A.3744.52

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticac¢do
Valor a Pagar

Data/Hora Transa¢ao
identificador

Protocelo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:29

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190
1412 - BALNEARIO CAMBORIU SC ‘
47842.0 - TERESA CRISTINA SIMOES DA SILVA

156.315.238-09

72484138
CREDITO EM CONTA CORRENTE
105053
600,00
28/01/2021 16:15:57
Néo Informado

0323.3D35.5401.1C01.153A.374E.56

SAC 080G 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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

o TRRLWATTVA DL LHEID

PADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO

Cooperativa

Conta/DV

DADOQS DA TRANSFERENCIA
Docurnento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagdo
Data/Hora Transagio

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

01061 - VIACREDI

684.870-2 - RAFAELA KARINE BACHMANN

10070933
28/01/2021

105234

28/01/2021 16:16:48
3.325,00

Ndo Informado

5705.2054.011C.0115.3A3C.5034

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

CUVIDORIA 0800 644 1100C - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ DO FGTS
GERADA EM 2%/01/2021 - 09:16:48

FUMNDO CE SRS, D0 TERPD DE SERVLT
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAC SQCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASS0CIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS (0047)35620226

03-FPAS 04-SIMPLES

638 i

05-REMUNERACAS 06-QTDE TREBALHADORES 07-ALIQUOTAE FGTS

284,936, 65 106 8

D8~CGD RECOLHIMENTO 02~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIBO( § } 11~COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 0173980-9 86.324.860/0009-53

0l1/2021 07/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TQTAL & RECOLEER

22.7%4,93 a,00

22.794,93

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021*%+

L 858900002274 949301792100 207649050886

32486000091 AUTENTICACAO MECANICA

GRF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 22/01/2021 - 09:16:48

FUMDO CE GAZhNTO DD TERPD DE SERVCT

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZA0 SOCIAL/NOME

02-~DDD/TELEFGNE

ASSCCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS {0047) 35620226

J3-FPAS

G4-SiMPLES 05-~REMUNERACAD 06~QTDE TRABALHRDORES 07-ALIQUOTA FGTS

639

284.936,65

i0e

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980~9

10~TNSCRIGAQ/TIPO( B )

86.324.860/0009%-53

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DFE VALIDRDE

07/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

22.794,93

L4 -ENCARGCS

15-TOTAL A RECQLEER

0,00 22.

734,93

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021%*

858900002274

9493017922100

20764905088¢

632486000091

AR AT

RUTENTICACAC MECANICA




TTEID0S HAVAIATLOANOD OTHd OQYAI'TYA CAINDWY 00 OYSSIWSNYNIL S04V AINIWOS (S)VSSHMAWI (0Y) YMIS ‘OVAVIIAD Mg SNIJ wuvd ‘ (S§)Jdn (S)y

"OYOVLING WYVd OCITYA ¥ OYN ’VIDNTWEANOD STTAWIS VNVd OTNQIVINM

TZ0Z/20/40 23 10INDTYD O IAYAITEA

£6'F6l 22 HAHTOOAE ¥ TYIOL
00’0 D08 dI¥LNOD S09YYONdI
00’0 TYIZ0S $TYLNOD
co‘o S394 SOOUYONE
£6'F6LCZE 0LI8¢dHda
G9'9€6F8E OYIVHANNNEY
901 SHECAYHIYEAYAL HALD
$8 ~ SI94
T CSHTIAWIS 6E5 18¥dd GIT :03Y agd 120¢/10 *¥IDNILIIWO0D
£5-6000/098 F2€°98 *OYIINOSNI STYD VIDNADIAENAT Ad HECHY ¥Q OYDOVIDOSSY (YSIUdWd

A4¥D ¥d ODLLITYNY OIMQIVTAY

T00/100 toDyd (0202/21/v2) 0F°8 4I149S - 4149

g¥+91:60 :VdOH

1€0Z/10/62 *¥L¥Ad OJIAdIS Hd OdWAL 00 VILNVEYD =0 OUNAd - S194



000 . L5709% 9Z°L59 20’0 00’0 I0LGLTS

SEEZ0 T0  0202/%0/T0 L=L9 ' 8ZLT9 0T 1Z0¥d VIHNONY

oo ) 1.'58T 56661 00'c 00D €818 2

ZZZE0 10 020Z/T1/LT 0-L9 " T6TIF 9ZT OYENDAY NNAH ¥OaIDEI¥AY VIMNYQNY

00’0 06’92k 99 ‘.65 00°0 000 GEYTEL"S

SE2Z0 16 0zZ0e/10/0¢€ G-06"TLIEF T9T SOINYS SO0 SIFI VNV

00’0 887L91 9€ ‘ZLT 200 00’0 15’8607 ¢2

12270 10  020T/T0/1¢ T-ZL°T80FPT " 8ET ONYLIAYD YIQONVID YNV

000 €9 '9571 20’291 00’0 000 65°¢86° T

£FTIS0 10  0208/21/20 S-¥Z 6LV TCI ¥200d YATIS ¥4 VITIORD WNY

go'o 9T'GF1 I89FT 00'0 00’0 LS'FT8 T

0TTHO IO $Z02/20/30 0-L9°CFTIES 012 TQUYNITd YNTDTY ANITY

0c‘o PR LST 98 'TLT 00’0 000 £6 72602

£Z8L0 T0  0Z0EZ/10/0¢€ S-F0 SETISH 22T SOAWYD 90 VIIHAITC THGNYXTIY

0070 SO’EBT 967902 00°0 000 BO'CTF 2

£Z8L0 10  020Z/10/1€ L—-2L'FOB68°GZT SHANYNESEA TNOTIOTY

ao'Q LL'GGE 50122 00’0 oo‘o 9T/ LPE "

5EZZ0 50 0 8Z0Z/ZT/FT 6-88°2T060 0971 SHVd S0¥QYND MOTRIVd ONYINAVY

00’0 9y ‘gz 60092 Go’o 000 985582

ZZTE0 10  0ZGZ/FO/LE L~L9 LLGET 09T VINHDMY YHIBAITO HQ ¥NVIHQY

00’0 68799 0L'e9 00’0 000 £E1'9¢8

£FIS0 Td 120Z/10/91 10  070Z/60/%2 6-2F ' 986£9°01Z SAJH0L ¥HOOY VO ANVAYQ YNYOOW

co’o ¥Z'96 £L725 00°0 00‘0 go’coL

EVIS0 roTzoz/I0/ct T0 - BZOZ/ZI/G0 T-S0°GBETH 10T SOLNVS SO0 YNIOEM VNYATLS

00’0 00’0 000 coo 00°0 1070

SETS0 H T2Z0z/10/8T TO  0262/.0/80 B-p6"09LE£67 291 SENDI¥ACY ¥OHISSHED

000 8679 5’9 000 ) 0o £E’Lg

GETIS50 L 1Z0Z/10/%0 10  0202/01/82 Z-TL'960LL 9ET YT ¥aID@EYdy YIATNYG

oo £0'6 Sv'g 000 00’0 LL'ZTT

TZZh0 I TZoz/i0/ze T0 1z0e/10/0¢ Z~1L BBSBY 621 OT3H [0 JA4nH VATIDUVH

TYIN0S AMMd TYD HESvd

W 0LISQ4IA YATARG DAS 9THINOD D08 AHMd TYS.E1 TYD ESYH TYS,ET WY VS o£T WIS Wi

CHD OFOVENAWIAOW d0J/¥I¥a  WOOC I¥) O¥SSINGY io/aasva/s1g HOQVHIYEYHL TWON
TOYITADSNT ’ TTIH0/ JOGVHOL

00°T T0QYISNOY I¥d  0G°0 tdvd o'z vy T !SHATARIS LINA SYHLONO 6E£9 :S¥dd GDEZ 1545 AOD SIT:0Wd Q0D  TZ0Z/10 :dWoD

£5-6000/098°FZ€° 98 OYDHTUISNT

t6000098FZE9 988B0S06F9L0Z 00TZ6LTOCHYG bLE200006858

TT00/1000 ¢ Sya
BF:9T:60  :WJOH
1202/30/67 ¥INQ

YIONJATAHYd ¢

OYIVEYIDAd 3 5188 OV OLNHRTHTODEY ~, 0ONYIL

HAVQA I IYVACW

dIAHS CAINOHY ON SHINVISNOD SHMOAYHIYEVMI SO0 OOy

(T202/10/51)

AW - YANBZYA V0 OTYILSINTH

02y SYIZEVL

STHD YIONEDIJENAY FA HAGAY ¥4 O¥OYIDOSSY [ YSHEdNT

(0Z02/2%/02) 0b'8 dIddS - 4149

AL - ODMYdRE J OHIVENL 00 OTYALSINIRW




00’0 28’181 08 “BST 00’0 00°0 GRYL68"T
CETS0 io 020Z/10/1€ Z2-LZ'1T0L6V 19T SOLNVS $00 YATIIS ANDITAR
00’0 097621 0E’62T 000 0o’o To’029" 1
£FIG0 10  0Z0Z/£0/92 6-L9° 9L8LF 19T SHWOD VATIS ¥4 ¥¥WYITad
og‘o TLE6T 56°L02 00’0 00’0 Le’Igy'e
ZETS0 T0  0202/20/L0 L-89° 62608 L2T SOINYS 500 SIATY ¥NVIQH
00’0 L6'P9T 607691 0c‘o 06’0 pz'ze0 "z
ZZZED 0 020z/11/LT Z-86"2112L°b0C OTHR WIIAY HQ 33IINZLd
0070 197479 L67TSL 00’0 00‘c oo’ozL L
TIE10 T8 0Z0Z/I0/T10 6-£6 69610 FET YWIT Y2005 3d ZRYAI VI0dAd
0070 £L'B1E S0'60F 000 0070 T1'F86°¢€
G£ZZ0 10 0Z0C/T0/08 0-05'8TF9Z°'0€T VHIAATIS ¥a WETANYHOS INYAVA
00’0 207621 v9 '8zl 00°0 oo L9219 1
1ZZ¥%0 T0  02Z0Z/50/50 G-18 0GLET 82T INGVY TIRINYd
oc'e GETIET L2 'IET 800 060 T6'THS T
TZZE0 i 10 020%/%70/90 0-69'ZEF0Z €0T SISSY T ITIIONYHd INVIVA
oe’o ZZ'602 0z'tee 00°0 000 FT’'GT9°Z
FAAANRY, TC  0202/Z1/971 6-CL EE0V0SET YISIIVE LAYIN0D ANYILSIED
00°0 Le’sie §L'VEE 00°0 00’0 8z'gzL" ¢ '
£28L0 T0 QZ0Z/TT/S0 6~GL FIERE " FTT vIavnd Wg 0IanvIn
00’0 LT %I 69°'GF1 00’0 co'o eL 08 T
ZZZE0 T0  0202/01/90 L-T9 E900E LET. CUIHQYOD VIAIYNEYSD HANITIVHD
00’0 ga’11e 68°FE2 ce'o 00’0 68'5F2°C
ZzZZe0 T0  0202/10/1¢ 6-09°GLEOZ BZT YATIS YO YEIHAITO YNITOUYD
o0’‘o ST’'BET Z6'8ET 000 00’0 66'SeL° 1
ES1S0 T8 0Z0Z/EZ1/10 §-86°60L9T 908 YATIS VA 21¥1vdad
Co'0 £g'8ce TZ'bhE 00’0 oo YAt A
SEEZ20 10  0zoz/zi/Se P~89°9GZEF BT YATIS ¥4 04900 vdvgdvd
0070 6811627 8F ‘762 00'0 00’0 SP'ZHT €
€220 T0  12Z02/T0/¢7 F-T0"2L¥51°902 NOWTIS 91TV YIRTIOIHUY
TYID0OS A¥dd T¥D HASVd

WP OLISQdMd YQIATD DUS €IULNOD 008 AMNd MYSL.ET YD dAsSvd TYSo£T WY TYS o£1 KIS WAY
0gd OYOVLNEWIAOW GOD/VIVG  ¥MOD0 I¥D OVSSIWAY ID/dASYd/S1d HOGYHIVETIL HWON

1OYDIUDSNI TS0/ HOTYHOL
0071 ‘OUVLSNAY LVY 0670 1dvd 0'Z 1vd T :89TdHIS PILNT SYMINO 6£9 15vdd G0£¢ 1849 40D CIT:DEY 400  TZ0Z/10 TdWOD
£5-6000/098 F2ZE 98 10¥ITHISNI . STYD VIDHADIJAANZS #0 HAATY ¥a OVOYINOSSY (YSIYINd
T6000098FZES 988050609407 00TZ6LTOE6Y6 PLZZOO0068GE

YIDNIATATI ¥ OYOVSVTOHd 9 $1Dd OY OLNZWIHIODEY-,00NVid, @ IA¥aITVd0N

TT00/2000 o9¥d
8F:97-60 YH0OH
T202/10/62C *¥I¥d

dIdd5 CAINDHEY ON SAINYISNOZ SHMOGVHIVERNL SO0 O¥AVIHY

{T20zZ/T0/G61) 02 SYIZAVL

AW - YONEZYd ¥4 OTUYISINIW

(020z/21/%2) 0v 8 dIdFES - 414D

AL — 0DAYAWH F OHIYEVEL 00 CTIAISINIW




000 08 TLT LE'OLT 00’0 00’0 0SLFT" 2

ZZZED 10 1202/10/90 G-89 6L6TL 001 OYONNSSY ¢ WIJAVNES HATdSIO

00‘0 ¥Z'T81 92’6871 00’0 0o’o 09’6922

ZZ2E0 10 0C0Z/e0/10 £-G9°0FSS5C° 902 MNrEedd YNYIVA YSAAD

00’0 L8'0LE LL'EG 8o'o 06’0 06'GE9 " F

SETC0 50 T0  0ZOQZ/TT/LT 0-88°6LZIZ LET SOTHYD VSNYKIY WIHMIVaYD

00’0 TL'6L rA R I 06’0 00’0 8£7966

€Z2E0 10 1262/10/02 S-16"FLL6T Z9T SHNDYYW ITIIONTEd

GO’ F5'502 697672 00’0 0070 6176952

ZE150 10 0202/10/1¢ £-CTL 0ESS8°LZT NNYHILVHLS TONOYIVE TTIIDNTd

000 9€'60¢ ev'ige 000 00°0 96°919°¢

ZZZE0 10  020Z/v0/€1 0-ZL°T10096° 621 NITEVYD ANIONYYA

000 rAREANN TE0TT 00’0 00’0 E0’'60F T

IAAANRY, 0 1Z202/10/S1 6-96°L0B8F OTT WIMOWY 90 ¥SOLIFE VIAY1A

000 2978601 L6151 000 0070 EE'EEL"ET

IZP 1O 10 0C0Z/20/€0 2-8F'GSI0T 061 CINIWTIDSYN Od NASTA¥SH OANYNITA

00’0 9% ‘FBT 60°'F6T 000 00°0 98608 ¢

2220 10 BZ0Z/60/20 €-8G 12L9L°£0CT VITITHOW FIARTOD ANVIAY

00’0 58020 sZ'0pE 000 00'c 16°092°6

SE£2ZZ0 S0 10 020Z/18/0% Z-T5796E76°LTT SOINYS 500 V¥INd NOIYIAZ

00’0 6V L9T £671LT 060’0 co'c ZL'E60"Z

XA 10 0202/10/0¢ P-£8 T0E6E €0 VIIEATIS YIJONYHE

00’0 SL'BPOT G889 00’0 00’0 LP’'660° 2

ZZTE0 10 0202/2T/L1 £-891°1622L° V02 20T ¥d ZFNILSIYD HZI1d

go’‘o 0Z°'L92 L87871¢ 000 0o'o 00'0FE "€

LEZZ0 T0  0202/10/0% Z-FG LO0LT €02 YHIT YIIFNEEd YWVZITH

000 L7987 £GL61 0070 000 16'%€8°¢

ZZZED 0 020Z/10/1¢ Z-98°T18E£T0°LOZ SHANYNEEA ANYITI

00°0 60°'LEY 0L’865 00°0 00’0 vLI8EE"S

GEZZ0 10 GZ0Z/10/0¢ 1-2F"SZ9ET1° 502 SNINAZHY VISIIVY vauvnas

TYIDOS ABHd TYD ESVd

WYL CLISQdRA YATAAA BHS GIYINOD 208 ATMd TVS.E1 Ty Asva TYS.CT WIE TS oET WIS WA

04D OYOYINAHIAON COD/YI¥d  H020 1L¥) O¥SSINAY 13/d44dSYa/S1d HOAYHIVIYYI THON
POYDTUOSNT I IHO / HOOYHOL

00’T 'OAYLSNNY L¥d  0S‘0 id¥d HATHY T :SATAWIS LN SYEINO 6€9 18v¥dd S0EZ 549 a0 GIT:0EY a0  1Z02/10 dHOD

£S-6000/098 " 12€ 98 1OVDIYDENT

T6000098%2E9 988B0CS06F9L0Z COTZ6LTOEGRE PLZECCDO6BSE

TT00/£000
gV:91:60
T€0Z/10/62

{1Z0Z/T0/5T) 0" 7% SYIHHVL

AW - YONIZVA ¥d OTHRLSINIK

STYD VIDNEDIAANEE Jd HAAEE ¥4 OWOVWIDOSSY (VSHMdWA

YIDNJATABEd ¥ O¥IVIVIOAd ¥ SI94 OV OINAWIHTOOAE-,OINYHd, ©
dId3s OoAINOYY ON SHINVISNOD SANOGYHTYAVNL SO0G OVIVIZY

AAYAITYAON

(0Z0Z/2T/k2) OF°8

41448 — 4149

AL - OOHYdWI H OHIVEVYHL OC OIMALSINIW




00’0 19'z5¢ T£7962 00’0 000 697LST €

ZSI50 10  0202/01/60 T-69°62L¥5 902 TaLNd YNYIHET

0070 527891 GL'ZLT co’'o 0070 FC'ERT T

£¥IS50 T6 0202/21/S51 9-G9°96285 %91 NESYM YATYA ANYITHT

0oc’'o g5 L6T Ls'ete Q0’0 00’Q 00’'69%°2

2E2E0 10 0Z0Z/2T/%0 Z-T6 €6TGL 19T TYIHYI INOINOW NIHILAM

0040 Z9'6LE 19°G1S 000 000 EC'SHL TV

SEETl 10 pgoZ/oi/6c £-Z5°LEQET T 0ET SOUYd HINOM ¥NYIMAY NEILIM

00°0 597561 L8012 00°'0C 00'0 69°'GhF T

rAXANE IO 0202/21/50 Z-£8°095£9°102 VHOOM VATIS ¥d NITOMAY

00'0 9T 6.1 £17981 000 000 AR WA

AAAN TO 0282/21/5¢ E-T12'P0£65°002 TIVS ENYIVA ITIAY

00’0 §z'ese 9z 'l6¢C 000 00’0 T9°G91°¢

BEZ20 TO  0Z02/T1/90 0-6F 12818 821 NYTINOYW TANDYE ITTIILVY

Go‘o 9y B9l 757891 000 0070 §8650°¢

CeZEO 10 0Zoz/10/1¢ E-99 ¥8691°'90¢ SNIZMYW ¥NYITNC

0e'o 90’861 g1 000 000 SL'SLE 2

£FIS0 10 0Z0Z/LG/6T 9-95°966G6 95T YINYD STH0D ¥NYITNL

00’0 29°'16¢ 18'F6C 0o‘o 000 8L'svl ¢

ZTCED T0  020Z/10/0€ 8-L0"ZIZ81 F2T q 1A YEREANY ¥NYITOL

00’0 GG ETE TLLE2 000 00’g ZE'699° ¢

2ZIE0 10 0Z0Z/€0/90 L-ZE ZL00L 82T YLISILVE YHIZEydd NYLYNOL

000 187202 62°12¢ 00°0 00’0 0sfeec e

£ZRLO 10 0Z0Z/10/0¢ 8-1€°G066£°0CT INNYA THITINEE ONgdEd OYor

00’0 6L718¢E ZF’6TS 00’0 00'Q 9F'CLLE

GEZZ0 I0 0g0g/10/0¢€ 8-90°LLL5L 212 NNYIHLSHOH JDINYL

00 959971 LB'0LT 0’0 0o’o 961802

EPISO 10 0Z0Z/10/0¢ 6-LG°0GFTI8 021 SHANEW IMSMOSOdd ALAAI

00’0 9F ‘€1Z gslree 000 60’0 0g‘899 2

AN, 10 0ZOZ/10/0€ G-ZL"EIBPS 6ET MYTHLON OMIZEIY VOIDANYdY dATdIZvdD

TYID0S Ad¥d TYD FSve

WYL 0LIS0dad VAIASD 998 gIdINGD 205 ATId "IVSLE£T TYD ISV TYS,ET WY TYS oET WIS WAY

040 OYOVINAWIAON dCS/¥IY¥d Y020 I¥D OVYSSIHAY ID/ddsS¥d/s1d YOOVEIVI VAL HHON
TOYITEISNT LYEE0/ SOaVHOL

00T ‘OQY¥LSNOY IVY 0G0 fd¥d 1 ! SHTINIS LN SYUINO 6£9 1S¥dd GOEZ 849 Q00 GTT 039 d0D  1202/10 dWOD

£6-6000/098 FZE"98 'OYDI¥DISNT

T6000058YZEY 9880G06¥9L0C COTIZELTOELE6FE FLEZZ000068GS

TT00/%000
879160
TZoe/i0/ec

: oyd
TWHOH
YLV

{1202/10/S1T) 0°ZF SYIdgvd

AW - YANHZYA YO OTYULSINIW

SI¥D YIDNEOIJAENAE Hd HIAHYE ¥4 O¥OVIDOSSY IYSEAMANWA

VIONJAIAENd ¥ O¥IVEVIOHA H $594 OV OLNIWIHTOIMM -, OONYME,
dTdU5 CAINOHMY ON SHINVISNOD SHAOUVHIVEYIL SO0 0¥ IVIHNd

HOVATITYVO0R

(0zoe/zi/%e)

0r°8

dIdds - 4149

LW - 0OUMdWHA ¥ OHIVEVELI Od OTY¥UISINIW



0070 ¥6 765 61765 0070 00’0 LZ 6L

SE150 10 1202/10/61 L~5C'96885°L02 YHIT VATIS Va4 ¥SITTHM VIdAYH

0070 ££7991 T90LT 000 00’0 60 76L0°2C

ZEZZED T0 0E0Z/T0/0E IR AARN RN A A ONZNG O0IZd YOINOYIA VIWYW

00’0 €887 BE 66T 000 00’0 60'bSE"E

2Z2E0 T0  020Z/21/b0 0-52°65280°0¢€T SHTRITN SOSEL H0 YNYSOd YIYYKW

00’0 0% 802 66'622 00’0 ‘ 000 10°609°¢

ZETIS0 0 0202/10/90¢ T-88°€9260°F9T YATIS WO INITIOVED YINYW

00’0 £E'0ET £1°0€T 0o’‘a co'o £Z'629° T

26160 10 0262/10/0¢ Z-60°2%90F7°002 YATIS ¥4 SEANIW YWIT 30 TIZUVONYH

000 FEI69T 007%LT 00’0 oo L9911 ¢

AAAN] 10  0Z0Z/T0/0¢ 8-8L ¥6GEL e THLINAWT G CUIINIYD ¥NIDMI YINIVH

oc’‘o 5E/¢61 8b*L0T 000 . 00 ‘0 9% 'LIbC

Z22ZE0 10 020Z/TL/G0 9-6G TOETE 9T SENITYS VANVHIW HIH9VSITE VYIDUVH

Co'0 T0'GeT FT691 00’0 0070 TL'g90°¢

CEEED 0 020Z/70/0¢% T-L1 6ZBTE €02 SHANYNYAA YATIS ¥ad JAITIVD YIDUYW

co‘o Z6'1€2 92697 000 00°0C 16°868°¢

£Z8LO 10 020Z/70/0¢ Z-€£6°Z0TISB 02T WIATECO YALSTANAIOH OTEIUYW

000 TS L8T 98861 00°0 000 S6'EVE"E

ZZZED 10 0Z0Z/1T/9T1 9-GL 9ZEST OFT ¥SA0S HO OLLYOUAL SIYT SNIVH

00°0 11202 561028 00’0 00’Q 9£925°2

ZZZED 10 GZ0zZ/10/10 2-69'66€£81°821 YINZOUY YIS0D SOLNYS SO0 YOOVH

0070 0L'9LT Py ‘281 000 00’0 51780272

ZZZE0 10 BZ0Z/10/0¢ 0-98°09999°002 ZINOW YIOUVH YZI0T

00’0 €891 Te'¢LT 00’0 000 L0’'601'2

12Z%0 10 0Z0Z/10/0€ T-0L"F9889° 62T VATHAATRC 850 HIHRTAL SANYISTT

000 89'€81 06261 0o‘oe 00’0 ¥6's67° ¢

0TT%0 10  0zZ@Z/10/0¢ ¥P-256°0£5¥%L 82T SCAWYD Hd ¥OEONGE NVYITIT

00’0 69°'8F F9'5h co’‘a oo’o ¥3 7’809

1ZZF0 10 TEeZ/10/12 Z~20° %001k BGT ITOIA ¥NNVIA ¥OIDIA IAET

TYIDOS AHMd I¥YD HSVE

WY 0LISQaAa VATAHG 99 dININOD D05 AFYdE TVS.ET TVD FSVE TYS.E1 WAy TYS LT WIS WY

0d2 OYIVINTWIAOW QOO/¥IVA ¥020 I¥D OYSSIWaY ID/4Hu5Vd/SIa MOAYHIVEYAL THON
TOYOIHOSNT 1Y IE0 /900YHOL

00T POUYLSALY IV 0G0 :dVd 0’¢ T :SHTARIS TINE SYAIN0 69 :5v¥dd COEZ :8dD qOo STITI0EE d0d  1Z0Z/T0 :dHOD

ES-6000/0987%2€°98 :0YIIYDSKI

T6000098FCES 9880G06F9L0C 00TC6LTOEOYE FLZZ00006858

STHUD VIODNADIJLEUNTd dd HEAHY ¥C OV¥IYIDOSSY ' YSHuMdWH

YIDNEATATEd ¥ OYIVEYIOHU 3 SLOAd OY OLNAWIHTOOMN-uOONTIH,, !

T100/5000 : Dvyd
8%:9T1:60 TYHOHR
1202/10/62 ¥L¥d

{120Z2/T0/GT) 0°Z% SYIddYL

dW - YINAZYA ¥d OIYHLSINIW

HAYA I IYCGON

dIAHS OAINOYY ON SEINVYISNOD SEYOIVHIVEYHI SOd O¥dvIdd

(ozoz/21/vZ) 0F°8

dIdds - dI49

JIA — O0OHUdWH H OHTVYYYL OC OTUHLSINIW



0o‘o ZE'0ET 0T70ET 000 000 6878291

€¥F150 10 0czoZ/10/0€ £-85"9601F'€CT SHONAW STW0OD VHILYA 2d YIH9ONYSOoH

00°0 £27981 EL/96T 00’0 so’o y8°LTE 2

Z2S1G0 10 0Z0Z/2T/Z0 G-ZL'9€689°97T SYDMYA ANVSOY

00’0 067L9%Z 11'02€ 00’0 oo 08'8FE €

ZeCTED 10  0202/L0/L7 0-56°229T1S5°G91 YATIS SNSIC HC SHNAN VNVSOH

00’0 0L'161 Z6'€1Z 00’0 0G0 F1/TLF ¢

ZZZE0 T0  0202/£0/50 8-bL°GL602°€¢T VISdYA Y19dHd0d

00’0 0£’05k 0€ '6£9 00’0 : 00’0 LL°829°6

GEZZ0 10  020Z/80/T0 £~8F°568G1°£02 AANYHOVSYD VZNCS Ad ¥IV¥NIH

co’o co’gog LZ'06E 0070 000 00’6887 ¢

TOT%0 T0 TZ0Z/10/1T Z-ZL V0OBOB ' GET NNYWHOYE HENTEYY ¥I1Ivavy

000 1£°G1¢ 907¢0F 000 co’o GE'IbE €

SEZZ0 10 0eC0e/T0/1¢ L-5T98¥I8 GZIT YAIEATTO Ha $ATANYL ¥TIIDSIdd

00°0 F6 ' L8E L1’0ES 00’0 0o'o 92 ‘68" ¥

SN AAL 10  Q20Z/11/10 G-L9'T9TT1G 012 ITTALYSO0T VIIDSIHd

00’0 £0'ETC £679¢€¢ co‘o 00’0 . 78°299°¢

ZZZEO 10 0zog/10/0¢ 9~L6°2G982 k2T SANDTEACY OIIWISSYD VISSYD A0 ¥INvd

00’0 98’661 £8°8ST 200 000 LT/8F6° 1

£FIS0 TO 0zZ0e/10/0¢ 9~£0°08Z6L €01 SOINYS SO0 YHNYATIYS dIOVao

co‘o _ 197191 0E'891 00'0 000 00'ozoe

Z2ZE0 0 020Z/70/1¢ S~ZG"GELTIR 9CT YIN¥E dd 1OVdNEN

00’0 0g’ciz 01'8¢¢ 00’0 00’0 L5'219°2

ZZTED IO  0202/21/91 E-LZ COTLO POZ OIYZYN OL¥SSO" YZI YITVHIYN

00’a 76’687 62202 00’0 000 LT1'5LE" 2

ZZZED T0  02Z0Z/21/%¢ L=T10"LG52L 22T YOIAWIY A0 VATIS YO YNILSIMD Vd¥YN

00'0 65 'LER FO’LTO 00’0 00’0 GL'69F%°S

£ezo 10 0Z0Z/10/0% G-£5°CL9£0°82T YAINGYA AYNNY ATTHHOIW

GO0 08’612 0T’Lbe 00'0 00’0 6G Lkl E

122%0 10  02Z0e/11/9%2 €-£6 ETTRV FOT SYIOQ OHTIVAYY ONISMND SNIIVH

TYID0S AHMd TYD ASVY

WY 05L15043a YOIAAG 9IS FIEINGD 208 AE¥d TYSo.£1 I¥D =SV VS, €T WAL TYS oET WAS Wi

0l OYIYINAWIAOW (0D/¥I¥d  HMOD0 YD O¥SSTHAY ID/dusvd/sId UOQYETYIVLL HWON
FOYOTAISNI TVIE0 /400 YHOL

00771 :0A¥LSALY I¥d . 0G*9 :dVd 0'¢ tL¥d 1 :SHTAWIS PINH SYMINO 6£9 15¥4d $0£2 1849 4o STT 08 Aod  1T20g/10 :dHOD

ES-6000/098"p2€ 98 10YHTHISNI ST¥D VIONEOIJHANAY HO HIQHE VA O¥IVIDOSSY !¥WSHUGWA

T6000098kZEY 9880S506%3L0Z 00T26LINERRE FLZZ00006858

VIDNZAIAREd ¥ OYIVHYIDEC ¥ SIDJ OV OLNAWIHTOOMI-,.OONWdd. @ HavaITVaoR

d14ES OATNOYY ON SHEINVILISNCD STIOOVHIVEYYI SO0 OYOYIHY
IT00/9000 © 9yd
8F:9T:6Q LY¥CH
TZ0Z/10/68 :¥IVQ

{1Z02/T0/61) 0" 2Zv SYIHavYL (0Z02/21/%2) 0F'g dJIdds - dI1d0

AW~ VONJIZVI Y0 OI¥ALSINIRW AL - 0O3YdWA A OHTVEVEIL 00 OTHULSINIW




]

ce’o 96 '09¢ yz'z8y 00’0 00’0 76906 ¥

GEZZ0 0 0Z02/£0/91 0~S8°528%L 82T SOINYS 500 SYTTALNOA VIVH YSSANYA

80‘C £k 'Z8¢ ¥G6'02% 00’0 0o‘o PR '0BL Y

AR AA 10 0C0Z/21/P1 L~ZL 68BET 6ET YIS0D VYNILSTID ASAVHL

00°C 6F¥G1 0ELGT 00’0 go’‘o BI'IE6° T

1ZZH0 0 0Z0Z/10/GE T-8T°9£080°002 SHAWOD ¥SOTHYY VIODILAT YUVYNMAVHL

000 61796 68726 00*0 co’o 566021

E5TG0 190 TZ0C/T10/€T G-LZ"BI8PT LST SOLNYS $00 SHATYONOD ¥OITIONY ANINVHL

00’0 b8 715 RS 00’0 co'o 00°'8¥F9

£FIGO 10 TZez/10/0¢ P-00°8%20L° 69T YATIS ¥ad SAOWIS ¥YNILSTUD VSEddL

0070 oo‘ere BB ‘9¢C 000 000 Sp‘Z99-¢

CETED 10  0Zoe/s0/92 Z-11°'99966° %21 CTIAN YHIGAITO HO OYTHANYYD ¥YNYILYL

0070 62'CET PR IEET 0o‘o 00’0 6079997

0TTHO 10 0202/¢0/L1 0-TL°195€5°927 YATIS I VHIFAITO ®SIVL

00’0 9 ‘16T 99 '¢GT 0o’o 000 L9068 T

12Z2Vv0 10 020¢/60/T0 £-CL'G9VZL LZT OINId HINADIA YNYZOS

00’0 6T'1FC L1'6LE 0o'g 00’0 88 FI0 €

1Z2¥%0 0 0Z0Z/Z0/T0 T-971°86F96°€02 OHTYI& SOLNYS SO0 YNILSIND VIVIOS

00’0 52’891 GLIZLT 0o'Q 00’0 PZE0T 2

$EIS0 : 10 0Z0Z/10/0¢% E-6L°€68FE 602 YINYd 40 YINOS

00’0 FT'89T GOzl 0070 0070 Lot e

rAAAR 10 0202/01/90 8-15"6T10L6 €02 SOLNYS 500 "NOWIS

Go'o BZ'LT 02'91 06’0 000 00912

CFISO T0  1zoz/io/s8z P-65 FLZSLTGTT YATIS ANYATIS

00’0 FBEFT ZE'SHT 000 00’0 , s0’'86L" T

SETS0 16 020Z/Z0/€0 8-04"8T8B6T'20C VHITNIAd SYIQ JIUWHASOH

0G’o £07pST LL'9ST 00’0 0070 T£'626° 1

£PIS0D 10 020Z/T0/%E G—E£Z°G98LT LZT YATIS VO ¥OSIONVEI TTESOY

00’0 LG FBT £2'F61 000 000 cO'L0Ee

CTEED 10 CZOZ/0T/LO C~9T"BIGER FCT CINId OCYHOYW ¥ATASOR

. TYIS0S AFYd TYD #8vd

WY OLISOd=Ea YAIAAd 93RS €18LNOD D08 ATMd TYS.E£T 1¥D B3Svd TVS.CT WAd VS oET WIS Wad

040 CYOYILNIWIAOW dOJ/YI¥d d0DC L¥D OYSSIWAY I10/44dsvd/s1d HOAGYETYIVAEL TWON
1OYDIEOSNI TR0/ I0aYHOL

00°T *OAYLSANPY F¥Y 0570 'dvd T :SHTEHIS PING STIIN0 6£9 15Y4A] $0€£Z 1549 QoD SIT:DHEY 40D 1Z0Z/10 :dWod

£5-6000/098 PZE"98 OYIIHISNI

16000088FCEY 9880S506F3L0Z OOTE6LTOE6F6 FLEZEO00068S8

TIQ0/LC0O
8F:3T:60
TZ02/10/6¢

STdD VIONIOITJAUNAL IJ0 HIAEY VY43 OVIVIDOSSY YSHAAWA

VIDNZAIATYE ¥ OYVOVEVIOEd 3 S394 OV OLNHWIHICO®EY-.00NY¥Ed. @ HAVATTYACK
dIAHS OAINDYY ON SHLNVISNOD SHMCAVHIVIVEL SO0 O¥avIzd

(T20Z/10/ST} 0'¢p svraavs {0202/Z1/¥¢) 0%'8 dIJES -~ 4149

AW - YONHEZVH Y4 CIMULSINIKW

LW~ ODUddRE d OHWIYHYdL OU OTHHLSTINTRW



00'0 £6 V6L 2¢ £9'9%0°52 000 000 59°9€6°FBE i
BOGVIHOL/VSAYIWE ¥a SIVLOL

00’0 L9'F1Z 6£°6E2 0G0 0o0‘e £€£7€859°¢
[444%)] 10 ©202/10/0€ E-CL LOLEG TET MIVAY BAIVNIZ

TVIZ0S A¥dd TYD dASvd

WY OLISGdAd YATATEA DES dIYINOD D05 ABYd "I¥S.t1 "I¥D HSYY T¥S,£T WHA T¥S oE£1 WAS WIT
Qg OYIYINHWIAOW d00/VLVd O30 LY¥D OYSSIWAVY ID/d44Asv¥d/s1d MOOVHTYETIL HNON

COYSTHDSNI FYEH0 AHMOOVYHNOL
00’T :QA¥LSNLY 1YY 0670 +dvd 0’z 1Ivd 1 'SATAHIS FLNE SYHINO 6E9 *5Ydd GOEZ 1549 Aod SIT:0HY G0D TZ0Z/T0 dWOD
£5-6000/098"'FZ€°98 10¥ITUOSNI SIHD VIODNADIJAANHY dd HAdHE ¥d OWIYIDOSSY *VWSHUdWA

T6000098F2E9 9880506%2L07 Q0TZ6LTI0EGH0 VLEZCO0D068GE

VIODNJAIATEd ¥ OYOWMYIDEC I $104 OV OLNIWIHIOOHH-,OONVHd", @ JdYAITYdOW
dIdTS OAINTAY ON STINVISNOD SHECAVHTIVEWMI S00 0¥SvIHd
TI00/8000  9¥d
8b:97:60 PYHOH (1Z0Z/T0/ST) Q°gF SYTHAEY (0Z0Z/Z1/pke) 0F°8 dIdds - 4149
Tene/10/62 YLV AW - VANZZYA ¥ad OTYWHALSININW LA - 09FEdWd o OHIVAYYL O CITYALSTNIW




f»’f . o

0070 G979€6 " ¥8T 00°0 597966 F8Z 901 PS5 IVLOL
000 59 °9€6 782 00’0 59 ‘9¢6 " ¥BE 20T 10
008 AEMA (£T TYD ESVL Q0% ANMA TYD HSVE o£T OYOVHANNWIY oET WAES O¥VIVIHNAWDM INYND IVD
T0T0T98 PAYND 000~02Z88 1dAD 0§ tdn VHASVLT Eq¥aId
TOTOTS98  SINVIAANOIHMd FYND YHZHYA OMNIvE 669 00L ¥n¥  10dNCdVEsOT

TOYSTYDSNI PYHE0 S OTYROL
00’1 1OAYISNNY IVE 0G0 'dvd 0’z Ivd T :iSHTARIS PINE SYEING 6£9 16VAd G0fZ 1549 QO3 STTioad Ao 120Z/TO :dWOD
£G-6000/098 " F2E"98 1OYOIWISNT 0-00000IdZTMEPXAY ATONINGD FO N SIMZ VIDNADIJMNIY HO HIAAT ¥d OVIVIDOSSY ¥SHIdWH

L-0000SNORIUADZNT CALNDYEY oN

T6000098F2E9 98BOS06FSL0Z O0TZ6LTOE6VE FLZZ00006858
YIONIAIATYd ¥ QUOVEVIOAA A SI93 0¥ OILNEWIHTOOMY-,CONYEE, @ JOV¥dITYaOoW
YSAYdRA ~ OLNIWYHOAA Od CHASHA
dIAES OAINDYY ON SAINVISNGD SMHOOVHIVAVIL SO0 OY¥)HVTAd
TI00/6000 + 9vd
8Fi91:60 CYHOH (TZ0g/10/G1} ©'¢v SY1HEYL (020Z/2T1/BZ) QF°8 dIddS -~ dIdD
TZ02/10/67 1¥LY¥d AW - YONJIZYVA VO OIYILSININ HAIW - OOIIdRT d ORIVHVYEL O0d OIYHHISINIW



£6'v6L2E 00’0 oo‘o 00’0 €6'v6L°CC
YAHTCOHY "TYLOL TYID0S 9I¥ANOD SOSUYONT IYIN0S FIHINOD S15d SODMYONT 5123 OLISQdEd
1202/20/L0 ALY OLNEWIHTCOEI I ¥IV¥d
$ID: 0d SHYOTYA
901 SHIOAVHIVAYIL HAVAIINVND
08’0 OTHYIYS T OYOVHHNNWIEY
$9’9¢6°F8e OTUYTIVS o€ WIS O¥DTHINGHTEY
%8 - s519d
VIDNHATA®Ed ¥ OYIVEYIDEC I SIDA OV QOINIWIHICDAd-,o0ueid, @ Ja¥qITYOON
TOTOT98 TEYND 000-0Z288 134D 05 tAn YWIIYLI (H0YQID
1010198 AINTIAANC Md HYND TAZIYA (OMdIvE 669 00L ¥Nd  :0dN0QWHD0T
tOYIIMOSNI 10/ HOAYHOL
00°T *OUYLSNLY L¥d 06 “0 :8vd 0'2 tIvd T :8HI4NIS CINA SYHLNO 6£9 S¥AJd SOEZ 1849 40 STT:0WY 0D 1202/10 :dWOD
£5-6000/098 ' F2¢ 98 uO@QHMUmZH OiﬂOOODH&NQEﬂ@NQ@ TTTOHMLNOD BA oM STED VIONEDTARNATY Hd BJdddd ¥d OY¥IYIO0SSY (¥SHAAWA

L—-0000SNOBOWRGZAT (OAINDUY oN

T6000098FZEY 9880506F9L02 00TL6LT10E6YE PLTZ000068S8
Sdod
YSHHdWE - OLNUWVYHOAA O0 OWNRSHEY

dIddS CAIANCEY ON STLNVLSNCD SEHOUVHIVEVYL S0 OY¥IYIEd

TIC0/0T00 : 9v¥a

8¥:91:60 - VHOH (TZ62/T0/5T) 0'2h SYIAAYIL {020Z/Z1/BZ) 0p'8 d1449S - 414D

1Z0Z/10/62 ¥i¥d AW — YANEZYA Y0 OTUILSINIW

LW — ODAMAWA d CHTVIVYL 00 OTYILSINIR



0 6% 0 vZ 0 E7 0 ‘2200 TZ0 A0 X0 MO0 EAOD YEN
0 Zn o I0 0 £S 0 2800 S B o0 90 0 50 0 N Te It} i oe]
0 A ] LR Co T ¢d 0 tzd 1 40 E0 0 ‘20 0 o o EN O 12N
0 TN D H 1T 0 " S N A FTO0 LR LA Y TIT T H
S0DICQD / SAQOVINIAWIAOW HFC HAYAIINYAD

0 TAOYAILNY G0 0 TEAYATLNYND ) TAQYAT INYOD
000 ISONY G2 00’0 ‘SONY 02 00’0 ISONY GT
VIONZHE0O0/ TVIDEdSE VIdOOVINISOdY OTNDTYD Ad 9SvE

00’o AINLILSH/UYSNAAWOD ¥ HOTVA 00’s ‘dIAES OTAd OQILYEY WOTYA (0’0 SOOVINMOANT MOTVA
(86/T1L°6 I47) OYINILEA

go'0 1506 SO0 HIIWTL OV AINIGHINA YOIVA 00°0 THYSNIAN0D ¥ dOTIVA 00°0 FOCIIVEY ¥BOIYA
0o‘o T0QYLIDITOS MOTIYA PIYNIA 0doTIvudd TIVICINI 0a0Idda
OYSVSNEJHOD

000 THOAYWOT O VE¥d SYQILIWA SYHNILYA SYA H0IYA 0070 TSONY 52 "O2IAY - OHIVEYYE 400D SC9¥d SEHOTYA
00°0 1Ad 0¥ANaoEd WOD 0o’y PSONY (7 "2IAV -~ OHIVEYHL 400D S09vd SHYOTYA
000 ‘0d 0¥dNacyd Woo 0070 TSONY G ‘DIAY - CHIVEVY] dOCD SCOYd SHUOTVA
00°0 THAVOINYALYW OTHYIVS oET 00°0 STYNCIOIAVY WAS ~ OHIVEYYL d00D SCHYd SHYOTVA
007001 CYIACHINYTIIA Ad O¥INISI ®d O9%d 0070 PHAVAINMELYR OI¥YIVS
00’0 TOINTIOHIVE /dSAd CLNAAT YITHDEY 0070 IYITIWYA OTUYIVS
£9'9F0" G2 IYAIAGD ~ SOAVENSYS dININOD £979K0°GZ PATAES OQW¥TINDTIVD DOS AMYd ART HOTYA
1070198 TEYND 9ZZ0 £9SE LF00 dANOJATAL 000~0ZZ88 +dHD 28 D VYWAAYLT 3JavdID
TOT0T98 ALNVIEIANOITEd TYND VAZHUYA 1 0¥d1IvE 659 00 ¥0d I ONNOATINOT
TOYDTHISNT IYEE0 S AOTYHOL

00T 'QUVISN,Y I9Y 0670 +dvd 0’z 1IVY T :SdTANIS TLN¥ SYH¥INO 6£9 8v4ad 50£Z 84D Q0D GIT:08Y Q02 1202/T0 :dHOD

£5-6000/098 ' F2€° 38 10OYDIUDSNT
L~0000SNOgOWBGZNT (0OATINDUY N

TT00/1T00 ovd
8Y:97:60 YHOH
TZ0Z/10/62 YIVQ

0~000001d2IMEEXAY 1HTOMINOD Fd N SIYD VIDNIDIJANHY H0Q HIAHE VA OYOYID0SSY : ¥SHIAWE

¥SHAdNA
dTaUS OAINDYY ON SHLNYLSNOD TVEDOS VIONHEATIATYd ¥ SHOSYWMOINI §¥aG OWNSHY

(TZCe/TO/ST) 02 SYTIHAVD (0Z02/2T/b2) 0b°8 dIdHS - dI49

JH - YANEZYE ¥d OTUIISINIK JIN - ODXE¥dWd ® OHIVEVdL 00 OIYILSININW



Convénio - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
04/02/2021 - COMPROVANTE - 17:15:23
COMPROVANTE DE ARRECADAGAC DE FGTS

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

Codigo de barras: 8589000882274 3493061792106

2076490548886 632486060091
Tipo de Documento:............. FGTS - GRF - 0179
Codigo do Convenio: ...t iiin ey eL7e
CNPJ/CEI empresa/CPF:........, 86.324.860/0009-53
Identificador . i vt ii i i e cnnnnnn e
Data de Validade:............ ... .... 07/02/2621
Competancia: ... i it e 01/2821
Data do Pagamento:.................... 28/01/2021
Valeor Recolhido:.................... RS 22.794,93
Canal de Recebimento:........... Internet Banking
Autenticacio:

6A53.1736.CDEC.6BDD.4EFC.9B6A.5EA4 . TFAE

OUVIDORIA BANCOOB 0888-6846-4001
SAC D8RO-123-4567




MINISTERIO DA TAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.42.0 DATA: 29/01/2021 HORA: 09:16:48 3 CODIGO DE PAGAMENTO : 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO COMPETENCIA 01/2021

S
|

ASSOCIACRC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

RUA 700 659

5 - IDENTIFICADOR 86.324.860/0009-53
VARZEA 88220-000
ITAPEMA : sc
(6047} 35620228 6§ -~ VALOR DO INSS (+) 25.046,63
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAQ DA GBS DARA RECOLEIMENTO % - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCED )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALCR INFERIGCR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA JUROS/MUL?A/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADD 25.046,63

SEJA TGUAL OU SUPERIQOR AQ VALOR MINIMO FIXADC.

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLEIMENTQ NO PRAZO

L7858130002504 Ei,466304702308 ]I 586324860004 ll 095320210193

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAIL DO RBRASIL - RFRB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIPE.40 TRB.42.0 DATA: 29/01/2021 HORA: 09:16:48 3 - cOPIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 — COMPETENCIA 01/2021
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
RUA 700 £55 860/ 9-53
5 - IDENTIFICADOR" 86,324. 0008~
VARZEA 88220-000
ITAPEMA 5C
{0047) 35620226 6 — VALOR DO INSS (<) 25.046, 63
2 - VENCIMENTO 7 -
{(USO EXCLUSIVO INSS) g ~
ATENGCAQ & VEDADA A UTTLIZACEO DA GBS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAC i
10 - ATUAL.MONETARIA/ Q0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAOC OU IMPORTANCIA JUROS/MUL?A/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL
11 = VALOR ARRECADADO 25.046,63

SEJA IGUAL QU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLEIMENTC NO PRAZO

828100002501 II 468302702308 il 586324860004 j| 9$5320210193 ]

I AT
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SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
28/01/2621 - COMPROVANTE - 16:15:49
DE PAGAMENTO DE CONVENIOQ

ORIGEM DA QPERACAC
CoOP: 3239 - PAC: 50 - VIACREDI
CANAL DE PAGAMENTO INTERNET BANKING

CODIGO DE BARRAS:
85810000250 46630270230 58632486000 09532021019

] T 216298350858
DATA DO PAGAMENTO:........ .. vvvivnnnn 29/01/2021
VALOR DOCUMENTO: ... oot i i ce e e 25.046,63
VALOR JUROS: . .o i ittt is i i er s nananses o, 60
VALOR MULTA L, (i e e i v et e r e s v 0,00
VALOR DESCONTO: . .. vt i et e e o @,00
VALCR TOTAL: . . it i s e an e 25.048,63
AUTENTICACAO:

BOFDOE4C-54B3-43E4-9112-6B12C4187D5C

OUVIDORIA BANCOQOB: 08006464001




Aprovado pela INRFB n® 736/2007

i Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAG

31/01/2021

03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

86.324.860/0001-04

04 CODIGO DA RECEITA

0] NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAQD DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA

IRRF FOLHA 01/2021 FiLIAL ITAPEMA

DAREF valido para pagamento ate 19/02/2021

Damicllio tributdrio do contribuinte:
BLUMENAU

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.53.66.8047 - opgio 1 - DLL versBo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/02/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 9.174,72
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS &/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 9.174,72

85650000091-9 7472006410544 01863248600-9 00105611031-3

I

1

|

[HANTEIN

I

11 AUTENTICAGAC BANCARIA {Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

2" Via

MINISTER!IO DA FAZENDA
ey SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DG BRASEL

..,;/ Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODC DE APURAGAC

31/01/2021

(3 NUMERO DO CPF QU CNPJ

86.324.860/0001-04

04 COIGO DA RECEITA

0561

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA

05 NUMERO DE REFERENCIA

G DATA DE VENCIMENTO

19/02/2021

IRRF £0OLHA 01/2021 FILIAL ITAPEMA

DARF valido para pagamento até 19/02/2021

Bomicilio tributéric do contribuinte:
BLUMENAU

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.53.66.8047 - opcéc 1 - DLL versde 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

9.174,72
08 VALOR DA MULTA
0,00
Og VALOR DOS JURQS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1 VALOR TOTAL
0 9.174,72

85650000091-9 74720064105-4 01863248600-9 00105611031-3

?

i

I

|

|

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1° e 2° vias)

cartar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue ¢ pagamento na rede bancéria autorizada.




SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
29/01/2021 - COMPROVANTE - 16:15:43
ARRECADACAO DE DARF / DARF SIMPLES

ORIGEM DA OPERACAD
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR
CANAL DE PAGAMENTO INTERNET BANKING

OPERACAD: . . v v v i v vt i e e 05/01 - CONVENIOS
NATUREZA DA OPERACAO: ... . v irnannnnn CREDITO

CODIGO DE BARRAS! 85650008091 74720064105
01863248660 00185611631
DATA PAGAMENTO: ... v i i e e e 29/01/2821

AUTENTICACAQG:
BANCOOBEEE1GEEB 220121 058 G000....9.174,72 0501

CI:323950

4CF60BB6-00A1-47D3-BB92-6794ECB39032

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto
Corat/Cotec no 001, de 2006.

OUVIDORIA BANCCOB: 08006464001




BENEFICENCIA CRISTA

Oficio n2 060/2021.

Taid/SC, 12 de fevereiro de 2021.

A

Secretaria Municipal de Salde de Itapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos
DD, Secretario Municipal de Satide

Prezado Senhor,

A ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem através desta, informar
sobre a devolugdo do valor de R$ 48,22 (comprovante em anexo), relativo a juros de
boletos pagos em atraso, devolvidos para a conta bancaria do contrato de gestdo, referente
a 122 parcela do Contrato de Gestdo 001/2020, da seguinte nota fiscal e empresa abaixo
relacionada:

Fornecedor Nota Fiscal Valor os Juros
Segala's 2.576.895 RS 12,13
Segala's 2599513 RS 20,77
EcoQuality 77798 RS 5,52
Ar Project 376 R$ 9,80
RS 48,22

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

Atenciosamente,

: /#}M\mé‘ ?*z; ({\%_@MM

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Rua 04 de Outubro, 115 ~ Centro — Taid - Santa Catarina — CEP 89150-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax {47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179




. VIACRED!I

SUMERATIVA T SHEDITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagcio
Data/Hora Transacédo

Valor a Pagar

ldentificador

Protocolo

Emitido em 12/02/2021 - 10:23:38

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85

101

9674888 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1125.375-4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

10053517

1270272021

84571

12/02/2021 10:23:20

48,22

Nao Inforfnado

4F1B.2F5C.010C.0215.2528.0236

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

i F

LW

e

a E{gﬁ: j



BENEFICENC! A CRISTA

R .
Itapema, 01 de fevereiro de 2021.

DECLARACAQ

// Declaramos para os devidos fins que recebemos em 07/01/2021 o recurso no valor de RS
806.310,14 (oitocentos e seis mil, trezentos e dez reais e quatorze centavos), e em 22/01/2021 o
recurso no valor dg R$ 239.120,00 (duzentos e trinta e nove mil, cento e vinte reais), conforme previsto
no CONTRATO DE 6E§TEO"001/2020 celebrado entre a Redeh e o Municipio de Itapema.

Os recursos foram recebidos e aplicadds conforme os critérios estabelecidos no referido
Contrato de Gest3o.

Atenciosamente,

100 Do /o /ﬁu
/ jéGERIO DE ABREU
CPF: 800.160.149-87

Presidente da Associacdo da Redeh de Beneficéncia Crist3

Rua 04 de Outubro, 115 - Centro — Taié — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179



RELATORIO DA PRESTACAO DE CONTAS DO MES DE JANEIRO DO ANO
DE 2021 DA ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - DO
HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA

CONTRATO DE GESTAO N° 001/2020 COM DATA DE VIGENCIA DE
30/01/2020 A 29/01/2021.

As 09h do dia 19 DE ABRIL DE 2021, reuniram-se na Sede da Prefeitura Municipal de
Itapema, os Membros da Comiss&o de Avaliagio do Contrato de Gestdo n.° 001/2020,
nomeados pela Portaria n° 525/2020, para verificar a prestagdo de contas do més de
janeiro de 2021. Esta Comissdo ateve-se a analise da prestacfo de contas, ou seja, a
correta aplicac@io do dinheiro publico para o atendimento do objeto do contrato firmado
com a Prefeitura Municipal de Itapema/Fundo Municipal de Saide de Itapema. Ato
continuo passou-se a andlise da apresentagdo da prestacdo de conta mensal do ano de
2021:

JANEIRO/2021

@ 1) Folha 149 Tomador esta Instituto Santé ¢ ndo REDEH Nota 65 no valor de R$
10.000,00.
MOTIVO: Substituir por nota correta ou glosar;
@ 2) Folha 528 Tomador est4 Instituto Santé e ndo REDEH Nota 66 no valor de R$
10.000,00.
MOTIVO: Substituir por nota correta ou glosar;
) Folha 549 Rateio de Despesasé de R$ 50.398,88 porém foi tranferido o valor de
RS 50.598,88. Diferenca maior de R$ 200,00 GLOSAR
N 4) Folha 583, ndo comprova o depdsito de R$ 1.700,00 como pensdo para Karla
@j Elisa Tomasini, ¢ sim R$ 3.000,00.Depositar o valor de R$ 1.300,00 da
diferenca descontado do Fernando.
—, O) Folha 592, nfo comprova o deposito de R$ 2.442,00 como salario de Mateus
@ Cursino Ramalho Dias, e sim R$ 2.456,00.Depositar o valor de RS 14,00 da
diferenca da folha de pagamento.
~. 6) Solicitar troca do titular da conta de telefone da Sante para a REDEH; conforme
@ solicitado em outras prestagdes.

RESULTADO: O Valor apurado como irregular é de R$ 18.886,00 (dezoito
mil,oitocentos e oitenta e seis reais), com despesas improprias ou ndo comprovadas,
referente a0 més de janeiro/2021. Concede-se o prazo de 10 dias, a contar da presente
data, para apresentar documentos para sanar as possiveis irregularidades.

I[tapema, 19 de abril de 2021.
ALEXANDRE

Presidente
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BENEFICENCIA CRISTA

Oficio HSAI n2 020/2021
Itapema, 21 de maio de 2021.

Excelentissimo Senhor
ALEXANDRE FURTADO KONS DOS SANTOS
Presidente da C.A.F - REDEH

Prezado Senhor,
Conforme solicitado no oficio 008/2021, seguem abaixo as respostas das diligéncias da prestagdo
de contas do més de janeiro/2021:

1) Segue NF 65 cancelada e nova NF com os dados corretos;

2) Segue NF 66 cancelada e nova NF com os dados corretos;

3) Segue comprovante de devolugio dos RS 200,00 realizado em 11/05/2021 na conta
convénio;

4) Segue comprovante de depdsito da diferenga de RS 1.300,00 da pensdo de Karla Elisa
Tomasini realizado em 02/02/2021;

5) Segue comprovante de depédsito da diferenca de RS 14,00 do saldrio de Mateus Cursino
Ramalho Dias realizado em 28/04/2021;

6) la solicitamos a troca da titularidade da conta de telefone atualmente em nome do Instituto
Santé, entretanto o processo de mudanca da Oi é demorado e manual, e requer assinatura

do préprio Instituto Santé, o que tem demorado além das nossas expectativas.

Diante das respostas de todos os questionamentos formulados pela CAF, solicitamos a aprovacao
total e semn glosas da prestac3o de contas do periodo de 01/01/2021 até 31/01/2021.

Estamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

do sen do Nascimento

CPF 029.478.369-52
Diretor Geral

Hospital Santo Anténio de [tapema

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taié — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179



NOTA FISCAL
0000065

. NUMERD RPS
[Py PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS TN T
Secretaria da Fazenda 29/12/2020 16:06:54

DATA DO FATO GERADOR

29/12/2020

ATENGCAO: NOTA CANCELADA EM 24/05/2021

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Solicitagdo de cancelamento sclicitada peio protocole 7.916/2021 - Deferida pelo despacho 8:7.916/2021 -
Secretério de Finangas

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR
SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI ;ggff SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS

ENDEREGQO COMPLEMENTO
RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 SALA 01
N® CPFICNPU SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
19.004.658/0001-08 NAO 20057 47 33431280 lilianecont@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TCMABOR
INSTITUTO SANTE
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA 700, N° 59, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N® CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
08.776.971/0006-44 ISENTO (47) 3268-5

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
UNID{ QUANT. DESCREC—.&O BO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 | SERVIGO DE AMBULANCIA USA PRESENCIAL DAS 07:00 AS 00:00 - PERIODO DO DIA 151212020 A 10.000,00 |  10.000,00
30/12/2020.
OBSERVA(;&ES TOTAL GERAL,
SERVICO DE AMBULANCIA USA PRESENCIAL DAS 07:00 A 00:00 - PERIODO DO DiA 15/12/2020 A 30/12/2020 - CENTRO DE TRIAGEM | 10.000,00
IMPQSTOS FEDERAIS IMPQSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INGS PIS/PASEP COFINS iR CSLL ALIQUOCTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR LIQU:DO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 % 10.000,00 200,00 10.000,00
DESCRICAO DA ATIVEDADE DA PRESTAGAO
8621601 - UTI MOVEL
DESCONTOS / DEDUQ@ES
DESC. CONDICIONADQO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materlais e Outros) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVIGO VALOR APROXIMADRC DOS TRIBUTOS {IBPT)

Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ITAPEMA - SC R$ 1.633,00 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 67075480f3dd86ea210de425833006f7

.....................................................................................................

ATENGAO: NOTA CANCELADA EM 24/05/2021

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Solicitagao de cancelamento solicitada pelo protocolo 7.916/2021 - Deferida pelo despacho 8:7.816/2021 -
Secretario de Finangas




ol
6%
Recebi(emos) de SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000065. NUMERO NOTA FISCAL

/ ; 0000065

Data do Recebimento Identificagédo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



20/05/2021 NFS-E

NOTA FISCAL E& -

0000109 S A :

NUMEROD RPS =

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS
Secretaria da Fazenda

dad

DATA DE EMISSAOQ NOTA

20/05/2021 11:07:21
DATA DO FATO GERADOR

20/05/2021 E AR e

L
A
rf

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI Eslggff‘ SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS

ENDEREGO COMPLEMENTO

RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 SALA 01
N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

19.004.658/0001-08 NAO 20057 47 33431280 lilianecont@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/CNP.J INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT.

VALOR TOTAL

1

-

SERVICO AMBULANCIA USA PRESENCIAL DAS 07:00 AS 24:00 HS - PERIODO 15/12/2020 A 30/12/2020|  10.000,00 10.000,00
-cT

OBSERVAGOES TOTAL GERAL]

| EMITIDA EM SUBSTITUICAO DA NF 000065 10.000,00

IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS

NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 % 10.000,00 200,00 10.000,00

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGCAO
8621601 - UTI MOVEL

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiis e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ITAPEMA - SC R$ 1.633,00 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 00ad8622af9e68872254dc90601bfc6b

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Recebi(emos) de SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI o(s) servico(s) _
indicado(s) & nota fiscal eletronica de servico de nimero 0000109. NUMERQ NOTA FISCAL
] y 0000109
Data do Recebimento Identificagé@o e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS @
11

hﬁps:f/itapema-sc.prefeituramcderna.com.bn’meuiss_new.’nfelprint_n ota.php?nrnota=109&idnota=2465411



(&) VIACREDI

SO TRERATIL 2D L SETL

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CON;I'A DESTINQ
Banco Favorecido

3 Favorecido
\:\“A.’géncia Favorecido
Conta/Nome Faverecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA.

Documente

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio

Valer a Pagar

T "/Hora Transacdo
~wgntificador

Protocolo

Emitido em 05/01/2021 - 15:02:44

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0
3148 - ILHOTA

12902.0 - SOUZA 505 SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS

19.004.658/0001-08

© 72151851

CREDITO EM CONTA CORRENTE
173855

10.000,00

04/01/2021 09:56:00

N3o Informado

0326.2056.2801.0401.1523.4C63.2F

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

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




NOTA FISCAL

0000066

NUMERO RPS

= PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

SECRETARIA DE FINANCAS
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAO NOTA

12/01/2021 17:27:09
DATA DO FATO GERADOR

12/01/2021

ATENGCAO: NOTA CANCELADA EM 24/05/2021

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Solicitagéo de cancelamento solicitada pelo protocolo 7.915/2021 - Deferida pelo despacho 8:7.915/2021 -
Secretario de Finangas

PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
SOUZA ALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS
SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI | SOUZ SOS SALVA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 SALA 01
N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
19.004.658/0001-08 NAO 20057 47 33431280 lilianecont@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
INSTITUTO SANTE
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA 700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
08.776.971/0006-44 ISENTO (47) 3268-5
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
UNID| QUANT.|DESCRICAGC DO SERVIGO VALOR UNIT, VALOR TQTAL
1| SERVIGO DE AMBULANCIA USA PRESENCIAL DAS 07:00 AS 00:00 - PERIODO DO DIA 31/12/2020 A 10.000,00 10.000,00
15/01/2021
OBSERVA(;ﬁES TOTAL GERAL]
SERVICO DE AMBULANCIA USA PRESENCIAL DAS 07:00 A 00:00 - PERIODO DO DIA 31/12/2020 A 15/12/2021 - CENTRO DE TRIAGEM | 10.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LEQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 % 10.000,00 200,00 10.000,00

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
8621601 - UTI MOVEL

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO

OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00

DEDUGOES (Materiais e Outros)

DESC. INCONDICIONADO
R$ 0,00

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

ITAPEMA - SC

VALCR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 1.633,00 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 870b964c4c12c490c20bcaeashib7ebe

Secretario de Finangas

ATENCAO: NOTA CANCELADA EM 24/05/2021

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Solicitagao de cancelamento solicitada pelo protocolo 7.915/2021 - Deferida pelo despacho 8:7.915/2021 -




{;@f@

Recebi(emos) de SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI o(s) servigo(s)

indicado(s) & nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 00000686. NUMERO NOTA FISCAL,
L 0000066
Data do Recebimento [dentificacic e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



20/05/2021 NFS-E
NOTA FISCAL
0000110
. NUMERD RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
j s SECRETARIA DE FINANCAS .
Vi N DATA DE EMISSAO NOTA
ey, Secretaria da Fazenda
AR 20/05/2021 11:18:54
DATA DO FATO GERADOR
20/05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI

SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS

EIRELI
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 SALA 01
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
19.004.658/0001-08 NAO 20057 47 33431280 lilianecont@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGCOS

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
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
1 1| SERVICO AMBULANCIA USA PRESENCIAL DAS 07:00 AS 24:00 HS w/EF;lono 31/12/2020 A 15/01/2021 10.000,00 10.000,00
cT f
OBSERVACOES TOTAL GERAL
EMITIDA EM SUBSTITUICAC DA NF 66 10.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsSLL ALlQUOTA 1SS BASE DE CALCULD TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 % 10.000,00 200,00 10.000,00
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ
8621601 - UTI MOVEL
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDU(;OES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAO

Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

ITAPEMA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 1.633,00 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAQO - f9f75c3c76ad278a622731e7aec420ca

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de SOUZA SOS SALVAR AMBULANCIAS 24 HORAS EIRELI o(s) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000110.

IdentificagZo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000110

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://itapema—sc.prefeituramoderna.com.bn’meuEss_new/nfefprint_nota.php?nr_nf=1 10&id=d0c1514155693a3bfdd55cc7a0b395de&cidade=itap...  1/1
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%\ VEAC REBl Emitido em 18/01/2021 - 08:26:14

CLUFRRAILGATE LREan

COMPROVANTE DE TED

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco 85
Agéncia 101

Conta/DVv 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido 001 - BANCO DO BRASIL 5.A.

I Favorecido 0

“Zgéncia Favorecido 3148 - ILHOTA

Conta/Nome Favorecido 12802.0 - SOUZA SOS SALVAR AM BULANCIAS 24 HORAS

CNPJ Faverecido 19.004.658/0001-08

DADOS DA TRANSFERENCIA
Pocumento 72371612

Finalidade CREDITQ EM CONTA CORRENTE

sequéncia de Autenticagio 268430

Valor a Pagar 10.000,00

D' fHora Transagdo 18/01/2021 15:19:13

“.entificador N&o Informado

Protacoio 0327.3957.5401.1201.1537.0F27.1F

SAC 0806 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 35 22:00

CUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &5 17:00




RATEIO DE DESPESAS DA MATRIZ - NOVEMBRO 2020

FILIAL 09 — HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

DESPESA VALOR (RS)
Tl (licengas e suporte TASY, SUPREME, infra, etc.) 12.400,00
Departamento Juridico e Societario 6.800,00
Marketing e Comunicacio ' 4.600,00
Geréncia Médica Corporativa 4.800,00
Despesas Administrativas Gerais 5.800,00
2% de depreciagio e reinvestimento 15.598,88
TOTAL 50.398,88
¥
Bufiiaag £8 UAliee
¢

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

FOLHAS

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taid — Santa Catarina — CEP 85190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04 Ns 550

Fone /Fax {47) 3562.0226 / 35562.0227 / 3562.2179




[
S

(%) VIACRED]

CIDHERAT WA TE LRéaIT

DADOS DA CONTA QORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Cooperativa

ta/Dv

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticacdo
Data/Hora Transacio

Valor a Pagar

ldentificador

Protocolo

Emitido em 27/01/2027 - 13:17:30

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
101

11253754 - ASSOCIACAQO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

0115 - VIACREDI AV

34.869.4 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

200035

2570172021

92500

25/01/2021 07:32:20
50.598,88

Nao Informado

4452.5308.0119.0115.1BOE.062F

SAC 0800 €47 2200 - Atendimente todos 0s dias das 06:00 as 22:00

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




BENEFICENC A CRISTA

Oficio n? 142/2021.
Taid/SC, 11 de maio de 2021,

A

Secretaria Municipal de Sadde de Itapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos
DD. Secretario Municipal de Satde

Prezado Senhor,

A ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem, através deste, informar a
devolugdo do valor de RS 200,00 referente a 122 parcela do Contrato de Gestio 001/2020,
conforme especificado abaixo:

Justificativa:

Na data de 25/01/2021 foi realizado o pagamento do valor de RS 50.589,88 referenta
a despesas com T| (licengas e suportes TASY, SUPREME, infra, etc.}), Departamento Juridico
e Societdrio, Marketing e Comunicacdo, Geréncia Médica Corporativa, Despesas
Administrativas Gerais, 2% de depreciacio e reinvestimento, contudo o pagamento foi
realizado a maior, ao constatar o equivoco, na data de 11/05/2021 foi efetuada 3 devolugdo
do valor de RS 200,00 pago a maior, conforme consta no extrato bancério e balancete
anexo a prestacdo de contas, referente a 122 parcela do Contrato de Gestdo 001/2020.

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

Atenciosamente,

w ffg &-«gﬁ&ﬁw
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Rua 04 de Outubro, 115 - Centro - Taig — Santa Catarina — CEP 85190-000 ~ CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47} 3562.0226 / 3562.0227 /3562.2179



h}ﬁ VIACREDI Emitido em 11/05/2021 - 08:50:15

COTPERATIVA O£ CIEDITD

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV 9674888 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa 0101 - VIACREDI

1ta/DV 1125.375-4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 10031142
Déta da Transferéncia 11/05/2021
Sequéncia Autenticacdo 51069
Data/Hora Transac&o 11/05/2021 08:49:32
Valor a Pagar 200,00
Identificador N&o Informado
Protocolo 4F0B.1360.010B.0515.1F4D.144C

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

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



ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

* Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA
Centro de custo: 14.- ITAPEMA (1 50)

CEP: 88220-000

Pagina: 8

Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h

CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53
Complemento:

IE: ISENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
CCD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAD REFERENCIA  VALOR SOC. NORMAL
21 EMANOELA SILVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 IN.S.S. 8,2117 171,93
101 Adic. Insalubridade 220,00
42¢ Hora Extra 100% 0,45 8,26
451 Horas Extras 50% Not 2,44 42,01
481 H. Extras 100% Not 0,40 9,18
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 14,27
8.002 Arred. Prov. Folha 0,21
Total de proventos -> 2.093,93 ] Total de descontos -> 171,93
Folha INSS -> 2.093,72 . FGTS-> 2.093,72 IR-> 1.821,79 Rais -> 2.093,72 * Liquido -> 1.922,00 0,00 167,49
22 EVERTON DUTRA DOS SANTOS 2 2 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 3.727,15
‘ 5 Saldrio Mensalista 30,00 3.727,15 217  Faltas n/ Just.Horas 0,17 3,77
01 Adic. Insalubridade ' 220,00  9.101 IN.S.S. 6,4680 340,25
131 Adicional Noturno 931,79  8.151 [|R. 22.50 385,61
424 H Extras 50% Noturna 0,01 0,33
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 266,12
428 Hora Extra 50% 1,58 42,52
428 Hora Extra 100% 0,05 1,79
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 74,58
9.002 Arred. Prov. Folha ‘ 0,35
Total de proventos -> 5.264,63 Total de descontos -> 729,63
Folha INSS -> 5.260,51 FGTS -> 5.260,51 IR -> 4,541,08 Rais -> 5.280,51 Liguido -> 4.535,00 0,00 420,84
INSS mdltiplos vinculos BASE -> 4.003,21 VALOR -> 419,38 .
108 FABIANE COINETE MOREIRA 2 2 Admitido em 02/09/2020 Saldrio base ~> 1.800,00

" Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicic GFIP em 03/01/2021 -

Inicio situagao em 03/01/2021 até 12/01/2021

5 Saldrio Mensalista 21,00 1.218,35 217 Faltas nf Just.Horas 0,34 3,12
101  Adic. Insalubridade 148,03 8101 IN.8.S. 8,4172 194,09
428 Hora Extra 50% 1,30 17,80
429 Hora Extra 100% 10,51 193,00
= 151 Horas Extras 50% Not 1,14 19,63
N &' H.Extras 100% Not 0,11 2,53
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 55,93
8.351 014 15 dias Atestad 10,00 580,64
8.361 01 até 15 dias Adici 10,00 70,87
9.002 Arred. Prov. Folha 0,23
) Total de proventos -> 2,309,21 Total de descontos -> 197,21
Folha INSS -> 2.305,86 FGTS -> 2.305,86 IR-> 1.732,5¢ Rais -> 2.305,86 Liquido -> 2.112,00 0,00 184,48
23 FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO 0 0 Admitido em 03/02/2020 Salario base > 12,000,00
Em férias de : 06/01/2021 até 18/01/2021 - Aquisitivo de : 03/02/2020 até 02/02/2021 .
5 Salaric Mensalista 17,00 .6.800,00 502 PensZo Alimenticia 3.000,00
3.105 Férias Folha 13,00 5.200,00 3.948 Desconto férias 5.379,04 -
3.151 1/3 Férias Folha 1.733,33 8,101 L.N.S.S. 0,6045 38,89 -
8.002 " Arred. Prov. Folha 0,34  9.103 LN.8.S. Fer. Faol. 11,0837 713,08
9.151 LR. 27,50 522,45
8.153 |.R. Férias Rec. 27,50 841,21 i,
. Total de proventos >  13.733,67 Total de descontos -> 10.494,67 ;
Folha INSS -> 6.800,00 FGTS -> 6.800,00 IR -> 5.061,11 Rais -> 13.733,33 Liquido -> 3.239,00 0,00 1.088,66

Ferias INSS -> £.933,33 FGTS -> 6.933.3_3

IR-> 0,00




92- ASSOCI(P&CAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

RECIB0 DE PAGAMENTS DE SALARIO

RUA 700, 85? 88220-000 ITAPEMA / SC
CNPJ: 88,32 .860/0009-53 Referente ao més ge Janeiro/2021
Codigo  [fNome do funcionario Ce: ITAPEMA
23 ERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO CBO: 1421-05 31 DIRETOR GERAL
f Fﬂjmlssao 03/02/2020 cCPE 029.478.359-52 RIS 180.10155.48.2 CTPS 00059218 00002-8 !
|CODIED T HESCRIGEES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |, .
' 5 | Salario Mensalista
3105- Srias Folha
31581 13 Férias Folha
S002 redondamento Provento Folha .
502 1ensédo Alimenticia 3.000,00
3349 | Miesconto férias 5.379,04
9101 | IN.S.S. 38,89
8103 | IIN.S.S. Férias Folhg 713,08
9151 IR, 522,45
8138 | IR. Férias Recolhido 841,21
@Js 13.733 67 10.494,57
M~ SALARIO LiQuiDo R$ 3.239,00
Saldrio base Base [NSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
12.000,00 13.368,90 13.733,33 1.098,68 . 5.061,11
Declaro ter reebido o valor liquido deste recibo,

/ Assinatura do funcienario:

Sistema de fal

]

a SCI VISUAL Practice - VIP| CONTAEBILIDADE E ASSESSCRIA

'-9_2- ASSQCJACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 700,689  88220-000 ITAPEMA / SC
CNPJ: 86.324.860/0008-53 . Referente a0 més de Janeiro/2021
Cédigo || Nome do funciongrio c.c: ITAPEMA
23 | FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO CBO : 1421-05 31 DIRETOR GERAL
Admissac 03/02/2020 CPF 029.478.369-52 P|S 190.10155.48.2 CTPS 00058216 00002-8
mor PESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 17,00 6.800,00
3105 ~2rias Folha, 13,00 5.200,00
3151 /3 Férias Folha 1.733,33
9002 g\rredcmdamenta Provento Folha 0,34
802 | Pensdo Alimentlcia 25,00 : 3.000,00
3848 | Desconto férias 5.379,04
8101 N.S.S, 0,8045 38,89
9103 N.8.8. Férias Folha 11,0837 713,08
9151 R. 27,50 522,45
9163 | [R. Férias Recolhido 27,50 841,21
Totais 13.733,67 10.494,87 .
SALARIO LiQuIDO R$ 3.239,00
Sgjario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
12.000,00 13.366,90 13.733,33 1.098,66 5.061,11
Declaro terffecebido o valor liquido deste recibo, ,. - %
/ / Assinatura do funcionario: m“—_‘ SN

Sistema de fdiha SCI VISUAL Practice - VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORIA

'\\\_g;_e.!_ 4
L



(&) VIACREDI

LIIFLRAT A 3D ALY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
'SPB Favorecido

'Lﬁgéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidad'e
Sequénciz de Autenticacdo
Valor a Pagar
“"ata/Hora Transacio
"\;S;Jentiﬁcador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 29/01/2021 - 15:01:44

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

. 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

23207 - XV DE NOVEMBRO S¢
212620.6 - KARLA ELISA TOMASINI

003.638.869-66

72483719

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101331

1.700,00

28/01/2621 15:57:55

N3o Informado

0324.0358.1001.1€01.1539.2F3 B.14

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

OUVIDORIA 0800 644 1400 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

FOLHAS
T 20



@W VEACRE[ ' Emitido em 02/02/2021 - 17:03:1'9'

SICPERAING UF coimy o

COMPROVANTE DE TED

DADOS LA CONTA ORIGEM

Banco 85
Agéncia 101
Conta/D

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADoOS !DA CONTA DESTINO

Banco F3vorecido " 001-BANCO DO BRASIL S.A.

“ " Favbrecido 0

~\_géncia Favorecido 2307 - XV DE NOVEMEBRO SC

Conta/Npme Favotecido 212620.6 - KARLA ELISA TOMAS!NI

CNPJ Fayjorecido 003.638.869-65

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documehto 72522893

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Sequéndia de Autenticacio 65604

Valor a Ragar 1.300,00

D *a/Hara Transacdo

\ entificador

Protocole

02/02/2021 11:24:03

-N&o Informado

0323.591A.0401.0202.1 529.0424.01

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

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




SPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021 Pagina: 17
istema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/01/2021 Hora: 18:11:54h
Empresa: 0082 - ASSOCIACAOQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI; 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Inderego: RUA 700, 659

Bairro: VARZEA CEP: 88220-000
‘entro de custo: 14 - ITAPEMA (150)

Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC
CNPJ/ CEl: 11.148.262/0001-14

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARTD SFIR T
con. DESCRICAO REFERENCIA VALOR CcobD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
135 MARIA ROSANA DE JESUS MEIRELES 1 1 Admitido em 04/12/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 Salédrio Mensalista 30,00 1.800,00 8101 IN.SS. 8,4908 199,88
101 Adic. Insalubridade : 220,00
428 Hora Extra 100% 11,00 202,00
451 Horas Extras 50% Not 3,29 56,64
481 H. Extras 100% Not 0,47 10,78
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 64,66
9.002 Arred. Prov. Folha 0,79
Total de proventos -> 2.354,88 Total de descontos -> 199,88
Folha INSS -> 2.354,09 FGTS -> 2.354,09 IR-> 1.964,62 Rais -> 2.354,09 Liguido -> 2.155,00 0,00 188,32
A% MARIA VERONICA FEIJO BUENO 0 0 Admitidoem 30/01/2020 Saldrio base -> 1.800,00
K Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 IN.S.S. 8,2080 170,81
M1 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 3,48 47,65
543 D.S.R.Horas Extras 25,00 11,44
9.002 Arred. Prov. Folha 0,52
Total de proventos -> 2.079,61 Total de descontos -> 170,61
Folha INSS -> 2.079,09 FGTS -> 2.079,09 IR-> 1.508,48 Rais -> 2.079,09 Liquido > 1.909,00 0,00 166,32
154 MARIA WELLISA DA SILVA LIMA 2 2  Admitido em 19/01/2021 Saldrio base - 1.400,00
5 Saldrio Mensalista 13,00 806,67  9.101 IN.S.8, 7,5000 56,19
101 Adic. Insalubridade 85,33
440 Adic. Noturno Horas - 24,00 40,00
542 D.S.R.Rend, Var, 11,00 7.27
9.002 Arred, Prov. Folha 0,92
Total de proventos -> 750,19 Total de descontos -> 56,19
Folha INSS -> 749,27 FGTS -> 749,27 IR-> 313,90 Rais -> 749 27 Liquido -> 694,00 0,00 59,94
129 MATEUS CURSINO RAMALHO DIAS 0 0 Admitido em 26/11/2020 Salario base > 1.400,00
5 Salério Mensalista 30,00 140000  ©.101 |N.8.S. 8,8933 247,10
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 |R. 7,50 44,74
<" Hora Extra 50% 36,06 398,30
— 3 Hora Extra 100% 31,07 457,57
\?51 Horas Extras 50% Not 3,54 48,88
461 H. Extras 100% Not 0,25 4,60
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 218,24
8.002 Arred. Prov. Folha 0,25
Total de proventos -> 2.747,84 Total de descontos > 291,84
Folha INSS -> 2.747 59 FGTS -> 2.747,59 IR-> 2.500,49 Rais -> 2.747 59 Liquido > 2.456,00 0,00 219,80
48 MICHELLE VALDIRENE DA sILvA 1 1 Admitido em 06/02/2020 Salario base -> 1.400,00
"™ Auxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 24/06/2020 - Inicio situagdo em 24/06/2020 até Indeterminado
8.205 Situagdo Aux.Doenga 31,00 1.400,00  8.801 Desconto Situagio 1.820,16
8.299 Aux.Doenca Adic. 31,00 220,00
8.301 Aux.Doenca Med.HE 31,00 163,01
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 31,00 37,15
Total de proventos -> 1.820,16 Total de descontos -> 1.820,16

Falha INSS -> 0,00 FGTS -> 0,00 IR-> 0,00 Rais -> 0,00 Liquide > 0,00 0,00. . 0,00 i




ory
o
.Ir\ 3

{20 VIACRED ‘ it 1501
ey VIACREDI Emitido em 29/01/2021 - 15:01:38

~OTHERNINA T £ 9D

COMPROVANTE Dg TED

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

I” 3 Favorecido 360305

“—>Agéncia Favorecido 3532 - NOSSA SRA. DO SOCORRO SE

Conta/Nome Favorecido 38708.0 - MATEUS CURSINO RAMALHO DIAS

CNPJ Favorecido 859.613.995-83

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

72483735

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Sequéncia de Autenticag¢do 101402

Valor a Pagar 2.442,00

D>*a/Hora Transacdo 28/01/2021 15:58:10

~—dentificador N&o Informado

Protocolo 0324.213B.4001.1C01.1539.31 00.34

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

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




BENEFICENCIA CRISTA

ni RE DE H

Oficio n? 143/2021.

Taié/SC, 11 de maio de 2021.

A

Secretaria Municipal de Sadide de [tapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos
DD. Secretdrio Municipal de Satide

Prezado Senhor,

A ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem, através deste, justificar o
Pagamento a menor do salario do funcionario Mateus Cursino Ramalho Dias, referente a
122 parcela do Contrato de Gestdo 001/2020, conforme especificado abaixo:

Justificativa:

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

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Atenciosamente,

Rua 04 de Outubro, 115 - Centro — Taid — Santa Cétarina — CEP 89190-000 - CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 /3562.0227 /3562.2179



(@) VIACREDI

COTPERATIVA DE ZHeoTo

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

“PB Favorecido
Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

“ata/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TeD

Emitido em 28/04/2021 - 09:44:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3532 - NOSSA SRA. DO SOCORRO SE

38708.0 - MATEUS CURSINO RAMALHO DIAS

859.613.995-83

73382173

CREDITO EM CONTA CORRENTE

46721

14,00

28/04/2021 09:44:04

N&o Informado

0326.4961.5C01.1C04.1 523.042A.2D

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

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



70

diretor.hsai@portalredeh.or

De: Aline Bernardi <adm01.hsai@portalredeh.org>

Enviado em: quarta-feira, 26 de maio de 2021 17:21

Para: Fernando Nascimento

Assunto: Fwd: ENC: Protocolo: 20210518RC060082 | Transferéncia de titularidade
Anexos: doc01367420210518103103.pdf

Segue.

Atenciosamente,

-------- Mensagem encaminhada --------

Assunto:ENC: Protocolo: 20210518RC060082 | Transferéncia de titularidade
Data:Thu, 20 May 2021 10:48:47 +0000
De: PP-Pedldos Corp Oi Fixo Velox <P
Para:acin( 1. hsai@pori

I .‘-“.“‘.;'J“j__.:h"’_‘_‘ <adm

Bom dia!
Prezado cliente,
Solicitacdo atendida com sucesso.

Ordens de servico:

047-32685986 ~ 0S 79399631
047-33633755 — 0S 43154243

047-33681101 - OS 79399641



| LEOnENGo Le

Ry 7 oy ] emy g b e [ LAY 2 P A | o (e 7
Atend. e Cadastro Fixe/Velox/Movel Corporativo

tate.corm o | @

De: Aline Bernardi <admiii. hsai@porialre
Enviada em: terca-feira, 18 de maio de 2021 10:34

Para: PP-Pedidos Corp Oi Fixo Velox «<F didosi i iL.ner. by
Assunto: Protocolo: 20210518RC060082 | Transferéncia de titularidade

VO

Bom dia;

Venho por meio deste solicitar a transferéncia de titularidade das respectivas linhas telefonicas.
047-32685986 '

047-33633755

047-33681101

Segue anexo formulario preenchido, assinado e reconhecido em cartério.

Fico no aguardo.

Atenciosamente,

m

Vi

Esta mensagem, incluindo seus anexos, pode conter informacoes privilegiadas e/ou de carater confidencial,
nao podendo ser retransmitida sem autorizacao do remetente. Se voce nao e o destinatario ou pessoa
autorizada a recebe-la, informamos que o seu uso, divulgacao, copia ou arquivamento sao proibidos.
Portanto, se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, nos informe respondendo imediatamente a
este e-mail e em seguida apague-a.
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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO DO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2020

Processo JANEIRO/2021 . _
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRISTA

PASTA 01 conforme fls, 001 a 353;
PASTA 02 conforme fis. 354 a714;

VOTO

Sendo assim, diante de tudo 0 que foi mencionado no relatério, e apés a

anélise de toda a documentacdo apresentada, VOTO pela APROVACAO
DAS CONTAS da entidade ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA
CRISTA, referente ao més de JANEIRO /2021.

RESULTADO DA VOTACAO

ACORDAM os Membros, por unanimidade, pela aprovagdo das contas, nos
termos do voto do Relator.

Itapema - SC, 09 de junho de 2021.

Glauce K. P. Sant”Ana CL%
Membro Relator

Alexandre Furtado Kons dos Santos
PRESIDENTE
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