CONTRATO DE GESTAQ
001/2020




NATUREZA DE GPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAS DE U3
VENDA MERCAD. ADQ.TERC. : } 342200138239046 04/09/2020 15:23:26

| MNSCRICAG ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRiD,
[ 254003586 ;
DESTINATARIO / REMETENTE :

|

; . UANKE,
PAPELARIA CLASSIC LTDA lf DOCUMENTO ALKIL AR s

NOTA FISCAL ELETRONICA

]

e

TR

CHAVE DE ACESSO

-~ REREIESTANISLAU SCHAETTE, 115
<= TERREO - AGUA VERDE - CEP:89037-003 -

0-ENTRADA 1
1-3AIDA

4220 0903 6490 9300 0178 5300 1000 1632 0710 0228 2388

TEL: (47133252993

G sE BLUMENAU - SO
R vendas@pape!ahaclassiucom‘br

SERIE 00]

www.nfe. fazenda. gov.br/portal

N® 0001 03207 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
ou na site da Sefaz Autorizadora

CNPJ/CPF

03.649.093/0001-78

NOME / RAZAO $0CIAL CNP) 7 CPF

|

DATA DA EMISSAQ

86.324.860/0009-53 | 04/09/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

I'cer l DATA SAIDA 7 ENTRADA,

LLLJ

R 700. 639 ###smunx ; [ VARZEA | 88220-000 i 04/09/2020
MUNICIPIG . FONE / Fax UF INSCRICAQ ESTADUAL l HORA DA SAIDA
ITAPEMA ! {37)3308-7074 SC | 15:22:45
DUPLICATAS i
N DUPLICATA NYDUPLICATA VENC, YALOR 4L N® DUPLICATA VENC. VALOR i N DUPLICATA VENC, VALGR
02/1072020 .‘ | #
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM§ BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, BOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
217.90 ! 0,06 | 81,47 217,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCONTG OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPr YALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 217.90
TRANS PORTADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS
RAZAG SQCIAL . FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPI/ CPF
MARLUSSY DANIELLE CRISTOFOLINI - ME 0 - REMETENTE r 27.401.131/0001-37
ENDERECD MUNICIFO UF | INSCRICAD ESTADUAL
R BLUMENAU 2071 SALA 02 DOS ESTADOS TIMBO sC J 258287004
OUANTIDADE ESPECIE _MARCA PESQ BRUTO PESO LiQUIDG
! YOLUME(S) : 6,000 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO i OR VALOR | ALIQUOTAS
TO PROD. DESCR[CAO LO PRODUTO ¢ SERVICD I ! 4 n\;}’}Tf}a{J ‘1}%%?& DE\.&L(U)NTOR Cﬁ;fé%hfs I IYS;M.S. I ?%To {CMS 1l
e OOWTOS Bl
CANETA " ECONOMIC COMPACTOR AZUL 56081000] 500 [s102]PC | 100] 0,62 52,00 0,00 6200] 1054 0.00[17.00] 0,00!
CANETA ~ ECONGMIG COMPACTOR 95081000] 500 | s102|P ﬁ 50 0,62 3100 0,00 31,00 5,27 6.00{17.000 000
VERMELHA
| GRAMPG TOB 2878 GALVANIZADO CX/5000 s 3,30[ 19,00/ 0,00 19,00

PRATA

3.23; 0.00{17,00] 000

PASTA SUSPENSA
MARMGDELLG 305

CO38.F * CAIXASD -

2,00
GR

105,90[ TE,GG’ o,oo] moor 0,00

" |CERTIFICO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NE EMTTIDA POR QPpT, SIMPLES NAC. EsTAR, ii-iPEDI
NACIONAL, NOs TERIOS 1 ART. 20 LEI Coupr. N 12
CREDITO FISCal b IPT,

ORDEM DE CClLPRA:56285

11362 - meped SANTO ANTONIO ITAPELE

Sapa: Cond. Pagto. : DUPLICATA 28 DIas
COMPRADOR: ALINT REGINA :

- Val Apro: Tribytos R§:44.43¢20,38%) Feaeral, R$:37.04((17.00%) Estadual ,
Fonte:TBPT :

RESERVARO AO FISCO
0 RECOLHER ICMs PELO SIMPLES
« 2006. NAO GEma DIREITO A

[T )

| | |

Apois Informitica Lida (47) 3323-9660

!

]

|
!
|
|



'Bradesco

Local de Pagamentc

12379 | T e e

Recibo do Pagador
R Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE =M AGENCIA DO BRADESCO 0211042020
EenefiCiarig PAPELARIA CLASSIC LTDA CRPJ 03.648.093/0007 78 Agencia/Codiga do Beneficano
R FRE| ESTANISLAU SCHAETTE 1151 TERREQ AGUA VERDE GEP 89.037-003 BLUMENAU SC 1211-4/0004665-5
Dada de Emissag Nomero do Documenta Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Gadigs do Docoments
04/09/2020 1032071 DM N 04/09/2020 09/13508440663-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade [ Guaniidede (=} Valor do Documento
RS x R$ 217,90
Instrugoes (Texic ds responsabilidade do Beneﬂcwérlo) ' (-} Desconte/Abatimento
APGS VENCIMENTO COBRAR MORADERS ..... 0.51 AQ DIA
PROTESTAR/ANCLUSAO SERASA, 5 DIAS APOS O VENCIMENTO () Vurras Dedlgdes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADERS .. 4,35
ATENCAO AC PROTESTO/SERASA AUTOMATICO APOS 08 DADOS ACIMA. ) Mltaiora
(+) Outros Acréscimos
(=) Vaior Cobrado
Unidade Cedente Matriz CNR Vrs 4.5
Pagador ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700’659 v Rk dede ok
£8.220-000 VARZEA ITAPEMA scC Cédigo de Baixa
Attenticacao Mecanica
. Bradesco 1237- Flcha Caixa
de Pagamantc JS? 2 l i Vencimento
r ~GAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO 02/10/2020
Beneicand PAPE[ARIA CLASSIC LTDA

R FREI ESTANISLAL SCHAETTE 1151 TERREOQ AGUA VERDE

CNPJ 03.649.083/0001-78

Agencia/Codige 9o Benshciano

CEP 89.037-003 BLUMENAU SC 1211-4/0004665-5
Dada de Efissao Numerc do Documenic Espacie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Codigo do Documents
04/09/2020 1032071 DM N 04/09/2020 09/13508440663-0
Uso do Banco Carteira Espécie CGuanlidade | Quantidade (=) Vaior do Documento

R$ X RS 217,90
Instrucaes {1 exfo de responsabinidade do Beneficianio) {-) Desconfo/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$

0,51 AO DIA

PROTESTARANCLUSAO SERASA, 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

APOS © VENCIMENTO COBRAR MULTA DE
ATENCAC AO PROTESTO/SERASA AUTOM

Unidade Cedenle Matriz
Pagador

R$...4,36
ATICO APOS OS DADOS ACIMA.

CNR Vs 4.5

(-} Cutras Beducdes

{+) Muttaiora

{+) CLiros Aorescimos

(=) Valor Cobrado

R ?00,659 dededese sk e de

88.220-000 VARZEA

ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

ITAPEMA

86.324.860/0009-53

SC

Cddigo de Baixa
Autenticacdc Mecanica

91350.844063 63000.466506

S5 83960000021790

PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCG

Bengfidno PAPELARIA CLASSIC LTDA

Vencimente

02/10/2020

R FRE! ESTANISLAU SCHAETTE 1154

CNPJ 03.649.093/0001-78

Agencia/Codige do Benehiciano

TERREO AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU SC 1211-4/0004665-5
Dada de Emissaa Numers do Documenio Especie Doc, Acerte Data do Processamento Nassa Nimero/Codign do Documents
04/09/2020 1632071 DA N 04/09/2020 09/13508440663-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade | Quantidade (=) Vator do Documento
R$ x R 217,90
Instrugdes (Texto de responsabdads oo Seneficiario) : (-} DescontofAbatimento
APOS VENCIMENTC COBRAR MORA DE RS ..... 0,51 A0 DIA

PROTESTAR/INCLUSAO SERASA, 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ .. 4,36

ATENCAQ AC PROTESTO/SERASA AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA,

Pagador

{-} Qutras Dedlicoes

{+) Muita/Mora

{+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

CNR Vrs 4.5

R Too]ssg B T
YARZEA

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

ITAPEMA

86.324.860/0009-53

Cddigo de Baixa

88.220-000
i

IR

AU

I

FAutenticacic Medsgi

FOLHAS

Ficha de Compensacio



DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transa¢do

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

" Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 21/09/2020 - 14:36:02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAPELARIA CLASSIC
03.649.093/0001-78

BANCO BRADESCO S.A.

21/09/2020 14:22:05

02/10/2020

217,90

6,00

0,00

255637

21/09/2020

217,90

23791.21102 91350.844063 63000.466506 5 83960000021790

564F.1620.0115.0914.3348.3530

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

OUVIDORIA 0800 644 1160 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




Identificagiio do Emitente

Rua Ricardo Georg, 1115

Itowpava Central - BLUM
CEP: 89069-100

Tel.: (47) 3144-9700

NATUREZA DE GPERACAD
Venda mere, adq. receb. de terceiros

OOLIMED

OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

ENAU/SC

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL
ELETRONICA

¢ - Entrada

1 - Saida
N° 85.897
SERIE: 1
FOLHA:

CHAVE DE ACESSG

4220 0903 0335 8900 0112 5500 1000 0858 9710 0866 3291

Consulta de autenticidade no portal
www.nfe.fazenda.gov.br/por!:al ou
Autorizadora

nacional da NFe
10 site da Sefaz

1/1

PROTOCOLO OF AUTORIZATAS BE TS
342200140295571 09/09/2020 14:14:53

INSCRICAD ESTADUAL

253.869.366

INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO

NI
’ 03.033.589/0001-12

DESTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNF!/ CPF DATA EMISSAD
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA I 86.324.860/0009-53 09/09/2020
ENDERECG BAIRRG / DISTRITS CEp DATA ENTRADASATOA
RUA 700, 659 ###xsorss VARZEA 88220-000 09/09/2020
MUNICIFTO FONE/ FaAx ! UF [ INSCRICAGESTADUAL — | HoRA SADA
Itapema (47) 35620226 | SC 14:15:00
FATURA

001 09/10/2020 3.879,75

~CALCULO DO IMPOSTO

5E DE CALCULD BO ICMS VALOR DO TCHMs BASE DE CALCULS DD IomMs SUBSTITUICAD | VALOR 5O Toh78 SUBSTITUICAD | VALGR TOTAL BOS PRODUTOS
3.976.75 676,57 R Q, 3.979,75
VALORDGOF VALCR DO SEGURG ! DESCONTO ! OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IF] ! VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 s 0.00 3.979.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULD TUF CNPJ7 CPF
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA 0 - Emitente RAC6009 SC 03.033.589/0001-12
ENDERECO MUNICIFIO Ur INSCRICAD ESTADUAL
R RICARDO GEORG, 1115 - [TOUPAVA CENTRAL BLUMENAU SC 253.869.366
QUANTIDADE ESPECIE MARCA , NUMERACAQ ) PESQ BRUTO ’ PESO LIQUIDO
13 VOLUMES 35,578
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
COD PROD | DESCRICAG DOS PRODUTGS 7 SERVICOS NCM CST | CPOP TUNT Q1D TV ORT V.TOTAL'| BCICMS | v.1chg VTP Aliquoia T
ICMS T 1B
ESFIGMOMANGMETRD AGULTO GLICOWES SEM ESTETOSCIO Lote, 37790] 90189092 [~ 200 | $702 | UW 5,0000 | 68,2000 341,00 341,00 57,07 0,00 17.00 | 0.00
? L Vi 0BAI92025 Valor Aprox. Trib. R§21,55 Fodera! o R$$7,07 Estadun) I
T BIONES TRIFLG BRANCO Lole: 5773036 VI Valor pros b R ST Feder ™ T 52555095 000 | sio2" TUNT 1565 4853000 48540 435 40 8352 0,00 | 17.00 | " 060
18l e R382.57 Exindugl . —
T EOMES TRIFLS BRANCC Lote: 03035 7, Valor Aprom . RS42.90 Feder | 92035050 |~ a5 5102 1 UNT T L0080 | 4833008 485,40 485,40 82,52 000 | 17.00 | 6,00
at o R$82,52 Estadun) -
ETERT A MICRONERULIZADOR OXiGENTG KBULTO DARY Ty 01 VI 36100207 1 50157030 T 05 5102 TUNT 185800 T~ 5 5350 142,50 142,50 24,23 a.00 71708 ! 0,00
_L.3 ¥elor Aprox, Trib. RT13.12 Federal ¢ R$24,22 Estacual _
T VICRGNEBULIZABOR OXTGENIO INFANTIL PROTES Lore; 064676007 VI 51 ] 50153020 |~ 553 sz [ UNT T50000 T 6 7anr 145,50 145,50 24,74 0,00 | 17,060 | o0
or Aprax. Trib, R$13.46 Foderp! ¢ R$24£‘f_Esizl_dli‘li T — . — —
HAMPER TUBUTAR BINTADG (7 SACG PRAZO DE ENTREGA; 20 DIAS UTE/S 94029090 [ 000 | 5702 TN 2,6000 | 980000 396,00 396,00 67,32 0,00 I 17,00 |~ 9,60 ]
S - Lote: 07-2020 v Vn]orAprux‘_Irib. MSLE,_GB_fcdcrui ¢ R367,32 Estndual — — el
R HAMPER TUBLLAR BINTADG 6 540 PRAZO D ENTREG AT TG DIASUTEIS] 94635086 T~ 505 T~ 5ics UNT - 8,0000 T 1980000 1,584,00 1.584.00 | 269,28 0,007 17,00 ] 0,00
2 Le01EE 0912020 VI Viloy Aprox. Trib. R¥146,52 Federnl ¢ R$269,28 Estadual i
T T TERMONMETRD TERMO HIGRGMETRD DiGITAL SUFERMEDT Vi Vater Agro | 80358650 | 250 T 5743 UN| 50000 | 75,9600 359,95 399,65 67,99 0,00 I737.00 I 0,60
_ | Tﬂ%i R337,00 Federal o R$G67.99 Bstadyal . — ———
DADOS ADICTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AQ FISCO:

OC Cliente: 56.337
Yalor Aprox. Tribut
MDs: d3b25307038
1CMS Retido-por §

©0s: R$ 368,14 Federal e R 676,57 Estadual
b0f0c 1 36{%e0eclbeasds
ubstituicao Tribuinriy - Anexo 3 do RICMS-SC/01

| CERTIFIC

Nein Fiscal Elcirénica gernda per WK Sisiomas RADARNFZ- www,wk.com, by




Banco Itag S.A. 341.7 Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALME!\{TE NOITAU . 08/10/2020
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO AL,
Cedente . Agéncia/Cadiga Cedanle
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA 8525/12053-4
0z~ do Documento Num. de Documenic Espécie Dec. Acelfe Data do Processamento Nasse Nimere

08/09/2020 858%7-1/1 DAt Sim 09/09/2020 109/00048208-5
Uso do Banco Cartaira Especia Quantidade Vaior (=) Valor do Documenio

109 R$ 3,978,75

Instrugdes (Todas infermagdes deste bioguelo 5do de exclusiva respensabilidade do cedents | (-} Desconto/Abatimenic

Apds o vencimento cobrar JURDS de
Apds o vencimento cobrar MULTA de R 0,00
JUROS DE MORA 6% AQ MES {+) Mora/Multa

PROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

(=} Valer Cebrado

Sacado: — ASSOCIACAD DA REDEH OE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:  85.324,860/0009-53

Enderego RUA 700 Nro. 858

CEF: 88220-000 Bairro: VARZEA Municipic:  llapema UF: SC

Sacador/Avaiista Codigo de Baixa  109/00048206-5
Recebimento alravés da cheque num. ¢do banco Autenticagie mecanica

Esta quitagdo so ters validade apos o pagamento do theque pel banco sacado.

ﬁ"‘ Banco Itay S.A. 341-7 34191.09008 04820.658526 51205.340006 4 84030000397975
Loﬁ;ai de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTQ, PREFERENCIALMENTE NC iTAY. 08/10:2026
APOS O VENCIMENY(C, SOMENTE NO ITAL
Cedente Agencia / Codigo Cedenle
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA 8525/12053-4
Dala do Documento N. do Decumento Especie Dac, Aceite Data Proges. Nosso Numero

09/08/2020 B85897-1/1 DM Sim 09/08/2020 109/00048208-5
Uso do Banco Carlaira Especie Quantidade Valor {=) Valor do Dacumento

108 R$ 3.979,75

Instrucoes (Tadas informagdes deste biogueto sic de exclusiva responsabilidade do cedene.} (-) Desconto/Abatimento

Apds o vencimento cobrar JURQS de
Apds o vencimento cobrar MULTA de R 0,00
JUROE DE MORA 6% AQ MES (+) Mora 7 Tulta

PROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTC

(=} Valor Cobrado

Sacado! ASSQCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:  85.324.860/0009-53

Enderezo:  RUA 700 Nro.: 659

CEP: 88220-000 Bairro: VARZEA, Municipio:  ltapema UF: SC

Sar~dor / Avalista: Ciédigo de Baixa  109/00048206-5

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacda

[ R




Y, V§A£REDE

SUFERST,

& T35 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 Autenticacdo
“ Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2020 - 14:36:01

g5

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OLIMED MAT HOSPITALAR LTDA
03.033.589/0001-12

ITAU UNIBANCO S.A.

21/09/2020 14:22:05
09/10/2020

3.979,75

0,00

0,00

255647

21/09/2020

3.979,75

34191.09008 04820.658526 51205.340006 4 84030000397975

581D.4628.0115.0914.3348.363C

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




I

www.nfe, fazenda.gov.br/portal

‘ SERIE 001 ’ U no site da Sefaz Autorizadora
| NSTUREZA BF orthacng [ PROTOCOLO OE AUTORIZACAS DEUSS T

VENDA MERCAD. ADQ.TERC. 342200138239291 04/09/2020 13:23:40 i

INSCRICA ESTADUAL CNFI 7 CPF jj
|

) e . IPAINE R, = i
TRARARABSCOLTOA | A T
— sen . NOTA FISCAL ELETRONICA
FREI ESTANISLAU §C AETTE, 1151 [ CHAVE DE ACES50
IJ ; - ANDAR ! - AGUA VERDE -CEP:sgb;ﬁ'-ooa - G- ENTRADA 1 9220 0981 5379 4700 0157 5306 1000 0124 6210 D020 6364
fo o 1-SADA
il e las BLUMENAL - s¢ :

’ FATEARA TEL: (47)3323-2991 ‘ } N° 000018462 FL.1 /1
|

Consufta de autenticidade no portal nacional da NF-e /

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

2518883568 81.527.947/0001—57
DESTINATARIG / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL ; NP1 CPF DATADAEMISSAO |
ASSOCIACAQ DA REDEK DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 04/09/2020 |
ENDERECD ; BAIRRG I DISTRITO T ces DATA SATGA 7 ENTRADA
R 700, 639 ##ienmsn ' VARZEA l 88220-000 | 04/09/2020
MUNICTRIS FONE 7 FAX 2 INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
[TAPEMA {(47)3308-7074 EC 15:23:13
FATURA s
PAGANENTD : NORERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTG VALOR Ligii0
L DADOQS DA FATURA ’ 18462 827,60 0,00 827.60 ]
DUPLICATAS :

N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATS VENC, VALOR r N* DUPLICATA VENC, VALOR ! N DUPLICATA VENC. YALOR
091 024197202C 827,60 \ |

CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 108

VALOR DO iCM3 BASE CALC, ICMS SUBST,

VALOR DQ 1CMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 321,37 827,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO QUTRAS DESP. ACESS, j VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 827.60
.. RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL . FRETE POR CONTA, CEDIGo ANTT | PEACA DQ VEICULG Ur CNPI/ CPF
MARLUSSY DANIELLE CRISTOFQLINI -ME 0 - REMETENTE ] 27.401.131/0001-37
ENDERECQ : MUNICIPIG ur 1 INSCRICAQ ESTADUAL
R BLUMENAU 207i SALA 02 DOS ESTADOQS TIMBO SC J 258287004
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDG |
2 | YOLUME(S) 21.000 / 21,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
n - . 3 VO,
CORa0 00 DESCRICAD DO PRODUTO / SERViCO NENSE | esosd] cror] unm, [ o ’ R l yaon l oEStoe | cABAE l B | vaow Hg%[gﬁ
. C . ]
jdo [AROUWO MORTO CLASSIC PAPELAG | 3oi 1,7500 52,50 0,00 0,00 0,00 0.00] o'oor 0.00
124 5x14x37 ! [ !
2800 ‘DISPLAY/\CRIL#CG “WALEU MULTIDSD agzsmool 0102 |s102]PC | 20 14.3000] 255‘00[ 0,03] o,oo; 0.00 0.00] 6,00] 0,00
CFFICE A4 10080008 y i I ! H i ]
o, T m———— '“-'_"—*-—‘_'_*'*H““—,_‘:‘—:—_”'"_"'“‘_""'_—J"'-—"'—_’*-""J""' —_— e e 'S Yy f
PILHA A PEQ ELGIN 82753 073 ALKALIA Es081018l 2162 [ S102lR0T | 14] 6,55001 97,20] 0,60/ 0,00/ 0,00 600/ 0,00l 006
Lo S ALKRA
2119 PiLHAAAAPAL:TQELelm 82155 *C/4” ALKALING 55061019 2102 81021 PCT 14] 6,5000] 91,00} o.00] 0.00] 0,00] 0.00! 000 0.00]
(1022 | PILHA MEDIA C 82788 ELaiN " ALKALINA Y (72 88051011] 7102 [ 5102 CTL 3l 13,0000] 39,00] 0,00] 0,00} 0,00/ 2,00] o.00[ 0.00
1635 PRANCHETA ACRILICE FUME ~ NOVACRILS 29269020] 0702 | 5102 | P 34] 7.7000] 261,80 0,00 0,00] 0,00 0,00] 9,00 o‘ool
PEG.ACO REF.PR-D1 i | l

|CERTIFICO]

INFORMACOES COMPLEMENTARES ) ]—EER\’ADO AQFISCO
DOC. EHIT.EMP, OpT, SINPLES NACIGNAL. PERMITE APROV.CRED -ICHS VAIOR RSO , G,

CORRESFE, ALIQ.3,08%, BRT.23 LC 123/2006. nao GERA DIREITO CRED. FISCAL 13s/1
CRDEM DE COMPRA:E&E260

1i36Z - REDEW ZanTo ANTCNIO ITAPEMZ

Mapa: Cond. Pagto.: DUSLICATA 2§ DIAS

CCHPRADOR: ALINE REGINA i

- Vel Aprox Tributos RS:lBG.G?{Zl.BH%J Federal, RS:l-’JG.TDEfl?.{JO%J Estadual
Fonte:IBpT

|
|
. nE _

|
|
|




Bra des oo 123?_2 j “ Recibo do Pagador
Local ¢ Pagamento . Vencimenta
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO 02/10/2020
Beneficiano PAPELARIA RABISCE L7DA CHNPJ 81.527 94770007-57

R FRE| ESTANISLAU

Agencia/Codigd ta Seneticiano

R FREIEST, SCHAETTS 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU SC 1211-4/0005122-5
ada de Emissao MNumere do Documento Especie Doc Azeite ata Proc = V 1 T
04/09/2020 18462-1 " DM MG ”““”"’E,“;’,?;;S?gq?;“06-3
Uso do Banco Carterra Espénig Cuantidade | Guantidade {=) Vator do Docimento
RS X R$ 827,60
Instrugdes [Texio ge responsabilidade do Beneficidrio) {-} Desconto/AbEtmento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ... 1.93 AO DIA

PROTESTAR 5 DIA APOS O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ ... 16,55
ATENCAO AO PROTESTO AUTCMATICO APOS OS DADOS ACIMA .

Uridade Cedente  Mlatriz

1~} Outras Dedugtes

(+) Muita/Mora

{+} Outrds Acrescimos

(=} Valor Cobrado

CNRVis 4.5
Pt ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.850/0009-53
R 700,659 <xwen
88.220-000 VARZEA ITAPEMA SC Céuigo de Baixa
Autenticacio Meacanica
Bradesc® 123‘7_2 i Ficha Caixa
" de Pagamerto Vencimento
+AGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENC!A DG BRADESCO 02/10/2020
Benficidra PAPELARIA RABISCO LTDA CNPJ 81.527.947/0001-57 AgenciaiCodiga do Bereticano
R PREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE OEP 88.037-003 BLUMENAU SC 1211-4/0005122-5
Dada'de Emissao Numero do Documento Especie Toc. Acgite Data do Processamento Nosso Numero/Catigo ao Docoments
04/09/2020 18462-1 DM N 04/09/20G20 09/13508014106-3
Uso do Bancg Carteira Especie Quantidade | Guantdade (=) Vaior do Documento
R$ X R$ 327,60
nstructes {Texio ge responsaniidade do Beneficizrno) L {-} Descoro/ABabments
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ... 1,83 AQ DIA

PROTESTAR 5 DIA APOS O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTC COBRAR MULTA DE R$ ... 16,55
ATENCAOQ AC PRCTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA |

Unicade Cedente Matriz CNR Vrs 4.5

(-} Outras DeducgSes

{+] Muita/Mora

(+) Outros Acréscimos

{=} Valar Cobrado

Pagador ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
R 700,659 FRE R ke A e

88.220-000 VARZEA

ITAPEMA

86.324.860/0009-53

SC

Codigo de Baixa
Autenticagio Mecanica

PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO

Venoimento

02/10/2020

BenchCians GABE] ARIA RABISCQ LTDA

CNPJ 81.527.947/0001-57
R FRE!I ESTANISLAU SCHAETTE 1151

AgencialCodigo do Banelidiaro

ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU SC 1211-4/0005122-5
Dada de Emissado Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do ProCessamenta Nosso Numero/Codigs do Documents
04/09/2020 18462-1 DM N 04/09/2020 058/13508014106-3
Uso do Banco Carterra Especiz Uuantidade | Quantidade {=) Valor do Documenlc

RS X R$ 827,60
Instrugdes {Texlo de respongebiidads d Benefitiaria) : (-} Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ..... 1,93 AO DIA

PROTESTAR 5 DIA APOS O VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$... 16,55
ATENCAO AQ PROTESTO AUTOMATICO AFPOS 0S DADOS ACIMA, .

() Quiras Dedugoes

{+) Multa/Mora

(+} Cutras Acréscimos

CNR Vs 4.5
Pagador

{=) Valor Cobrado

ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
R 709’659 F R vede ke devr

88.220-000 VARZEA

ITAPEM

86.324.860/0009-53

Cédigo de Baixa

|**'H§

|

I

T

s
il

" FoLAS

NeADg yf Ficha de Compensagdo



o VIACREDI

~EURERATIVA D8 LRESNT

DADCS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DVv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficiario
CPF/CNPY

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

"~ Sequéncia De Autenticacao
.Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2020 - 14:36:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

RABISCO
81.527.947/0001-57

BANCO BRADESCO S.A.

21/09/2020 14:22:06
02/10/2020

827,60

0,00

0,00

255655

21/09/2020

827,60

23791.21102 91350.801410 06000.512209 5 83960000082760

5703.3E1C.0115.0914.3348.4055

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

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




-

‘___;__u___.__‘__-__—___..____.____—__-—_____

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

OGM Comercio de Produtos Hospitalares

DOC. AUXILIAR 7
Ltda EPP DA NOTA FISCAL “" ”" "M” ‘ m”“”m m "“N(’”HM“« (mm mm ’ " " m
¥ i s Al CHAVE DE ACESSO
Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 B . 4220 0900 2141 2400 0170 5500 1000 0200 7612 9959 7733
e Caot Calo 2 - ENTRADA
e i . .
DISTRIBUIDORA ggpdc:gglilﬁg?ﬁ, oumse@dormse.com br N‘i 000.020.076 Consulta de amentlc“_iadc no portal nacional da NF-¢
Fone : (47) 35211020 ogmse.com.br| SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FLO1/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ
5102 - VENDA DE MERCADORIA 342200138209609 04/09/2020 15:01:26
INSCRICAQ ENTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252.926.617 00.214.124/0001-70 ' j
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAU SOCIAL CNPJ/CPF DATA/HORA DA Emsss,io?
1585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53 04/09/2020 - 15:01
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTJSAIDA
RUA 7000, S/N CENTRO §8.220-000 04/09/2020 - 15:02
MuUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
| ema () - sC
Fooluiigas
GO1 02/10/2020 RS 1.906,44
CALCULG O IMPOSTO
BASE PE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.906,44
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1p1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.906,44
TIASPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
[%27 wrsocin Fﬂ‘ﬁ;ﬁi :T: Cop‘aTj; iineio Emitiate CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - Reimmirie §-Jripeio besteticio [ (] 00.214.124/0001-70
EXDERECO MUNICIPIO Uf INSCRICAO ESTADUAL
Esirada do Redentor,299 Rio do Sul SC | 252926617
WUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 BB SPARTAN 0 M3 45,000 45,390
DADGS DO PRODUTO/SERVICOS
F.'.;;. [ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | ¢ST (crop| uN QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. 1CMS V. [P Auquo'ms—l
ICMS 1P
‘ 1339 MARINE FRESH 5 LITROS 38089419/0102 5102 | BB 3,00 100,82 . 30246 0,00 0,00 0,00/ 000 o000
1315 PEROXY 4D 5 LITROS 380894290102 |5102 | BB 6,00 267,33 1.603,98 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
CALUULG DO ISSON
I SICAU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN YALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
LG ACTONALS

IWOES CUMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO costa
| (NN1L) desta nota fiseal elotednica fo disponibilizado no site www.ibs.infbr/nfe/ . Lian0 de
\ OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 185 E IPI, OBS:ORDEM_ DE C‘_\S’ua su
(UMY 56,255 Tributos Aprox. RB170,81 Federal R$324,08 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F Nome Fantasia: HOSPITAL Farm Cl
SANTO ANTONIQ (ITAPEMA) CRF

cemmrcD




b4 EANCODOBRASIL

001-9 |

Recibo do Pagador

Local &2 Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCC ATE O VENCIMENTO

Vencimento

0210/2020

Benefiaiério OGM Comersio de Praduice Hospitalares Ltda EPP -~ CNPJ: 00.214.124/0001-70
Estrada do Redentor 289 Saja 01 Cantz Galo Rio do Sul SC 8916312

Agéncia ! Codigo Beneficiario

0276-3/31520-2

_Sé'ta'u'o Documento Numero do Docurnento Especie Doc, t Aceite Data do Processamento Nosso MNumers
04/09/2020 0001682801 DM | N 04/09/2020 30469200000013151
Uso do Bango Ca‘?;’;%z? Es;:eciF3$ Quantidade Valor { =} Valor do Dogumento
Instrugdes {Texio de responsabilidade do Lensficidrio.)

Dec/Parc: 16828/1 NF: 20076/1
Sujeito a protesto 10 dias apés o vencimento.
Cobrar juros de 0,13% ac més de atraso para pagamento a partir de

03/10/2020

Cobrar multa de R§ 57,19 para pagamento a partir de 03/10/2020

1.906,4_4_: -

{ -} Resconto / Abatimento

w( - } Outras Deducoes

{ + y Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagadar. ASSOCIACAG REDEH DE BENEFICIENGIA CRISTA - ITAPEMA,
- CENTRC, Itapema / SC - 88220000

Sacador/
Avalista:

CPF /NP
86324860000953

Cddige de Baixa

Recebimento através do chegue ndmero

Esta quitago s¢ terd validade apds ¢
pagamento do cheque peio banco sacade

% _~.c0DOBRASIL

da banco, ‘

Autenticagao Mecanica

9001 -9‘ 00190.00009 03046.920009 00013.151170 5 83960000190644

PAG/ L Ex QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

02/10/2020

Bensficiaiio GGM Comercio de Produtos Hespitalares |tda EPP - CNPJ; 00,214.124/0007.70
£slrada do Redentor 299 Sala 01 Canta Galo Rig do Sul SC 8816312

Agéncia / Codigo Beneflcidrio

0276-3/31620-2

Data do Oocumento

04/09/2020

Use do Bancs

17/027 R$

Valor

Nuimerc do Decumenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
0001682801 N 04/09/2020 30469200000013151
Carteira Espécie Moeda| Quantidads { =} Valor do Documento

1.906,44

Instruges {Téxlo de responsanilidade do benaficiaro.]

Doc/iure:

1eB828/1 NF: 20076/1

Sujuils a protesto 10 dias apés o vencimento.
Cobrar jrros de 0,13% ac més de atraso para pagamente a partir de

03/10/2000
Cobrar o

:lta de RS 57,19 para pagamento a partir de 03/10/2020

{ - ) Desconto / Abatimente

L

{ - } Quiras Deducoes

{ +) Mora / Muita / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagadsur ASSOCIACAO REDEH DE BENEFIGIENCIA CRISTA - ITAPEMA
- CENTRO, ltaperna / $C - 88220000

Sacazod

CPF / CNPJ
86324860000053

Cédigo de Baixa

l

(.

[UATAHRIIEAII

Autentica



J VIACREDI

FLOMERATIVA D2 SHEONG

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
| Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitave|

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

Emitido em 21/09/2020 - 14:36:00

85

101

11253754 - ASSQCIACAO DA REDEH £ BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI
00.214.124/0001-70

BANCO DO BRASIL 5.4,

21/09/2020 14:22:09
02/10/2020

1.906,44

0,00

0,00

255712

21/09/2020

1.906,44

00190.00009 03046.920009 00013.151 170 5 83960000190644

572E.5138.0115.0914.3348 5E50

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




REGEBEMOS DE MOA COM, E ASSIST. TEG, HOSP. LTDA 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NESa INDICADO A LADG Emissiori 010373155 15:19:11 Vator Total: 1,050.00 |

{st!inalédo: ASSOL.0A REDEM DE BENEF. GRISTA - HOSPITAL SANYG ANTONIO! ASSOC.DA REDEH DE BENEF, CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIG }-RUA: 700 - 679, ©
- - Vi - ITAR ! '

Numero NES-e RZEA - ITAPEMA / §¢
2444 NOTAFISCAL ELETRONICA |
M -
DE SERVICO | DATA DO RECEBMENTD ‘E IBENTIFICACAO E ASSINATURA 50 RECESEDOR
1. . P
| Edge SEéiérﬁés“i'www:éhgeéfé'iéma'sfcbmfbr Senlineia 1,13 - 857 (1100872030 19.457 o ) o o [ NOVEROGIRES ™| NOMERG BA WA

e

| 3584 \ 2444

J OATA DA EMISSEO DA ROTA

10/09/2020 15:19:11 |

DATA DO FATO GERADOR

10/09/2020 15:20:11

I CODIGE DE VERFICAGAG i
T REFEITURA DE 540 Jos f THHGOTWNX
PRESTADOR DE SERVICOS |
IMCA HOSPITALAR T S01s270
[RAZKG SECA [ CNETTGRE :
&CA COM. E ASSIST. TEC. HOSP, LTDA | 15.229.902/0001-71 !
ENDERESG T HATRAG / DISTRITG CEF %
JRUA JURER? - 100 BELA VISTA 88110-770 !
[
WM ;
CASA | .
gljgjé)pgjosé [ TELEFONE | UF ‘ INSCRIGAO ESTADUAL i

-8227 6671362
At | [ﬁff 3258-822 'sC|. 2566713

jassistencfa@mcahospitafar.com.br | _:
TOMADOR DE SERVICOS _ |

. NOME FANTASIA

i INSCRICAQ MUNICIPAL )1
ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO l :
... ZAOSCTIAL - [ CAPIrCPE
ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO [__ 86324860000953 [
-ENDERECS i BA\SROIDFSTRITO CEP ! L
'RUA: 700 - 679 | VARZEA 88220-000)
COMPLEMENTS INSCRICAC ESTADUAL I
‘ ISENTO
:—MUMCIP'O _7w TUF TEMAIL T T e
HTAPEMA ' (47)3267-1570 lSC ‘adm01 .hsai@pcrta!redeh.org
Lo T —————— DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ™ — S g o '
e SERVIGE T e e 7} VALORUNIFARIC™] GUANTIBASE ] VALOR DO SERVIGO.[ BASE pE CALELO. 1™ %] 7 1857 RETIBG
CONTRATO DE MANUTENCAO PREVENTIVA 1.050,001 11 1.050,00 1.050,00] 2 21,000 N |
Contratc de Manutengéo Preventiva e Corretiva nos | i f | : ;
Equipamentos Hospitalares - Referente ao Mag Agosto /2020 -
Vencimento dia 10/10/2020. | | | | | §
£ CODIGOS DOE SERVICES DR .

114.01 - Lubrificagao, fimpeza, lustrago, reviséo, carga o recarga, conserto, restauragao, bindager. manstencin s 5

‘sujeitas ao |CMS) e _ o B
CNAE T e e e e e, e
e?’,3_1?11(9_71:,,Mﬁ.‘i!ﬁ?‘i@%ﬁ?,ﬁﬁ_'?fﬂ@é?i62.95&’355'_5}.HQS E INSTRUMENTOS DE IEDIDA, TESTE E CONTROLE

RE'];ENC()E_S Fe 5E_RAIS__M i ._....g,,,w__.._,,,.__.\,,,,,‘...__..,,,,,..f¥,._.._.w,,‘._.wf‘..‘i
WMTFOHNS I WSS TR

H ] CSiL OUTRAS RETENGHES :

» 0,00] 0,00, 0,00| 0,00] 0,00! 0,00!

S PRIG TR R S PR e e e e VOTAIS T e |

SEDECALCULC ISS PROFRIO | VALGR 155 PROPRID 'BASE DE CALCULO IS5 RETIDG | VALOR 155 RETIDG [TOTAL 1SS | DESCONTG CONDICIONADO

1.050,00 21,00 0,00 6,00 21,00, 0,00

| DESGONTO INCONDICIONADD | DEDUGGES | VALORYSTALDANFE.e 7T T T e T VALGRIGUIDG BANFGe T T e

‘ 0,00/ 0,00! 1.050,00! 1.050,00

R iroe o OUTRAS INFORMACOES T
| NATUREZA A GRERAGAD e T T BITURGAD TRIBUTARIA DO 1S8GN LGCAL DA 'PWE{;'?A_GKQ DCSERVIGO

:Tributag@o no municipio i Normal iSAC JOSE

‘MD-5; 108764 118edah93f51 88adceld72fe7fo
‘DOCUMENTO EMITIDO POR ME Ol EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL:;

‘NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P|, http.//e-gov.betha.com. brie-

| nota/w‘sualizarnctaeletronéca?lfnk=?59976201 15362444758116507171173831 67573478084467277




W
g&&;ﬂ | 104-0 | 1049320342 25000.100047 00000.530725 4 84040000105000

" Beneficiario 'Agéncia/Cédigo do beneficiario : Moeda
MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA 3521/ 320342-5 R$

Endereco Beneficiario

[ Quantidade ; Nosso Nimero

RUA JURER?, 100 BELA VISTA s70 JOS?/SC 14/000000000005307-0
1 Numere do documento 7 Data do documento 7 CPF/CEI/CNPY Vencimento 7 Valor documento

2444-1/1 10/09/2020 15.229.902/0001-71 10/10/2020 1.050,00
7 (-) Desconto/Abatimento ' (-) Outras opgées (+) Mora/Multa/Juros 1 (+) Outros acréscimos : (=) Valor cobrado
= Pagador .

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

' Data de Entrega " Assinatura §

Recibo de Entrega

v
Cﬁéo!cgmﬂ | 104-0 | 10493.20342 25000100047 00000.530725 4 84040000105000
[ Beneficlario [Agéncia/Cédigo da beneficiario Moeda
MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA ‘ 3521/ 320342-5 R$
7 Enderego Beneficiario 1 Quantidade | Nosso Nimero
RUA JURER?, 100 BELA VISTA §?0 JOs?/SC ‘ 14/000000000005307-0
Nimero do documento | Data do documente : CPF/CEI/CNPJ 7 Vencimento 7 Valor documento
2444-1/1 10/09/2020 15.229.902/0001-71 10/10/2020 1.050,00
7 (-) Desconto/Abatimento  » (-) Outras opgdes 7 (+) Mora/Multa/Jaros 7 (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO
Instruges (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

< f SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes,
Cobrar multa de RS 21 00 apos o vencimento reclamagdes, sugestoes e elogios) Pessoas com
Cobrar juros de RS 0,35 por dia de atraso deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Duvideria: 0800 725 7474 (reclamagdes nio
solucionadas e dendncias) - caixa.gov.br

Autenticagdo Mecanica Recibo do Pagador

Corte na linha pontilhada

CAIKA ECONCIMACA FEDERAL
' Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

CA"“A | 104-0 , 10493.20342 25000.100047 00000.530725 4 84040000105000

' Beneficidrio " Vencimento
MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA - CNPJ:15.229.902/0001-71 10/10/2020
Endereco Beneficirio I Agéncia/Cddigo da beneficiario
RUA JURER?, 100 BELA VISTA §?0 JOS?/SC 3521/ 320342-5
" Data do documento 7 N° do documento " Espécie Doc pAceite ; Data processamento Nosso Nimero
10/09/2020 2444-1/1 DM S 10/09/2020 14/000000000005307-0
7 Uso do Banco/Convanio Carteira Moeda 7 Quantidade x Valor = (=) Valor do documento
RG R$ 1.050,00
InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Cobrar multa de R$ 21,00 apds o vencimento
Cobrar juros de RS 0,35 por dia de atraso i () Outras dedugdes

1 (+) Mora/Multa/Juras

1 (+) Outras acréscimos

¢ (=) Valor cobrado

Pagador

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

RUA: 700, 679 - VARZEA

88220000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
Autenticagado Mecanica - Ficha de 9yﬁ’p’ensacéo

A 0O (o

e

N® 414

e




COURRRATIVA TE CUEDIID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transag3o

Data Do Vencimento

Vaior Titulo

Encargos

Descontos _

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitdvel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2020 - 14:36:00

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCA COMERCIO E ASSISTENCIA TEC
15.229.902/0001-71

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

21/09/2020 14:22:10
10/10/2020

1.050,00

0,00

0,00

255724

21/09/2020

1.050,00

10493.20342 25000.100047 00000.530725 4 84040000105000

570C.383C.0115.0914.3349.0516

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

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




TBENTIFICACAS DO EMITENEE

P

0 g§enrénica
BONA FIDES SOLUCOES Lrpa 1D enionra S 0% g
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - gapa 02 4220 0924 8482 4390 2
PRATA DOS AMORES - 86331-410 N° 2.795 ; 0 -014 550¢ 1000 0027 9519 gy97 0030
Balnearic Camboriu - g¢ Fone: (47) 9638-3332 Série 1 | Consulta de l‘autenncidade 7° Portal nacional da wree |
Folha 1/1 7

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Mercadoria adq irida Recebida 4
INSCRICAC ESTADUAL ]

258,752 . 440

DESTINATARTO / REMETENTE
NOME / RazAo SOCIAL

i www.n:‘e.fazendé.gov.br/pcr:al 9u no site da Sefaz Aut
PROTOCOLO OF hUTO;IZACAD DE Usg

& Terceiros 342200114'80943 = 10/09/2020 18:06:32

INSCRICAD SSTADUAL Do SUBST, TRIBUT,

Crizadery

10/08/2020

TA DA SRTDA/ENTRAQGH

darl 00z
Venc. 1i/10/2620
Ve tap RS 202,55

C JIO DO TMPOSTO
DE CALCULO Do ICHS 'vaZOR pn ICKs

FRETE POR CONTA
(9) Sem Frete

TNUMERRGAG

QUARTIDAOE

l

[PESC Liooing (KG)

|
DADOS Dos |
CODIGO PRO

CESCRIENS 30 EraEino / ssmurcs o vo] ST | RE [ e
LIN0o1 . Abobora Comen, Seca, Menina, Rajada oy de Pesceco 07082300 0102 '

5102 | kG g, 0600 1,15 6,90 9,00 Q.00 0,0010,00]0,00
CEST: 20.0¢3,00

Ebobrinha Italiana

LINODE & Ixaii - CT 'ovuabauu‘/ 0202 § 5102 | kg 4,0000 REWE
* JCEST: 17.1 0.0

0.0019, 00| 0,50

VINOGE i |Agrise v ’ ’ 07029890 | 6102 | 102 | me 2, 0000 6,00 g, 00
®ICEST: 17,010, 00 |
LMEOZ) Qr, Mindioca/Alpim Oescascado h 07141000 0102 | 5102 | kg 10,0080 C3,s 0. 000,50 |, 6o
" IEST: 17.032.00
T Yivees EiaTEace Rrericans = " 70, 86]

#lcans Especial (Unidaces e FE T E‘i&ﬁéo‘o“‘{“'u’fdz” 102 k6 0,960,007, 50"

Alface Crespa fspecial funidade de 250 a 400 ¢ - 07981900 0102 | 5102 | kg
425 gy

wag
ﬁ.—

2, 0000 T 3,00

FINI34  CiBdmana Prata ou Sramas ‘tunidadae; T T TeESe00T 0vos S0 OR T s, 0hbgl 8,37 9,000 0,60 |6, g

FINI33  ¥3anana Nanics ou Cacurrs {unidade) ] 080310007 6202 | 5102 { py 50,0000 “o.%0 e, 86,80 [0, 2o

L8024 glBatata Inglesa Comum Espucial Lavads 07013000 | 2102 | 5107 | xg 2 “v,00l 0,000, 5o s
CEST: 28.044.00

LINOE? * piBetarrans " T " ) e T 07062000 0102"{ 5102 ~u.0d]eleo 0,068

LINDZ9 ; |cebola saia T i ) JEEEERSY o107 | sigz "‘o.,.bcfwn,'g'o 0, 00

EI004 Ycebolinna inaco de 100 g . 43z

LLING3Z “yleanours Comu o
viNoz7 T Eentnatae “Comim {unidade
FINI3Z & Latanja Para {unidade)

_FIN:3s

- iy St P ol

| 3107, . 00 NI 9.90] 9,900,590, bo
"~ 5‘102 . S . . - . -
0102 | 5102

07437000
08051000 [ ) B
02081000 ] | - 2E0800) 6, - ! L.00] -
080720607 ! .

FINOES g iamac Formosa (tipo B ~ de 0,7 3 1,35 kg = 1,08
k)

92 Vida Extra A (saladn)”

EEAAL K A TR Y 53] A - e Jr_b,oﬁ
s e 229310255 010 B BTt el R : - it B A

0610, 000, 6o
#|cEsT: 17.100.00
/ Em _ |

! . Sy

Hosmm; L~ X l
’ 3 ANtonig

DADOS ADTCIONAZIS F
INFORMACORS COMPLEMENTARES w RESERVADC RO FIsco
Email do Destinataria: nutrilizalima@gmail.com
D Eococatribuinte: DATA OZ ENTREGA: 13705/350n on 56125 ) o FO
[-Documenta emitide Por ME o&u EPP, optante pelo Simples Nacional, II-Nao gera dirgite a credits fiscal de 1pI

: ICMS. NG
‘roduts deslinade a Consumider Final,
Pedide: 2542 -~ H.Sante Antenig

mpresse em 10/08/2020 as 18:06:5¢ v. 4.0.1 ~ Powered ny Omiexperience 5,4 o 2020, www.omie.com.be

: o e L DANFE ‘ [
\. o Fag b s ol T D to xili
= oUma e A |




“r Sumé

¢ g e
Ry

BONA FIDES SOLUCQES LTp,
AV CARLOS DRUMOND pE a
B8331-410

Balnearig Camboriy - s¢

A - 24.843.243,’9001~42 :
NDRABE, 507 SALA 02 - PRAI:A DOS AMORES - CEP:
f

. . [
SUMA® Alimentos, 0a terra para 3 ivem, da nuvem ag prato.fappsuma.com.br

Linha digitdvel Bara ser utilizada em seu internet Banking: |
03591.06007 40015.307403 00000.505014 1 84070000020256 !
FRY !
AL ' |
KAty 085-1] | RECIBO DO PAGADOR
f
Beneficiérip " Agéncia / Cadigo do Beneficiario ? Espécie ¥ Quanfidade £ Nosso ndmero
BONA FIDES SOLUCOES LTpa - oy CARLOS DRUMOND DE ANORADE ] . :
307 gALA 012;& CEP 88331.410 - PRAIA DOS aM 0106-6/ 00183074 & 00163074000000505
& Camboriy »

F Numero dg documents
#2785

) Descontu/Abatimento

-} Outras datutdes

} Pagador
HOSPITAL SANTO ANTONID {ITAPEMA)

£ informacées (NAG COBRAR QUALQUER T4,
Pedide de Venda 2542 [ Nota Fiscal 00002795,

Corte na linha pontilhada

%@3 AlL

# CPF/CELCNp,
1124,848.243/0001-43

{+) Mera / Mula

0s

L
RS

#Vencimentp 7 Valor focumento

13/19/2G20

¥ (+1 Outros acréscimos

202,56

i

(=) vaior cobrage

2 Local de pagamento
j

Pagar preferencialmente nas Cooperativas do Sistama AILOS,

}Ef\lencin—‘ientc

13/10/202¢

1 Beneficidrig

 BONA FIDES SOLU
© ANDRADE , 507 ¢

COES LTDA - 24.848.243/0001-42
ALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA D

- BONA

Agéncié{Cédiga do Beneficiaria

FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE

i i
B

G5 AMORES - Balneario Camboriy, - sC i ; 0106-6/0016307-4
Data do documento ! No. documenta  Espécie doc, %Acelte Nosso Tamero
1070972020 2795 ; DM % N __Z’ ! 00183074000000506
i Use do banco £ Cartefra Espétie vantidade dx Vailor ‘ (=) Valé:r documents
s 1 R$ | 202,56

NAD COBRAR

Instrugdes (Taxt,

QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO QU QUTRA TAXA ASSEMELHADA
0 de responsabilidade do Beneficirio

270} De‘sconto ! Abatimentg

354 OL‘!EI’ES deducdes

|
5 19(+} Mora { Muta

#

X f .
E&' (+) Cutros Acréscimos
F i

I
# I

§ =} Valor cobrade
¥ pagador
a HOSPITAL SANTO ANTCNIO {ITAPEMA) - 86.324.860/0009-53 ;
3 Rua 700, 655 . VARZEA i
ltapema - 5C - Cep: 88220000
agador/Avalista . |
% Cod. baixa

MR

Corte na linha pontithada

FICHA DE COMPENSACAQ
Autenticacdo mecanica

LRI




SUSERLINGG T8 SHEQH D

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/bv

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
4 Beneficidrio
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 21/09/2020 - 14:36:00

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIA E
24.848.243/0001-42

Coaperativa Central de Credito - Ailos

21/09/2020 14:22:11
13/10/2020

202,56

0.00

0,00

255735

21/09/2020

202,56

08591.06007 40016.307403 00000.506014 1 24070000020256

564E.4330.0115.0914.3349.0F18

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

GUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento tados os dias das 08:00 3s 17:00




Controle do Fisco

L\d

DANFE
Documento Auxiliar
; da Nota Fiscal !
. Eletrénica
ZOE I comercial 0-Entrada Chave'de acesso )

ZOE COMERCIO E REPRESENTAGAO COMERCIAL LTDA ME N;'Sg;aZM 4220 0922 6488 9100 0120 5500 1000 0022 4410 4868 5860
?Eggﬁ%&g%g_léw 118, SALA COMERCIAL TERREA, SERIE: 1 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
88.820-000 - Icara - SC Pagina: 1 de 1 b g
Fone (48) 3045-0203 www.zoecomercial.com.br - ounosite da Sefaz qutorizadora
zoerepresentacao@gmail.com ’

Natureza da operagdo Protocela de autorizagao de uso

VENDA DE MERCADORIA 342200139245756 08/09/2020 11:37:25

Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib. Cchipd

257674608 22.648.891/0001-20

Destinatario/Remetente

Nome / Razao ‘Social ) i CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emissdo

Ass. da REDEH de Beneficéncia Crista - HSA 86,324.860/0008-53 ISENTO 08/09/2020

Enderego Bairro CEP Data saida

RUA 700, 659 VARZEA 88.220-000 08/09/2020

Aunicipio " Fone/Fax UF Hora salda

Itapema (47) 3562-0226 §C 11:37:23
Faturas

Ndmero Vencimento Valor Nidmero Vencimento Valor Niamero Vencimento Valor

001 23/09/2020 260,00 ' ‘
Célculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valer do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00

Valor do frete Valer do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 'l0,00 260,00
Transportador/Volumes transportados

Nome n [Eéinﬁfa’tf’;'io Frete por conta do | C3GIG0 ANTT Placa do veiculo UF  |CNPJICPF

Remelente \?éiF)

Enderega IMunicEpiu T UF ]inscriqéo Estadual

Quantidade j Espécie Marca Numeréq.éo ’ TPeso brute ) Peso liquido

0 CAIXA 0,000 0,000
Itens da nota fiscal

Codigo |Descricdo do produtol/servigo NCM/SH |CSOSN [CFOP UN |Qtde | Preco un| Preco total| BC ICMS[ VIrICMS VIrIPl| %ICMS| %IPI
P35 SAPATO STICKY SHOE PRETO - TAMANHC 35 64019920 [0101 ~ [5.702 |PR | 2,00 »65,0000 130,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
P36 SAPATO STICKY SHOE PRETO - TAMANHO 36 64019990 (0101 5.102 |PR | 1,00(= 65,0000 65,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
P38 SAPATO STICKY SHOE PRETO - TAMANHO 38 64012990 0101 [5.102 PR . 1.00{~ 65,0000 ... 6500 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

Calculo do ISSQN

Inserigaa Municipal Valor total dos servigos Base de célcule do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
QObservacoes’
Documenta emitido por empresa optante pelo Simples Nacional. Permite ReRERIs a0 fien C istiano de Costa
Aproveitamento de crédito de ICMS no valor RS 7,31 correspondente a aliquota 2,81 18 éutlcg/f

. ; carmac -
%, nos termos do artigo 23 § 3° da Lei 123/2006.

Ordem de compra N° 56.258

CRF/SC 2R FOLHAS
Total aproximado de tributos: R$ 55,12 (21,20%) Federais RS 10,92 (4,20%) IFlco i 0 a
Estaduais RS 44,20 (17,00%) . Fonte IBPT. \ N 419

08/09/2020 11:38:02°

https://www.bling.com.brirelatarios/danfe.oho?idNota1=94048688586 8 fachaPan in=N



*+ Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser e

Instrugtes de Impressio
m qualidade normal ou alta (Nao use modo econdmica).

= Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm) e margens minimas i esquerda e a direita do formuldrio.

» Corte na linha indicada. Nio rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

+ Caso nao aparega o cédigo de barras no final, cligue em £5 para atualizar esta tela.

* Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha Digitavel: 74891.12024 06104.626046 03336.001080 3 83870000028000

Valor: R$ 260,00

Recibo do Pagador

Ja’h‘:'.i i & w

ﬂ% Sicredf 1748~X[ 74891.12024 06104.626046 03336.001080 2 83870000026000
Baneficiario AgéncialCodigo do Beneficidrio | Espécie| Quantdade Nosso nimerg
ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA ME 2604.03.33600 RS 20/206104-6
Enderego
ANTONIO GUGLIELMI, N° 118 - SALA COMERCIAL TERREA.Icara - SC, CEP: 88820000
Nimero do dotumento CPFICNR) ' Vencimento valor documento
002244/01 22.648.891/0001-20 2310912020 260,00

(-} Desconto / Abatimentos

{:) Quiras dedugdes

{+) Mora / Multa

(+Y Cutros acrestimos

{=} Valor cobrado

Pagador

RUA 700, 659, VARZEA
ltapema - SC - CEP 88.220-000

Ass. da REDEH de Beneficéncia Cristi - HSA - CNP.J: 86,324.860/0008-53

Demonstrativo

Ref. a NF n° QD2244

Atenticagdo mecanica

T e i . _CoOrte na finha pontilhada
VN VR ol PR ]
ﬂ‘? e 7 i gf“’@g&‘ |748-X| 74891.12024 06104.626046 03336.001080 3 83870000026000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDI

TO DO SICREDI

Vencimento
23/08/2020

Beneficiario

ZOE COMERCIO E REPRESENTAGAD COMERCIAL LTDA ME

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
2604.03.32600

Enderego

ANTONIO GUGLIELMI, N° 118 - SALA COMERCIAL TERRE

Aclgara - SC, CEP: 88820000

CPRFCNP]
22.648.891/0001-20

Data do documento Na documento Espécie doc. Acaite Data processaments; Nosso numers
08/09/2020 002244)01, DM N 08/09/2020 20/206104-6
Lso do banco Carnteira Espécie Quantidade Vailor Documenio (=) Valor documents

B RS 260,00

Taxas apés vencimento:
Valor Juros ac dia R$ 0,01
Valor Multa RS 5,20

Instrucdes (Texo de responsabilidade do beneficlario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-} Outras dedugdes

{+) Mora ! Multa

+) Qutros acréscimaos

(=) Valor cobrado

Pagador

RLIA 700, 658, VARZEA
tapema - SC - CEP 88.220-000

Ass, da REDEH de Beneficéncia Cristd - HSA - CNPJ: 86.324.860/0009-53

Cdd. baixa

Pagador/Avalista

(T

_______________________________________________________________ Core na linha pontithada




LVFRRATIGE S8 LREEHTY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
~ Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS bO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitdvel

Protocolo

& VIACREDI

Emitido em 21/09/2020 - 14:36:00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ZOE REPRESENTACAQ COMERCIAL
22.648.891/0001-20

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

21/09/2020 14:22:08

23/09/2020

260,00

0,00

0,00

255687

21/09/2020

260,00

74891.12024 06104.626046 03336.001080 3 83870000026000

5650.5£08.0115.0914.3348.5461

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




KING DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS EIREL ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA: JORO TERTULING DUARTE, n° 0
86.385-000 - ZONA RURAL 1 - Eifrada
3ao Joao do Haperiy - 8¢ 2 - Saida
FONE: (47) 3458-0303 FAX., -

IR

. €
Awmo.cﬁm..:ow‘.\acc.c‘_m._.mmg;ccc‘ﬂwmu,mﬁm.w._cc. \Mul e

Consulta de autenticidade no portat nacional da NF.g%
www.nfefazenda.gov.brfportal i
au 1o site da Sefaz Autorizadora

Pt —

SERIE 001

TR DE R

iy

NATUREZA DA OFERAGAT ; ALDS cb. i
Venda de produgiio do estabelecimente 342200139767086 080912020 21 117:36
INSCRIGAD ESTADYAL TNSE. ESTADIAL DA SUD. TRIBUTARIA, GNPI
256.74R.527 . 15.716.279/0001-81 ]
HOMIE } RAZAD SOGIAL CHR}I CPF DATADE ENISSAD
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3 86.324.860/0008-53 G8/09/2020
ENDEREGC BAIRRG f QISTRITO CER DATA DE ENTRADA { SAITA
RUA SETECENTQS, n” 659 VARZEA : 88.220-000 08/09/2020
- HUNICIPIG - FQRE FAX uE WSCRICAC EBTARGAL ] HORADE BAHZA 1
Hapema FONE: (0} sC . 21:16:13
Parcela Veio Valor Parcela Veio Valor Parcela Vein Valor Parcela Vcio Valor Parcela Vcie Valor
1 OGTAE78TA 25309200 324,30
]
m BASE DE CALGULG DO WME VALOR DO TS BASE DE CALGULG DO [GHs SUBSTIGICAG VALOR DO G5 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 241.38 31.65 3,00 6,00 324,30
mr.m. m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIRO DESCONTS QUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO 1T VALOR TOTAL DA HOTA
=] 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 324,30
W M HOME ! RAZAD SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DG VEICHLD UF CNPE T OPF
@ : 3 - Rommetents [3] RAG-2866 AC
mmw m EHDERECCG MUNTCIPIO ur NSCRICAD ESTADUAL
= 2
.m. m QUANTIDADE ESPROIE MARCA HURERG PESO BABTO PESO LIOHDS
m m G KING 0 17,00
_m. M T3 PROID, RICAL DO PROBUTO  SERVIGOS CST CFOP] a0 GTE V UNITARIO VITOTAL Y11 o ..\.ﬁma. = ; s.wb_, LS =
E 5 3 [ 5
.mu m 863 [EMBUTIDOS LINGUICA PAID 16010000F 009 [5104[Ke 3060 | 17,900000 3,00 53,70 53,70 0.00 (7,00% {0,00% 0.69 | 0,00% [06,00% 0,00
= a Late:0041c
= . M 818 [DEFUMADOS SUING COSTELA 02101900 020 [5101{ka 10,000 | 13900000 0.00 199,00 116,08 13.93 0.00 {12,00% { 0,00% 6,00 } 0,00% ) 0,00% 0,00
g m ¥ DEFUMADA
m g # l.0te:8705
i m m 3852 [DEFUMADOS BACON CUBOS TKG 02101900 Geo |5104]KkG 4,000 17,900060 0,00 71,60 71,60 8,50 0.00 £2.00% [0.00% 0.00 { 0.60% [0,00% 2,00
m & Lote:985s
E x
i
L
B2 8
7 Hi s
2 g 8
8153
m m m INSCRICAD MUNICIPAL SERVICOS BAJE DE CALCULD 08 15308 VALCR DO [S8GN
=
' I
Ao - [ RFOAMACOES FISTAIST == = —= T HEORMAGOES COMPLEMENTARES
g Base de Caleulo reduzido 41.66 conforme Art 128, Anexo do RICMS /SC. Venda efeluada com suspengio de HOSEITAL ST ANTONIQ 86139 R .
m. w confribuicde para Pis e da Cofins CF.IN RFB mww.\woo@.?:ommmomo de Transio King Distribuidora de Alimenios SIE 766 m A.\ m w\_ O O
b L Séo Jodo do laperig/se, ﬂm Mm mmﬂ@ Em LMD\E mmmku
1 : Hospital 53 ntonio
= dar wrs i s g i ﬁ
%] ;
o

&




§89 sanco 1rati s | 341-7 ] Banco itau S. A I RECIBC DO PAGADOR

LOCAL DO PAGAMENTG _ VENCIMENTQ
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU | e 231092020
BENEFICIARIO KING DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS EIREL| ME - 15.716.279/0001-81 I' [AGENCIA!CODIGO DO BENEFICIARIO
68.395-000 - RUA JOAQ TERTULING DUARTE, 1°0 - ZONA RURAL - Sao Joao do faperiu - SC | 0154/25793-5
DATA DO DOCUMENTO NUMERC DO DOCUMENTO ESPECIE BOC. [ ACEME DATA DO PROCESSAMENT. NOSS0 NUMERO
09/09/2020 125787-A DM N 08/09/2020 ' 109/00003611-3
USO DO BANCO CARTEIRA, MOEDA QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ i 324,30
Instrupdes (Todas as informages deste bloqueto s3o de axelusiva responsabilidade do Sacador/Avalista) i {-) DESCONTD
Cobrar Multa de R$ 6,49 reais apos o vencimento, ‘
Cobrar Juros de R$ 1,07 reais ao dia apés o Vencimento, | {-) OUTRAS DEDUCOES / ABATIMENTOS
i (+) MORA/ MULTA / JURQS
} (+}OUTROS ACRESCIMGS
I (=) VALOR COBRADS
Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario
PAGADOR 5772 . ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3 !
88.220-000 - RUA SETECENT Q8S, n®659 i+ CNPJ 86.324.860/0009-53
VARZEA - ltapema - SC lnsc.lEs‘laduat .
SACADOR f AVALISTA Sacador/Avalista Nzo informado - !
- - - -(0.000-000 |
Este recibo somente tera vatidade cor a autenticagio mecanica ou Autenticacio mecanica - Recibo do Pagador
acompanhado do recibo de pPagamento emitide pelo banco. ‘
Recebimento através do cheque n°. do banco. ;
Esta quitagio s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado. | "
) !
bl Sanco i SA.| 3447 | 34191.09008 00361.130156 42579.350002 5 83870000032430
LOCAL DO PAGAMENTO j i VENGIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU ! 23/09/2020
BENEFICBRI0 KING DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS EIRELI ME - 1577 6.279/0001-81 | [PGENCIATCODIGO 56 BENEFICIARIO
58.395-000 - RUA JOAO TERTULINOG DUARTE, n°0 - ZONA RURAL - Sao Joao do ltaperiu - SC | 0154/25753-5
" wATA DO DOCUMENTO | NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTG ™ NOSSS NUMERC
09/09/2020 125787-A DM N OBIOBIZOZOJ 108/60003611-3
USO DO BANCO CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR [ VALOR DO DOCUMENTO
109 ' R$ : 324,30
InstrugSes (Todas as informagies daste bluqueto s&0 de exclusiva respensabilidade do SacadcﬂAvaiista) |‘ {-) DESCONTO

Cobrar Multa de R$ 6,49 reais apés o vencimento.

Cobrar Juros de R$ 1,07 reais ao dia apés o Vencimento. (~) OUTRAS DEDUGOES T ABATIMENTOS

{+)MORAJ MULTA / JURDS

(+} OUTROS ACRESCIMOS

|
|
|
|

{ = }VALOR COBRADO

Tedas as informagies deste bloqueto s50 de exclusiva responsabilidade do beneficidrio i

PAGADOR 5772 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3
88.220-000 - RUA SETECENTOS, n°® 659 | CNPJ 86.324.860/0009-53
VARZEA - ltapema - SC Insc.Estadual
SACADOR / AVALISTA Sacador/Avalista Nao Informado - [
- - - = 00.000-000 |

LT




STURERATNG T4 CHERITE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncié

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

. Beneficiario

CPF/CNPj

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

2] VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2020 - 14:35:59

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

KING DISTR ALIMENTOS EIREL! ME
15.716.279/0001-81

ITAU UNIBANCO S.A.

21/09/2020 14:22:12
23/09/2020

324,30

0,00

0,00

255743

21/08/2020

324,30

34191.09008 00361.130156 42579.350002 5 83870000032430

5653.365C.0115.0914.3349.190A

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

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




| | IDENTIFICACAD DO BTN ] .
: ] . Documento Auxiliar da Nota I B i
e Lo b _ ! Fiscal Eletrénica |

CA ALIMENTOS LTDA EPP . | ‘

) D TURIEL 3658;3’52 1-SADA 1| [CHavEDEAtEmso | _ 1
AVENTUREIRO - 89226-001

: ¥ ~ o 4226 0920 7859 5900 0139 5506 1000 0325 4310 0045 2461

- JODNVILLE - SC'Fonen : 4734377777 :

AR -S' oncax: 4 N°. S(}éﬂr{i’éogle '1543 Consultz de antenticidade no portal nacional da NF-¢

I R Folha 171 www.n.fe.fzjzcnda.gov.br/porua] ou no site da Sefaz Auwtorizadora
e T

PROTOCOLE DE AUTOREZACAO DE
- Venda de producao do estabelecimento l

342200140321489 . 09/09/2020 14:34:05
S INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUS CNFI/ CEF j
i 25’2427953"' ) i 20.785.999/0001-39
R Ismmm TCNET/ CPF g ’DAIADAMSAO
J 86.324.860/0009-53 09/09/2020
IBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
VARZEA 88220-000 :
UF  JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL IHORA DA SATDAENTRADA
8C 4735620226 i
JCNP} /CPF | INSCRICAQ ESTADUAL
86.324.860/0009-53
Ismofmsmrro : TCEP
VARZEA 88220-000
! FF Jromymx
| sc 4735620226
!
i " 841 - ‘[
CALCULG DO.TMPOST O o I
Bm?acmmxm; VALOR.DO{CMS BASEDE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO 10MS SUBST. IV, IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
AR S04 | 0,00 0.00 1.123.84
OUTRAS DESPESAS ]vm,oa'roru. 5] V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 3.76). 1.123.84
!
CODIGO ANTT - PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPE
9-Sem Transporte “
MUNICIPIO I UF  TINSCRICAD ESTADUAL
; "ESPECEIE T JMARCA NUMERACAG Ipxsoanvro J ]Pssouqume
TS | 60.655
S PRODUTQS /SERVICOS f
Lo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO l NCM/SH } 0/cST f crop i N ] QUANT f VALOR ' YALOR I‘ ‘DESCONTO’ Bmc%c’ VALOR ] VALOR ];E”M%‘ ALfq, mﬁ[
WV NG ACEM BIFE 100G. P2 B 620220001 20 5101 L KG 20,2050 23,98000 484,52 0.007 282,67 33,92 12,00 j
ia Ordem-do Pedido 56138 ! Nome para |
: CARNE CONGEL A DE BOVING )
O pRedBC=41,66% '
BOV SONG ACEM GUBOS 336 - Pz 77T & 02023000 | 020 3000 18,28000] 585,26 BT Y 1200 7T
Nuamere da Oedem do Pedide 56138 Nome para :
Embargque: CARD -CONGELADA. DE BGVING
| SEM 0SS0 pRedBC=41,66%
BISTEGA 1666 52 """ ol 02082906 ] 02 1500 13,50600] " #0453 Thel 1Tas T LX)
rdemido Pedido 56138 | Nome para
quz: CARNE CONGELADA DE SUING
OSSO pRedBC=41,67%
| IINGUICA TIPO CALABRESA ="~~~ 3| 16010000 | 620 | 5101 [KG | Snnal 8,900 436] o500 Treasm T 47T 1200]" 7T
{ Wi 3'1()6?;51@01’::&1':10 36138
] S .

g ot Heimtalf@ Antonio J
DADOS ADICIONATS. |
TNFORMACORS! COMPLEMENTARES i RESERVADO AQ FISCO
InG:Contribiutnte: Mimerd da Drdem do-Pedido: 56138 | Aliguota de Iezes 12% Conforme Artigo 26, inciso 11T, alinea "d", do
RICM\S/{SG?%&& Ha:Bdselde-Calowio 'de foms. 41,66% Conforme Artigo 12-B do Anexo Zdo. RICMS/SC [ Pis Aligquota 0
5 Lein! 2004, artigo 1., fnciso XIX | Cofins Aliquota § Conforme Lej 10.925/2004, artigo 1 , inciso XIX | Reducao
i Ba cmsmt_l,ﬁﬁ’l-%jConfomeArdgo 11, inciso I, alinea "b" do Anexo 2do RICMS/SC

Tributos - RS 83,26

|
|
i
|
|
|




Recibo do Pagador
070002 1 84010000112384

CNP.J/CPF Sacadoer Avalista Vencimento
20.785.999/0001-39

R 07/10/2020
c:émeacgdorAvahsta
057 AVEMTUREIRO JOINVILLE, SC - 89226001
iCapeira . : Espécie Quantidade Valor Agéncia /Cadigo Beneficiario
409 ;- e DM 0154~ / 57900-7
RS Numamﬁo Documento | Espécie do Documento Acelte Data de Processamento Valor do Documento
i 000032543 03/09/2020 | 1.123,84

i Autenticagdo Mecanica

1341 -7 |34191 09008 00152.350153 457904070002 1 84010000112384
|

Vencimento
07/10/2020
CNPJ/CPE Agéncia /Codigo Beneficidrio
20.785.998/0001-39 0154- / 57900-7
] ?N” dn doc‘umento ' Espécie Documento | Aceite Data do Processamentd Nosso Ndmero
E 0%032543 DM N 08/08/2020 108/00001523-5
| Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
. _ R$ 1.123,84
sponsabiiidade do BENEFICIARIO, Quaiquer divida sobre sete boleto, contate o BENEFICIARIO. () Descantos/Abatirrentos

(+) Mora/Moita

(=) Valor Cabrado

SSOQIACAQ DA: REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
70a 6’59 : VARZEA
ITAPEMA sC

CNPJ: Cédigo de Baixa:

*l LT —




JVIACREDI

LLTRBRATICAL G CREDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
~ Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitével

Protocelo

Emitido em 21/09/2020 - 14:35:59

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
20.785.999/0001-39

ITAU UNIBANCO S.A.

21/09/2020 14:22:13

07/10/2020

1.123,84

0,00

0,00

255754

21/09/2020

1.123,84

34191.09008 00152.350153 45790.070002 1 84010000112384

570F.354C.0115.0914.3349.2320

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

L NF-¢
‘ N®000.061.314
i Série 001

DATA DO RECEBIMENTS

DIST. GAS YALE DO RIO TIJUCAS
LTDA

LI

Gl
2"{} 0933 4723 5800 GLAS 3300 1000 0613 1410 0874 6384

DAI\{F
Documento A lelx%ar da
Nota Fiscal Blatrnica

U-ENTRADA "“I""]

- SaiDA
N® {!0[3.(}61 314
SERIE 001
FOLITA 11

R 432,394 - MORRFETES « ITAPEMA -
SC - CEP: 88220000
Fone: (4713368-5493

i
Consulta de autenticidade no portal naeional da NF-¢
www.nfe fvenda.povibiportal ou no site da Sefex autorizadorn

PROTOTOLD DE ALTORIZASA L D USes

342200140943688 107092020 10:07:18

I LIaTanual INSURKAG EXTADUAL DO S LB FITUTO TRIBLUTARID (T‘iV['J
| 250346094 §3.472.238/000 118
DESTINATARICO/ REMETENTE

NOME RAZAD SOCTAL INPIZOME TATA DA [MESAC
ASSOCIACAU DA REDEH DE BENEFTCENCIA CRISTA 26.324, SC (0009-53 10/09:2020
ERDEREGG BARAD LESTRITL DaLa DA alps
700, 839 ; ; 882?.0~‘JC}(} 092020
MURICHI ok : INSCRICAD KSTADU 41 HORA 24 SAT0A
ITAPENA SC |4 -,%_69«*\9% {00700
FATURA
L DSDATFATURA ! Nitmezo: 061314 - Valor Originwl: R$ 290,00 - Valor Desconts: RS0.00 - Va alorLiquido: R$ 290,60 ‘
|
DUPLICATAS !
Nimero | 801 i ]
Veneimento: 08/16/2020 ; {
Valor ¢ RS 290.00 !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALLULD DO ICHS YALCIL GO S BASE BE LALTULD DO UMY SUEET, YALOR DO IS SURST. VAPROY TRIBUTOS VALLR TOTAL DOR PRODUTOS "
0.00 0.00 4,00 0.00 63,57 (21.92 %) 29000
VALDR 0 ST YALGR 6 FRGLRO IrSLUaNYT CHARAS PIFSPERAY AT1RSORIAS val i PO YALGH 508 138 ROTA et
6,00 0,80 0,00 0,00 0.00 290,00
TRANSTORTADOR / VOLUYIES TRANSPORTADOS
NOME S RAZAD SOCTAL FRLTE FOT OO GOV ANTT | PLAA DO VEICLL N ur {WPICOER
G- SEM P ! i
ENDIRECO w2ICHID UGS LINSCRICAO ESTADUAL
1
CUANTTLADE HEMEEL MARCA HUMLRASAG PESOBRLTD PESQ LIGUIBG
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
5 VALOR YnlaH ValiR Lo
}‘}“}“’D‘l"f‘J DESCRICAS DI BRODUTG ¢ SERYICY osr forok usn | oo I ecka 1 1) :Lt)f!rt’) chreroms | s e T
GLP ENYASAD0 FM BUTIAD Pas K6 Get 3850 | N 108 S50 o LT .00 4 4 G Leae (oo
Em A0 /99 [o0
Hospita S@ntonio
wv:‘\*"""
|
DADOS ADICION ALY !
N . 3 RESERYADO AD PO
e 01,» rr» BT DY - 23. DECLARAMOS QUE GPRADUTO BTA ADEQUADAMY i
FAD f
. o, dog
.rlb'.l lws ?.dera}. [ duals DA H.mmp:ﬂ' (T Gl l'omc IHPY
i

: BENFe - Brazsl Siatem
DATAE HORA DA IMPRESSA: 1048202020 10:07:20



- :
748 X E Comprovante de Entrega
Benefisiano Agonvia f Codigo Beneficiaro Motivo de aio entrega. (Para use de empresa entregadora}
DISTRIBUIDORA DE GASVALE DO R . 1 %
= SYALE D 2806.02.00169 { }h.-'.uc’ou»s;la { }Ausanle { §NEo exista No

Pagadar Nesse Namers |

A P - ;
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA GRISTA 20/204873-8 { }Recus&ad@ ( jMicprocwrado () Endereqs insuliciente
Yencinwnio Maniers do Docurnente Espios Yalor do Dacumanto :

08/10/2920 081314/01 R$ 290,00 { ) Dessanhesido () Falecids {3 Quros (anetsr no vorso}

Rocebomes o Title Data Agsinatura Data : Assinalura
com as caracteristicas acima

Loral de pagaments

; i Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED

3 10/08/2020

748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vendmento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO OO SICREDI 08112020
Bensfcitrin Logradours jotti N [ Agéneia { Codgs Bonalisidrio
DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO R RUAI 432 352 83.4?2.258!({00?»15 2606.02.00188
U3t do Documents Mimers do Documents Espéeio One. Agelte Data d6 Processamento | Nosse Numere
10/08/2020 061314/ DM Néo 10/0%2020 ! 20/204873-8
Ust do Banco Cartelra Eypecis ' { =} Valer de Dosumenio
. ) e | 290,00
ealfaglos! (etiundos do sespemsabiidade 4o horofinidnis, Quslguct divida sahte ostn talita, contata o pnafivrie ! (+} Desconts / Abhatimento

| (Y kdora 7 Mulls

(= § Yalor Cobrade

Pagador:  ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPFE/CNPJ
700, 850 ;8632486000095
VARZEA .
83.220-000 - ITAPEMA 7 SC ;{)o’digc d Baiva
_Pagaderifvalista;
Rezabermes airaves do sheguo nimerne o li\u‘mﬂlica(;fio Mecanies

£414 quilagds 80 wrd validgade apds o pagarmento ¢o chequa palo i
banes sacago. l

l 748 -Xl 74891.12024 04873.826061 02001.691092 3 84020000029000

Lowzl de pagamsnto vencimenio
“AGAVEL FREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 08/10/2020
-enfloidin Lagradodre ONPJ; Agéncia / Codige
DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO R RUA 432 58¢ $3.472,258/0001-18 2806.02.00169
Data do Dosumento Nimero do Dosumenia Espéclio Dos. Aceite Data e Processamenio | Bosss Mimerns
100812020 081314101 DM NEo 10/09/2020 20/204873-8
Us Sa Banco Carteira Espécie | { = } Valor do Dotumerio
1 R$ ' 290,00
‘nsdrugtas istundes da seaprnsaiifdnds do benelonrie, Qualquar ddvida setire sad boials, contals o beneficidia) { - ¥Rescenie f Abelimenty
{ + ) hora 7 Rulla
(=} Valor Cabrado

Pagetdor: ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA ¢PF;CM%
; 8500009
700, 659 ?5324 00952
VARZEA

88220000 - ITAPEMA F 5C C‘éd\go % Baixa

SacadordAvalista:

T

by

wienticacdy Mecdnica - Ficha de Campensagdo




CUERERATUGR D8 THEDNID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

) VIACREDI

Emitido em 21/09/2020 - 14:35:59

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE
83.472.258/0001-18

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

21/09/2020 14:22:15

08/10/2020

290,00

0,00

0,00

255780

21/09/2020

290,00

74891.12024 04873.826061 02001.691092 3 84020000029000

5652.1400.0115.0914.3349.3725

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




. 2 e e . ] . e,
LY e o . DANFE
RO S W i ey Documento Auxiliar !
P Y e,::} ;\wfg g § f Q@E - da Notz Fiscal |
o - A e :
* BONA FIDES SOLUCOES LTDA 1 - enton 1| [eove e aemsss |
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SaALx 07 N° 2 775 4220 0924 B482 4300 0142 5500 1000 0027 7510 3180 5875
BalneariSR?;gbggfquOIS{gngngg3:ﬁ;?lg638-—3332 Séri-e 1 Consulta de lautenticidade no portal nacicnal da NF-e
{ Folha 1/1 wau.nfe. fazenda.gov.be/porctal ou no sice da Sefaz Autorizaders
[¥ATUREZA Di OPERACAG PROTUCGLO DE AUTGRIZACAD DE (50
\__Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 342200139658032 - 08/09/2020 17:39:20
[xw RICAO ESTADUAL iINSCFICAO ESTAZUAL DO SUBST. TRIBUT. [ened J
258.752.440 | ? 24.848.243/00031-42 J

DESTINATARICO / REMETENTE ;

[ﬁ"s / RAZAQ S0CIAL CNPJ / CPF DATA DR EMISSAD
HOSPITAL SANTC ANTONIO ITAPEMA .. 86.324.860/0008~53

{ENDERECO IEAIRRO / BISTRITO ICE»P DATA OA SAIDA/ENTRADA
Rua 700, 659 | VARZEA T B8220-0DQ0 09/09/2020 j
ﬁNICKPID [th FINE ¢/ FAX IIN#CRICAO ESTADUAL HORAR DA SAIDA/ENTRADA }
Itapema {47) 3562-0226 06:900:00
FATURA / DUPLICATR

Nuri, Qo1
09/20/2029
22

..uCULO DO IMPOSTG

[EASE DE CALCULO GO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CRLC. ItMs §.7T. EYVALOR DO ICMS SUBST. VALQR IMP. IMPORTACAC VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOY|

0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 128,22

l'AL\J'P. DU FPETE VELOR [0 SEGURO !DESCONTO QUTRAS DESFEnAS VALOR TOTAL DQ Iet VALOR DA COFIMS [VALOR TOTAL DA NUTA 7
:

0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 128,22

TRANSEORTADOR /_VOLUMES TRANSFORTADOS

PHE / RAZRO SOCIAL FRETE BOR CONTA CODIGO ANTT FLAGE DO VEICULQ Tur NP2 / CEF
(9) Sem Frete
[zr BEREGT MONTCIRTO i ug INSCRICAQ ESTADUAL }
[JANTLDADE TESPECIE MARCA RUMERAGAD FESD BAUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) 1
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
TGO TRAM - p S - sosn| croe | ; B.CALC VALOR VALOR ALIG. [ALIG.
CCDIGO FRODTO DESCKIGAC [X PRODUTO / SZRVIUD NCMASH Godosd| CEOE | UN | QUANT  |VALOR UNIT WALOR ToTAl] icHs s 101 ta | rey
VI*J(OI . Ac;lga urande 07(1_49000 Q102 | 3102 | Kg 3,0800 1,50 } 4,50 . D,‘UO O_Q_()__ l} O{) 0,00 6,60
TNG6 Bliave .reapu Ekpes_"‘).al (un)dade de’ ’-‘5(‘ 5 400 yo- | 07051860 | 2102 | 3102 | Ky 1, 5600 3,00 4,50 G, 00 0. 00 D 20| 0,¢0)0,00
35 g
YINGSY Brocolis Chines/Ninja == ) ] 57041000 2102 KG 3,0000 s.490 10,20 .00, 0.00)  0,00|0.00(0,060
EINGO4 Cebolinhs tmaus de 100 ¢) 210390297 Olox KG 0, 5000 15,00 1%, 00 0,008 h.00 9,00]0,00 | 6,00
LIND3R Cenours Comum - 07061000 | J102 K& §,0000 2, 00| 12,20 ¢.,00/  9,00f  0,00[0,00]0,00
LINO2S “hushu Conum - 07308000 | 0102 KG €,0000 2,80(; 16,80 0,50 0,00 9,00:0,00(0,00
CEST: 17.100.00%
L VINOZe Couvestror Medii (oe 308 o 1300 5 - 350 g 7 |97641060 8102 _BE0) 7B 60T B0l T T0,00] 00 ¢
" FINOSS Limeo Tahizi 02055090 302 5,12 9,00 0,00 0,00| 9,00
TINi3S Maca Fejli {unidads) ra 08082000 3102 | 8 1,68 0,00 0,00 0.00| 0,00
. FINOES Meleo Amazelo - ‘ __|97108000 | oroz (&350 0,000 p,e0f  0,00(0,000,
VING4D Repolhn Ve:de Crande ;rra o: que J. o ... ]O70a3000 ‘u102 L. _Z.zdl o 0,00] 0 ooy o, DD 0,
VINDQSE Rucula inaco de 200 :_;) = 07052900 ¢102 8,60 0,00 " 6,00 o, 060,00
EINOLS Sslse/Salsinha s o 079330181 c102 4,83 0,00} 0,08 9,00 U,Do g, G0
LINGSL Tomate Longa Vida Extra A {salada) 47020000 CLon 30,00 0,00 0,00 ©,00)0,900,00
CEST: 7. 100 00 =

e

RECEBEDO
Em Q@/_ﬂ;/-@_

Hosp!ta!

3.

o

H
DABOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

, (RESERVADQ AQ FISCO
Enail do Destinatario: nutrilizalima@gmail.com B !
Inf. Contribuinte: DATA DE ENTREGA: 09/09/2020 OC 56124 o ‘ ) {
I-Documento emizide por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera clirgite a Sredite fiscal de TPI
€ 1LMS. ] :
Produlo desiinade a Cansumidor Fimal. ?é@
Peditdu: 2526 - B.Santo Antonio . L &%i —

Inpresse gm 0870872020 as 17:38:43 ve 4.0.1 - Pauered by Omjexperience S/A & 2020, ?‘M “rom. b
\




BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24,848.243/0001-42 |
88331-410
Balneario Camboriu - 5¢

~ Suma

zinha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06007 40016.307403 00000.502013 3 4030000012822

| 085-1]

AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA [OS AMORES - CEP:

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

RECIBO DO PAGADOR

Benefitidrio ‘ Agéncla / Codigo do Beneficiario
 BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE , f : i i

7 Espécie E Quantidade %Nosso nimero

{507 SALA 02 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balnearia 0106-6/ Q016307-4 . RS Q0163074000000502
© Camboriu - SC

} Nimero do documaento F CPFICEICNRP) = Vencimento Vanr{dacumento

2775 4 24.848.243/0001-42 08/10/2020 ] \ 128,22

;' {-) Dasconto / Abatimento {~) Qutras dadugdes ;-' {+} Mors / Multa *{+) Outros acréscimos

=) Vélortobrado

% Pagador :
& |
i HOSPITAL SANTO ANTONIO {ITAPEMA) - 86.324,860/0009-53 - Rua 700, 659 - VARZEA - ltapema - $C - CEP: 88220-000 |

’ Informagdes (NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA)
¥ Padido de Venda 2526 / Nota Fiscai 00002775

Y

Corte na linha pontilhada

Autenticago mecénica

o ATLOS |085-1| 08591.06007 40016.307403 00000.502012 3 84030000012822
o ‘
& Local de pagamento Venclmento
% Pagar preferenciaimente nas cooperativas do Sistema AILOS, 3 : 09/10/2026
Beneficidrio ,;: Agéncia/Cédige do Beneficirio

% BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24.848.243/0001-42 - BONA FIDES SQLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DF
* ANDRADE , 507 SALA 02 - CEP: 88331410 - PRAIA DOS AMORES - Balnearic Camboriu - SC

0106-6 /0016207-4

© Data do documents ' No, decumente ;, Nossu

Espécie doc, g Acefte % Data process. ‘mimero
7 08/05/2020 12775 : oM LN iogiogzoze - 00163074000000502
 Use do banco @'.Cartgira Espécia Quantidade * x Valor (=) Valor documento
§ 1 © R : i 128,22

NAD COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU QUTRA TAXA ASSEMELHADA
‘nstrugdes (Texto de responsatilidade do Beneficiario)

£ 2719 Desconto / Abatimento

Pedido de Venda 2526 7 Nota Fiscal 00002775,
- 5r. Caixa, receber até 10 dias apds o vencimento.
- O titulo seré protestado automaticamente apos 15 dias corridos

utras dedugdes

- Serd também cobrado juros de mora de 2%/més
- Sera cobrade muita de 5% sobre seu valor

T
Mora / Multa

i (+) Qutros Acréscimos

\ (=} Valor cobrado

5

Pagador

OSPITAL SANTO ANTONIQ {ITAPEMA) - 86,324.860/0009-52
wa 700, 659 . VARZEA

i itapema - 5C - CEP: 88220-000

* Pagador/avalista

g ] S

Gd. baixa

LT

Corte na Iinha pontilhada

g FICHA DE COMPENSAGAQ
Autenticacic mecinica




SLRATIVE D2 LREOUTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

... Beneficiario

CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacae

Bata Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

& IVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2020 - 14:35:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIAE
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

21/09/2020 14:22:16
09/10/2020

128,22

0,00

0,00

235790

21/09/2020

128,22

08591.06007 40016.307403 00000.502013 3 84030000012822

564B.4930.0115.0914.3349.4128

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 45 22:00

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




SEGALAS ALIMENTOS LTDA FiLIAL 2
. RODOVIA INGO HERING (BR470) - 18370 -

BELCHIOR CENTRAL, - GASPAR - 5C - 89117540]"

LSLRLY L

Documento Auxiliar da
Hota Fiscal

0 - ENTRADA

ez

I

1 CHAVE OF ACESSD

JSe a !a & Teictone: (47) 30351400 ;o“ ;:;;ia 4220 0901 3330 840(3 0276 5500 1002 2654 4811 0512 5251
‘ Ahmen tos Fax - F
E-maii:  nfef@segalas.com br SERIE 1 FL1de1 Consulta de autent:.c:.dade no portal nacional da
[ waTurEzA DE OPERAGRG NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECESBIDA DE TERCEIRQOS
fT.:CF'.;(:«.CJ ESTRDUAL INSC. EST. PO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Awtorizdgac(Data = Boca)
254802088 i (1333984000276 342200140741493

T S nn

CE3T ...una.A:\IO,’RFI-"ETAIQTE .

10/09/2020 02:44:28

. ROMZ/RAZAD SOCIAL

A

o§PI/CPE DATA DA EMIS3AD
253880  ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.850/0008-53 10/09/2020
1
= NUMERO COMPLEMENTS BAIRRO/DISTRITS i DATA DA ENTRAGA/SAIGA
[ETGD B5% VARZEAS | 10/08/2020
cEP MUNICIPIO Telefonn/Fax [ THSIRICAD ESfADUAL HORA DE SAIDA
BB220000 ITAPEMA 47 99738 9503 5C | 02:44
: J
FTATURR T
N* Yorc, vl
1 15/08/20 BBE,09
€ "TLO DO IMPOSTO
(™. 5% cALcOLo oE Tems VALOR DG ICHS BAST DE CALCULD D0 ICMS ST. VALOR [C ICMS SUBSTITUICKG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 540,46 64,85 0,00 | 0,00 686,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VELOR D0 DESCORTD DUTAAS DESFESAS ACESSORAIAS VALOR DO 1BT VELOR TOTAL OR NOTA
0,00 RE¥ 0,00 0,00 0,00 0,00 686,09 J
TRANSPCRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RRZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ALTT PLACA ©O! VEICULY uF CNPJ/CPF
ADIR HOLLER TRANSPORTES ME I Ez;ﬁz:;;am MiF2175 3C 28672903000138
LOGRADOURS MUBICIPIO i uE INSGRIGAO ESTADUAL
RUA WILLHELM KNAESEL SENIOR, 2830 - [TOUPAVA CENTRAL BLUMENAU ‘ 5C
QUANTLDADT T eseEcIz MARCA NUMERAGAO PES0 BRUTO FESC Linuito
. 85,50 65,50
Remy SR caT | crog | umb ore v. un, V.| TOTAL se. Toms [ Vo yems | | sc..sT 57 ;%:ém
M.
FGO SOBRECOXA IND CG CX20KGE CX 20K Q2071400 | 020 | 5902 | G 20 6,75 1 135,00 78,75 9,45 0,00 0,00 | 12,00
LAR
99186 [FGO FILE PEITO {MEIQ) CG BLISKG P CX 15KG 02071400 {020 | 5102 | KG 30 7.15 ! 214,50 125,12 15,01 0,00 0,00 | 12,00
C VALE !
954569 5 [BOV LAGARTO(TATUIRF CX+-18KG CX +-18KE 02013600 o000 | 5102 | KG 15,4587 21,7187 i 335,50 336,59 40,39 8,00 0.00 | 92,00
] DOM GLUTAO
. \‘\
N L
e o N = o
., . : -
R ECE B !DO S T I = B N | o]
' CALCEULO DO™ TSSQN™ ~ L s Fiivi DO:» PRODUTOS e o . ..
{ IMSCRICAO MUNICTFRAL ["VALOR TOTAL DOS SERVICOS - BASE DE “CALCULO’ LE 1S5QN-- - - VALOR DO TSBON™ « © e - .
BADOS ADICIONAIS
I 0OES CO! NTRRES SERVADD AC F15C0
I Y N
CL] ENFE: 253 3680 - ASSCC ACAD DA REDEM DE BENEFICENCIA CRIS - N
BEI DO TRANSACAC 7232991
COND FAT.: 001 - 5 DIAS RCA : 1075 ASS VENDAS. CUZ CRISTIAME 5CHM TT COORD: 41 99729-4777
{058 FNTREGA: HOSTITAL SANTC ANTONLC - ITAPEMA SC LOCAL ENTREGA HSA- D{RETOOC 56137 FONE SAC 27.99910. 0355
LA SPENSA EM SSAD CIE CFE. ARTG7 ANENCS KICM/SC
DESCONTO 1 OMG: @
- JOTAL ARRSOT MDD TRLBUNCS:. M Q_-. - - I " . . ~
;3 702 VENDA, DE VERLS - ADCULRI RECED] DA DE TERCEI RGS - RN b
«-M['OS-'_DG ./\L!Q ?E -!C\’.’FIPS ART. 1 LEr \-0-,‘05#2004 - . N - -
;\£ch.1 ST RIOMI 0L ANENR ARTIZ-A - ALIG 0 P15/ COFI NS ARF.} LET10. 535/ 2004
4

IMPORTANTF- 8A acainea ne ranhntne ande

rrnfarir a maorradaria Nam anoibarame mambamama®om oo mbo o o ..



BANCO DO BRASIL 1001-9, RECIBO DO SACADO

T SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 0?333984000276 ATENCINGODES SEDRNTE VERGHERTS
20D INGO HERING (BR4 Baimo: BELCHIOR CE Gep.: 89117540 GASPAR $C | 3420-7 /12271 15/09/2620
m-;.mumsuru NUMERD DOCUMENTO ESP. DO AGETE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NOMERG
10/08/2020 022854481 D N 10/09/2020 26792920002411680
LSO DO BANCT CARTEIRA, ESPECIE MOEDA !oum‘rmms VALOR ( = § VAUOR DO DOCUMENTT
17 686,09
| INSTREGOES . 91 DESFDN’TO{ABATLMENTD
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.96 —— - s e
s i 1
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% ATENCAO *)auRbsn 1A
s . - !
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENT ' CUIDADG COM ERAUDES! ) UTROS ACRESCIMGS
NAC ACEITE SUBSTITUICAO DE BOLETOS, S

s“"“:“"“Fr.i’\sS:OCEAC.“-\G DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253680 o -..15 s 0 AYTENTICATAQ wECANICA
R700 ° 659 §6.324,860/0009-53 Lo

ITAPEMA sC CEP : 88220000

SACADOR | AVALISTA

BANCO DO BRASIL ; 001-9,00190.00009 02679.202009 02411660174 7 83730000068609
L.QC—»._.; PAGAMENTO A VENGIMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO 15/09/2020
T SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 0332984000276 AGENCIATODIG CEDENTE
ROD INGO HERING (BR4 Bairre: BELCHIOR CE Cep,: 89117540 GASPAR 5C 3420-7 /12211
DATA DOCUMENTD NUMERQ OOCUMENTR ESP. POC ACHEITE DATA PROCESSAMENTO vosS50 N_'JMERD
10/08/2020 02285448 1 DM N 10/09/2020 i 2679292000241 1660
USD DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | OUANTIRADE VALOR 3}\4’#}.0{_‘( OO DDCUMENTS
17 R$ [ 686,08
INSTRUGOES (- ) DESCONTOIABATIMENTS
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
(- ) SUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,96
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% ' o T
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDCS DO VENCIMENTO - _ . o ,ﬂ'i-?“T“FSf“:REW_“ i
et Ll e “H B S R R ' (-)VNOTCDSWO P
%% ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - S 253680 T
R 700 659 86.324.860/0009-53
ITAPEMA sc CEP : 85220000
BACADOR 7 AVALISTA

i

m
ﬁl

|
r

AR

—;m._

i

||hr il

i

! ‘i l AUTENTIGACAD Mgmnca Ficha de Compensacao




DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitével

Protocole

Emitido em 21/09/2020 - 14:35:39

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

SEGALA S ALIMENTOS LTDA
01.333.984/0001-95

BANCO DO BRASIL S.A.

21/09/2020 14:22:14

15/09/2020

686,09

12,62

0,00

255766

2170972020

698,71

00190.00009 02679.292009 02411.660174 7 83790000068609

5662.3600.0115.0914.3349.2D14

SAC 0BCO 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




PAULO DOEMER MANUT DE EQUIPAMENTOS LTDA -
EPP

RUA BIASI FARACO, 171,
CAPCEIRAS - FLORIANOPOLIS - 8C - 88.070-420
Telefone: 4832444274

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Flscal de Prestagdo de Servigos Eletrénlca
Numero: 1359
Autorizagio: 411017
Emissae: 10/09/2020
Cadigo de Verificagio: ETAA-EETS-5684-6A8D

r
CNP.: 75.822,882/0001-70 [:llr i
CMC: 063.523-5 |
Dades do Tomador
NOME/RAZAQ SQTIAL cFPS i
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCLA CRISTA 9202
ENDEREGO BAIRRO/TISTRITO CER
R 700, 659 - VARZEA E8.220-C00
AUNICIPIO UF Pals CREENPJIOulres arae
itapema sC BRASIL 86.,324.860/0009-53
Rados dofs} sarvicels)
Cod. Alividade (Descrigio CNAE) Dascricio do Servico C3T: Allg. Valor Unitario Qlde Yalor Total :
3312203 (MENUTENCAQ E REPARACAD DE ABARELHOS ELETROMEDICOS K £,0C RE 430,00 I RE 423, Si
£ E ROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACRD)
SERVICO DE HANUTENCAQ PRESTADO NO EQUIBAMENTO DE
RAIDS X, MARCA 1OTUS, MODELO HF630M, INSTALADO KO
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO DE ITAREMA,
CONFCRMEZ CONTRATO DE MANUTENCAD,
T
H
e
§

Calulo do Imposte

Base de Céleulo de 153004

R$ 000

Yalor do JESGN

R$0.09

Bzse do Caleulo ISSGN Subsl

R$ 0.00

Vakor do |S3GN Subst,

RE 0,00

Wajar Total das Servinos

RS 420,00

T

Dades adicionals

REFERENTE MES DE SETEMBRC.

DANFPE-E « BOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FiSCAL, DE PRESTACAQ DE SERVIGOS ELETRONICA

AVALIDADE € AUTENTICIDARE DESTE DOCUMENTE AUXILIAR SA MOTA FISCAL DE PRESTACAD UE SERV [(O ELETRGN
PODERAT SER COMPROVADAS MEDIANTE COHEUL LYA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIFAL
INTERNEY, NO ENDERELQ portal omtac.gov. bilsiwsmotas g
IRFORMANDD O COLICO DE VERIFICACAD: ETAACETSSS
WUHICIPAL DE GONTRIBU HTES - Gl SuIEEIN |

DA FAZEN.
a. EH VERIFICAR AUTENT) T 3> PROLVGAT, i
03 € O NUNERD DE INSCRISAD DO EMITERTE NO GAIASTRD: |

CERTIF ,ﬁm




O pagamento deste boleto tambéam poderd ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. tmpsima em uma impressora jato de tnta (ink jet} ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use mado
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) & margens minimas a esquerda e a dirsita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure oy dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras,

@ BANCODO BMSILI 401-9 l 00190.00008 02835.410138 08070.184174 5 83920000042000
Bencficiarlo Espécie | Quantidade Noss0 Numwers
PAULD DOEMER MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS RS 00028384101308070184
Endororn
RUA BIASE FARACO 00171 CAPOEIRAS FLORIANOPOLIS SC - 88070420
Nr. do documento Contrato CPFICNPY Benefisidio Vencimenlo Valor Docurnenio
13358 19.537.1490 1 75.822.882/0001-70 28/69/202¢0 420,00
= (-} Qutras Dedugdes (-} Moraffiuita (-] Cutros Acrascimos (=} Yalor Cobrada . .
S ER I e : 420,00
Pagador
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ: B6.324.860/0009-53
Instrugdas Autenticaglic mecinlea
JRS:V p/Dia Atraso R$ 0,35 A PARTIR DE:25.09.2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 29/09/2020
NAQC RECEBER APOS 360 BDIA(S) DO VENCIMENTO,
PROCEDA 0S8 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
B e
2 BANCODO BRASILI 001-9 l : 00190,00009 02838.410738 08070.184174 5 3820000042000
Local de Pagamenta Yentimento P .
Pagéval em qualguer banco até o vencimento SRR L e i a0
Benaficiario Agencia/Codigo Boneficiario
PAULO DOEMER MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS 1388-2 /1063634
Data do Nr, do dogumento Espécie doc, Acede | Dala process, Nossa nlmers
14/09/2020 1359 D§ N 14/09/2020 00028384151308070134
Cartsira Espécie Cuantidade X Valor Valor Documento
17 RS 420.00
instrucdes i~} DescomtarAbatimente
JRS:V] p/0ia Atraso R 0,35 A PARTIR DE:29,09,2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 29/08/2020 . {-) Gutras Dedugdes
NAO RECEBER APQS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO, "
PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, {+} Moraihiulta
{-} Quiras Acrescimos
(=) Valor Cobrado oo -
e 430,00

Pagador

ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700,659

I[TAPEMA - SC . 88220-000

IR

i e L Ry ——

Tora na finha pontithada




LODFERATIVA D8 DHETY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEEICIARIQ

-... Beneficiario

CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2020 - 14:35:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAULO DOEMER MANUTENCAQ DE EQU
75.822.882/0001-70

BANCO DO BRASIL S.A.

21/09/2020 14:22:17
28/09/2020¢

420,00

0.00

0,00

255796

21/09/2020

420,00

00190.00009 02838.410138 08070.184174 5 83920000042000

5657.285C.0115.0914.3349.4B30

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

CUVIDORIA 0800 844 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




Esta nota fisca! fol assinada digitalmente wtilizando um certificado IGP-Brasil, ' FLs

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE jlmerodeRPS  |Nimerodancia

i 12,132 12136
SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA |

Data da emissdo da nota
| 14/09/2020 14:03

DAL Nata Fiscal Eletrdnica de Prestacao de Servigos - NFS-¢ y Data do fato gerador
14/9/2020 11:38

' Codigo de verificagéo

PWO1KSEEC

PRESTADOR DE SERVICOS
Nomefantasia;
Nome/Razéo sociatORSEGUPS PRESTACACDE SERVICOS DELIMPEZALTDA . nscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 14,355.814/0001-53 inscricdo municipal 8020524 Telefone: 4020441 1/08008486600
Enderego: Rua Getiiio Vargas Ndmere 2729 Bairre: Centro CEP: 88103-400
Complemento ‘ Celutar:
Municipic SAD JOSE UF: 8C
E-mail faturamento@orsegups.com.br Bite: www,orsegups.com.br

TOMADOR DE SERVICCS -

Nome fantasia:
Nome/Razae sceial ASSOCIACAO DAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA

CPF/CNPJ: 86,324.850/0001-04 Inscrigdo municipal: [nsericio estadual:

Endereco:RUA4 DE OUTUBRO Nimero: 115 Bairro: SEMINARIO/TA CEP 89180-000
Complemento-

Municipio TAIQ UF:8C

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

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

VIGIA MTA - Ref. 08/2020 - RUA 700 - ITAPEMA - CT: 206532 - Valorunitdria Gt Valor do servige  Base de célewlo (%) 1SS

Servigos prestados em suas instalagBes em ITAPEMA, VENCIMENTO: 17.006,00 1,0000 17.000,0000 17.000,00x 5,00 = 850,00
03/10/2020 i

Forma de Pagamento

Parcela Venciments Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)
1 A Vista 18.319,80° Lo
" RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFINS ' INSS R CsLL Outras retengées
R$ 110,50 RS 510,00 RS1.870,00  © RS 170,00 RS 170,00 RS 0,00
Valor brute = RS 17.000,00 . Valor L’iqy,idoﬁ'hs 13.319,50

Cadigos dos servigos:

17.05 - Fornecimento de mac-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados oy trabaihadores, avulsos ou temporarios, contratados pele
presiador de servigo, ‘
CNAE:;

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

Desc. condicionado(R$) Desa. incondicionada{R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) ValorISS(RS)

0,00 0.00 0,00 17.000,00 830,00

CUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacdono Municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagio do servigo: ltapema

Esta NFS-e foi emnitida com respaide na Lei Nro. 48 de 14 de novembre de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014

O IS§ desta NFE-e & devido fora deste Municipio '
Situagio desta NF3-e: Retida Verlicar sutenicicads
Inscr.Estadual Tomador 251474127 hitp:/fe-gov.betha.com.brie- :
nota/visualizarnotaeletronica?link=1600102044933121367581231957 74726 8060631341 6748427543

Valor aproximade do tribute federal - R 2.286,50 {13,45%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$ 501,50(2,85%),com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT P
l CERTIFICO }
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MINISTERIO DA PREVIDENCIAE ASSISTENCIA SOCIAL -MF 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2631
INSTITUTONACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS -
4-COMPETENCIA 09/2020
GUIADAPREVIDENCIASOCIAL-GPS

5-IDENTIFICADOR 14.355.814/0001-53
1-NOMEOQU RAZ:KOSOCIAL/FONE!ENDERECC 6-VALOR DO INSS 1.870.00
ORSEGUPSPRESTAGAODE SERVICOSDELIMPEZALTDA 4020 4411
Rua Getilio Vargas 2729 7- 0,00
Centro 88103400 SAOJOSE sC
Nota Fiscal (Rps): NF:0000012132 NFS-e: 12136 8- 0,00
ASSOCIACAQ DAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA
2-VENCIMENTC 20/10/2020 9-VALORDE QUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES ’
ATENF}AO: Evedadaa util_izac;éo-de GPS para recolhimeTxte de receita de valor.fnfeljior 10-ATM/MULTAE JUROS 0,00
ao estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deveré ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minima fixado. T1-TATAL 187000

12-AUTENTICACAO BANCARIA (SOMENTENAS 1E 2VIAS)

Emitido Por: ORSEGUPS PRESTACAQ DE SERVICOS DELIMPEZALTDA 14.355.814/0001-53

PREZADO CLIENTE,
CASOVOSSA EMPRESAESTEJAENQUADRADA NA DCTF, FAVOR DESCONSIDERAR A PRESENTE GUIA

GPS E GERAR A GUIA VIA SISTEMADCTFWEB PARA O PAGAMENTO DESTA RETENCAO DE INSS.

MINISTERIO DAPREVIDENCIAE ASSISTENCIA SOCIAL -MF 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2631
INSTITUTONACIONAL DO SEGURQ SOCIAL-INSS "
4-COMPETENCIA 09/2020
GUIADAPREVIDENCIASOCIAL-GPS
5-IDENTIFICADOR 14.355.814/0001-53
1-NOME QURAZAQ SOCIAL/FONE/ENDEREG( 6-VALOR DO INSS 1.870,00
ORSEGUPS PRESTAGAODE SERVICOSDELIMPEZALTDA 40204411
Rua Getulio Vargas 2729 T 0,00
Centro 88103-400 SAOJOSE sC
ota Fiscal (Rps): NF:0000012132 NFS-e: 12136 8- 0,00
ASSOCIACAO DAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA
2-VENCIMENTC 20/10/2020 9-VALORDE QUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES '
ATENF}AO: Evedadaa util_izacéoicie GPS para recolhimeﬁto de receita de valor.fnfefior 10-ATM/MULTAE JUROS b
ao estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior !
devera ser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses
subseqlientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 187000

12-AUTENTICACAQBANCARIA (SOMENTENAS 1E 2 VIAS)

Emitido Por: ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVICOS DELIMPEZALTDA 14.355.814/0001-53

PREZADO CLIENTE,
CASOVOSSA EMPRESAESTEJA ENQUADRADA NA DCTF, FAVOR DESCONSIDERAR A PRESENTE GUIA

GPS E GERAR A GUIA VIA SISTEMADCTFWEB PARA O PAGAMENTO DESTA RETENGAO DEINSS.
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Associado: ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa: 17e3 Conta: 11253754 Impresso em: 21/09/2026 14:36:09

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

AGENCIA: 1703 - VIACREDI

Data de Pagamento: 21/89/2020
Cédigo de Barras:

01 - Nome Favorecido: -

@3 - Codigo Pagamento: 2631

04 - Competéncia: 09/2920

95 - Identificador: 14355814000153
06 - valor do INSS (R$): 1.870,00

08 - Valor outras Entidades (R$): @,00

10 - ATM/Multas e Juros (RS$): 0,00

11 - valor Total (R$): 1.879,00

Autenticacdo Mecénica: BCSO0EBY9-2 1793 IB *****1870, GORI
GPS/INSS IDENT 14355814080153

Autenticagdo Eletrénica: F352.E202.CD98.381C.F9B4.FD77.923C. 2732

Nimero de Controle: 256556

* A transacio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste caomprovante,
* Os dades digitados sfo de responsabilidade do usudrio.
SAC - @BE@ 847 2200
Atendimento todos os dias das 96:00 3s 22:60
OUVIDORIA - O8BBO 644 1106
Atendimento nos dias (teis das 08:08 as 17:08




Esta nota fiscal fol assinada digitaimente utilizande um certificado ICP-Brasil. ) (7?{

Nimerc do RFS Nimero danota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE ; 12.132 12136

SECRETARIAMUNICIPAL DA RECEITA

; Data da emissac da nota
| 14/09/2020 14:03

W‘m"”ﬁ‘&g Nota Fiscal Eletrénica de Prestagho de Servigos - NFS-g | Data do fato gerador
: 14/09/2020 11:38

| Cédigo de verificagao
PWCO1IKSBEC
PRESTADCR DE SERVICOS
Nomefantasia; .
Nome/RazdosocialORSEGUPS PRESTACAQ DE SERVIGOS DE LIMPEZA LTDA Inscriglo estadual;
F CPF/CNPJ: 14.355.814/0004-53 Inscrigéo municipal: 8020524 Telefone: 40204411/08006486500
Enderego: Rua Getulio Vargas Ndmera 2729 Bairro: Centro CEP; 88103-400
Complemento ‘ Celular:
Munieipio SAD JOSE UF: 8C
E-mail faturamento @orsegups.com.br Site: www.orsegups.com.br
TOMADCR DE SERVICOS
Nomefantasia;
Nome/Razéo soclal ASSCLIAGAD DAREDEH DE BENEFICIENGIA CRISTA
CPF/CNPJ: B6.324.860/0001-04 Inscrigde municipat: Inscrigho estadual:
Endereco: RUA4 DE CUTUBRO Nomero: 115 Bairro: SEMINARIO/ TA CEP 88180-000
Complemento-
MunicipioTAIO UF:sC
E-mail:faturamento@orsegups.com.br Telefone: - Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

VIGIA MTA - Ref.: 08/2020 - RUA 700 - [TAPEMA - OT: 206.532 .  Vaiorunitario Qd Vaiordo servico  Base de caleulo (%) 1SS

Servigos prestadas em suas instalacdes em ITAPEMA. VENCIMENTO: 17.000,00 1,0000 17.000,0000 17.000,00x 5,00 = 850,00
03/10/2020 ;

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$)
1 A Vista 13.319,50
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEF COFINS INSS SR CsLL Outras retencdes
R$ 119,50 RE 510,00 R$ 1.870,00 ’ R$ 170,00 R$ 17&'.:1,00 R$ .00
Valor bruto = R$  17.000,00 Valor Liquido= R$  13.319,50
Cédigos dos servigos: N

™ - :
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter temporario, EnETFsTVé de ampregados ou trabalhadores, avulses ou temporarios, contratados pelo
prestador de servigo, '
CNAE:

7820-5/00 - Locagdo de mio-de-obra temporaria

Desc. condicionado(R3) Desc. incondicionada(R$) Dedugdes(R$) Base de caloulo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.000,00 850,00

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da aperagdo: Tributagdo ne Municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Retencio
Local da prestagdo do sarvigo: tapema

Esta NFS-¢ foi emitida com respalde na Lei Nro, 49 de 14 de novembro de 201 1 e regulamentada peio Decreto de Nro, 3482/2014
0158 desta NFS-e & devido fora deste Municipio '

Situagdodesta NFS-e: Retida

Inser. Estaduai Tomador 251474127 hitp:ffe-gov.betha.com.brre-

notalvisualizarmotaeletronica?link= 16001 02944933121367581231857747268060631 3416748427543

Valer aproximado do tributo federal - R$ 2.286,50 (13,45%),estadual - RS 0,00 (0.00%) municipal - RS 501,50(2,95%),com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT
l CERTIFICO )
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; i RAGA 30/09/2020
MINISTERIO DAFAZENDA ZPERIOBUDEARURAGAS
SECRETARIADARECEITAFEDE 03NUMERO DO CPFOUCNEJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federai S6A28:00010001-94
04 CODIGO DARECEITA 1708
DARF
05 NUMERO DE REFERENCI/
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAODAREDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 06 DATADEVENCIMENTO 20/10/2020
4733087074
' 07 VALORDOPRINCIPAL 170,00
NOTAFISCAL(Rps 12.132
(e 08 VALOR DA MULTA 0,00
NFS-e: 12136 Emiss3do: 14/09/2020 IRRF
ATENGAQ 09VALORDOS JUROSE/OU 0.00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigées administrados pel | ENCARGOS DL -1.025/69 '
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTOTAL 170,00
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo / contribuigao de

superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

Darf vélido para pagamento até 20/10/2020

Emitido Por ORSEGUPS PRESTACAQ DE SERVIG!

14.355.814/0001-53

mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual or [11 AUTENTICAGAO BANCARIA (SOMENTE NAS 1E2VIA

superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

Darf valido para pagamento até 20/10/2020

Emitido Por ORSEGUPS PRESTACAQ DE SERVIC(

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

14.355.814/0001-53

8 02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA EA G
SECRETARIADARECEITAFEDE
03NUMERODOCPFOUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federai
04 CODIGO DARECEITA 1708
DARF
5NUMERO DE REFERENCI/
01NOME/TELEFONE
ASSOCIACAODA REDEHDE BENEFICIENCIA CRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/10/2020
4733087074
07 VALORDOPRINCIPAL 170,00
NOTAFISCAL(Rps 12.132
i 08 VALORDAMULTA 0,00
NFS-e: 12136 Emissdo: 14/09/2020 IRRF
ATENGAQ 09 VALORDOS JUROS E/OU 0.00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pel | ENCARGOSDL -1.025/69 '
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. {9 vALORTOTAL 170,00
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo / contribuigdo de

11 AUTENTICACAO BANCARIA (SOMENTENAS1E2VIA




Associado: ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa: 1703

Conta Corrente: 11253754

Impressoc em 21/09/2020 14:36:09

1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

Agente Arrecadador;
Agéncia:

Periodo de Apuragéao:

Namero do CPF ou CNPJ:

Cddigo da Receita:

Numero de Referéncia:

Data de Vencimento:

Valor Principal {(R$):

Valor da Multa (R$):

Valor dos Juros efou Encargos DL-1025/69 (R3$):
Valor Total (R$):

Data e Hora do Pagamento:

Banca Cooperative Sicredi S/A
010G - Sicredi Porto Alegre

30/09/2020
86.324.860/0001-04
1708

20/10/2020
170,00

0,00

0,00

170,00
21/09/2020 14:26

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 001/2006.

Autenticagéo:
Autenticacdo Eletrénica:

BCS00089-20017031B170.00RR21/09/20200XQDARF81CO0
4BY9A.ATAF.F4DB.EFAA.2548.5485.7ABD.BB5B

Nome:
Telefone:

ASS0C DA REDEH DE BENEF CRISTA

* A transacao acima foi realizada via Sicredi Intermet confarme as condigdes espacificadas nesta camprovanta, *Os dados
digitados s&n de responsabilidade do usudric,

SAC - 0800 847 2200
Atendimento todos os dias das 06h as 22h

QUVIDORIA - 0800 844 1100
Atendimento nos dias Uteis das 08h as 17h




Esta nota fiscal fol assinada digitaimente utlizando um certificade ICP-Brasil,

%

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE |hemerodoRPS

Numero danota

2

12.132
SECRETARIA MUNICIPAL DARECEITA !

| Data da emissdo da hota
' 14/09/2020 14:03

,1}31!. Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos - NFS-e || Data do fato gerador

14/08/2020 11:36

| Cédigo de verificagso

PWO1KSB5C
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razéo social ORSEGURS FRESTACAQDE SERVICOSDE LIMPEZALTDA . Inscricdo estadual;
[ CPF/CNPJ: 14.355.814/0001-53 inscrigdo municipal: 9020524 Telefone: 40204411/08006486600

[Enderego: Rua Getilio Vargas Nimero 2729 Bairro: Centro CEP: 88103-400

Complemento Celutar;

Municipic SAQ JOSE UF: 8C

E-mail faturamento@orsegups.com.br Bite: www,orsagups.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo socialASSQOCIACAQ DAREDEH DEBENEFICIENCIA CRISTA
CPF/CNPJ: B6.524.860/0001-04 [nscrigie municipal: Inscricéo estadual;
Endereco; RUA4 DEQUTUBRO Namero; 115 Bairro: SEMINARIO/TA CEF 85180-000
Complemento-
Municipio TAIQ UF:8C
E-maflfaturamente@orsegups.com.br Telefone: . Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
VIGIA MTA - Ref.: 09/2020 - RUA 700 - [TAPEMA - CT 298532 - Valor unitario Qtd Valor do servigo  Base de csleulo (%) 158
Servigos prestados em suas instalagSes em [TAPEMA, VENCIMENTO: 17.000,00 1,8000 17.000,0000 17.000,00x 5,00 = 850,00
03/110/2020 ;
Forma de Pagamento
Parqela“"Ven;_imento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 S A Vista 13.319,50
i T RETENCOES FEDERAIS ST
PIS/PASEF | - COFINS INSS IR “cslL " Outras retencdes
R$ 110,530 R$ 510,00 R$ 1.870,00 RS 170,00 RE 176,00 : R$ 0,00
| Valorbruto =R§  17.000,00 Valor Liguido= RS 13,319,50 N o

Cédigos dos servicos;

17.05 - Fornecimento de méc-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregades oy trabaihadores, avuisos ou temporarios, contratadas pelo

prestader de servigo.
CNAE:

7820-5/00 - Locagic de mao-de-obra tempordria

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugies{RE) Base de caiculolRS)

.00 0,00 0,00 17.000,00

ValariSS{R$)
850,00

OUTRAS INFORMAZOES

Natureza da operagzo: Tributagio no Muicipio
Sltuagac tributéria do 1SSAN: Retengzo
Local dz prestagdo do servigo: ltapema

Esta NFS-g foj ernitida com respaldo na Lel Nro. 48 de 14 de novernbro de 2011 e regulamentads pelo Decreto de Nro. 3482/2014

Q153 desta NFS-¢ ¢ devido fora deste Municipic

Situagdo destaNFS-e; Retida !

Inser.Estadual Tomador 251474427 http://e-gov.betha.com.br/e-

notafvisualizarnotaeletronica?link=1600102944933121 367581231957 7472660606313416748427542

Valor aproximado do tribute federal - R$ 2.286,50 (13,48%},estadual - R$ 0,00 (0,00%) municipal - R§ 501 \50{2,95%),com base na Lef

Verificar autenticid

zde

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT :

FOLHAS
Ne 446
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURACAD 31/10/2020
SECRETARIADARECEITAFEDERA .
03NUMERD DO CPFOUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04CODIGO DA RECEITA 5952
DARF
05NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIACRISTA 06 DATADEVENCIMENTO 20/11/2020
4733087074
07 VALORDOPRINCIPAL 790,50
(8 VALOR DA MULTA 0,00
NOTAFISCAL{Rps): 12.132 NFS-e: 12136 PIS/COFINS/CSSL
C9VALORDOS JUROSE/QU 000
ENCARGOS DL -1.025/69 ’
10 VALOR TOTAL 790,50
11 AUTENTICAGAC BANCARIA (SOMENTENAS 1E2VIAS)
Valores expressos em reais.
Darf valido para pagamento até :  20/11/2020
[Emitido Por: ORSEGUPS PRESTAGAQ DE SERVICOS | 14.355.814/0001-53 1
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAC 31/10/2020
SECRETARIADARECEITAFEDERA n
03NUMERODOCPFOUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA 5952
DARF
05NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 05 DATA DEVENCIMENTO 20/11/2020
4733087074
07VALORDOPRINCIPAL 790,50
03 VALOR DA MULTA 0,00
NOTAFISCAL{Rps). 12.132 NFS-e; 12136 PiS/COFINS/CSSE
09VALORDOS JURDSE/OU 0.00
ENCARGOS DL -1.025/69 '
10 VALOR TOTAL 790,50

Valores expressos em reais.
Darf vilido para pagamento até :  20/14/2020

14.355.814/0001-53

Emitido Por; ORSEGUPS PRESTAGAO DE SERVIGOS |

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (SOMENTE NAS 1 E2 VIAS)




Associado: ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENGCIA CRISTA

Cooperativa: 1703

Conta Corrente: 11253754

Impresso em 21/08/2020 14:36:09

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

Agente Arrecadador:
Agéncia:

Periodo de Apuracéo:

Némero do CPF ou CNPJ:

Cédigo da Receita:

NOmere de Referéncia:

Data de Vencimento:

Valor Principal (R$):

Valor da Muita (R$):

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

Data e Hora do Pagamento:

Banco Cooperativo Sicredi S/A
0100 - Sicredi Porto Alegre

31/10/2020
86.324.860/0001-04
5952

20/11/2020
790,50

0,00

0,00

790,50
21/09/2020 14:26

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 001/2006.

Autenticacao:
Autenticagio Eletrnica;

BCS00089-2001703IB790.50RR21/09/20200XQDARF81C00
B8C2.EASR.9927.587D.37CA.F471.BAE4.37F7

Nome:

Telefone:

ASSOC DA REDEH DE BENEF CRISTA

* A transagdo acima foi reslizada via Sicredi Internet conforme as condicies especificadas neste comprovante. *Os dadas
digitados sae de responsabilidade do usudric.

SAC - 0800 847 2200
Atendimento todos os dias das 06h &5 22h
OUVIDORIA - 0800 644 1100
Atendimento nos dias (tels das 0Bh as 17h
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LIMPA FOSSA PORTO BELO LTDA
CNPJ: 77.877.801/0001-64

Insc. Municipal: 21036

NUmero da NFS-e

Rodovia BR 101,sn -, 914
CEP: 88210-000 - Bairro: SERTAO DE SANTA LUZIA

Municipio: PORTO BELO - SC

Telefone: (47) 33684489 Celular: (47) 999720428 Situacio
Email: aflitoral@gmail.com Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

7= ESTADO DE SANTA CATARINA
<[], PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO BELO

S SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
0182650002002977

Data Emissao

Hora Emissédo

18/09/2020 12:47:36
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNP) IE
86.324.860/0009-53 ISENTO
Enderego Numero Complemento
RUA 700 659
Bairro CEP Cidade - Estado
VARZEA 88220-000 ITAPEMA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducao VIr. ISSRF
| 712 1,00 Qtd 250,0000 8163 2.6974% | TIRF 250,00 0,00 6,74
Descricdo do Servigo: Servico de Saneamento - Limpeza de Fossa
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
250,00| SIMPLES NACIONAL 6,74 0,00 250,00 243,26
IR INSS CsLL COFINS PIS Relengauipd ' & Frvidancia
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

712 - Controle e tratamento de efluentes de gualquer natureza e de agentes fisicos, quimicos e biolégicos.

Legenda do local da prestagdo do servico
8163 - ITAPEMA -5C

Qutras Informagdes
TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos retido na fonte

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

(712) servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emiss&o de Nota Fiscal de Servico Eletronica; 82/2013 de 05/06/2013.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 14/10/2020.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 33,63 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 8,28 (3.3100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usuério responsavel pela emissdo: 77.877.801/0001-64 - LIMPA FOSSA PORTO BELO LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

CERTIFICO
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VIACREDI

SEERATIVR I8 DRECND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

- |SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo

Valor a Pagar

.. Oata/Hora Transacio

ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 21/09/202¢ - 14:38:37

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL sC

1606.3 - LIMPA FOSS5A PORTO BELO

77.877.801/0001-64

70395561

CREDITO EM CONTA CORRENTE
258105

243,26

21/09/2020 14:27:37

Nao Informado

031B.4905.5401.1509.1434.054B.44

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 3s 17:00




09/09/2020 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

REVITALITE MAIS SAUDE
DZIAM ASSESSORIA E CLINICA MEDICA LTDA NES-e

RUA 418, N° 374, MORRETES
SALA 01, ITAPEMA SC , 88220000 FONE: 47 33689438 NOTA FISCAL
CMC: 15734 - CPF/CNPJ: 29.178.777/0001-22  _ Nola Fscal Sovgo Bonia | (1o
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

0000104

et amadinn i com b

%  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA DATA EMISSAO

SECRETARIA DE FINANCAS 09/09/2020
Telefone: (47) 3268-8000 22:15:27

TRIBUTADO MUNICIPIO
SiM

NATUREZA OPERAGAC

Tributado no Municipio

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDEREGO

700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC

N® CPFICNPJ Insericia Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)

86.324.860/0009-53

COMPLEMENTO

SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

01 | SERVICOS DE FISIOTERAPIA 01/08/2020 A 31/08/2020 4,700,00 4.700,00

OBSERVAGOES:

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

PIS COFINS CsLL IR

30,55 141,00 47,00 70,50

et AtlauoTa BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDG DA NOTA FISCAL

NAO 3,00 % 4.700,00 141,00 4,700,00 4.410,95
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 738,84 (15.72%) - Fonte: IBPT

N F S - ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
L CODIGO DE VALIDAGAO - 48036c45c71299d486c0dact6eb129e3
W prfRiuramedema cem or ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 5039a71d636cefdd639fe800f3 1389

wWww.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de DZIAM ASSESSORIA E GLINICA MEDICA LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS_ Pt
/ ! NOTA FISCAL
Dala do Recebmanio Ideniiiicacio e assinatura 6o recobedar Nola Fiscal Servigo Elelrgnica NUMERO NOTA FISCAL
0000104
N Fs- ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
s CODIGO DE VALIDAGAOQ - 48036c45c71299d486c0dacf6ebl29e3
S prefelluramodama. com or ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 5039a7/d636ceffdd639feB00f313810

Valor Aproximado dos Tributos R$ 738,84 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos serviges - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Deduc@es - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

CERTIFICO




FA T LEEOHU

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favarecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Vaior a Pagar

" Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 28/09/2020 - 10:49:43

85

101

11253754 - ASSQCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
1181521

2606 - SICRED| VALE LITORAL SC

97093.0 - DZIAM ASSESSORIA E CLINICA MEDICA

29.178.777/0001-22

70415847

CREDITO EM CONTA CORRENTE
92750

4.410,85

22/09/2020 13:41:59

Nao Informado

031C€.5149.5401.1609.1431.1F5D.3B

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

OUVIDORIA 0B0O 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA
HOSPITAL POLICLINICA COSTA ESMERALDA LTDA

RUA 260 A, N° 915, MEIA PRAIA
SALA 01, ITAPEMA SC , 88220000 FONE: 47 33689438
CMC: 14666 - CPF/CNPJ: 27.163.852/0001-56

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TIPO DE DOCUMENTQ
NOTA FISCAL
waaw DRl siturimOdenn ) o b
NOTA FISCAL
Nota Fiscal Serviga Elatrdnica NUMERO NOTA FISCAL
0001058

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

SECRETARIA DE FINANCAS
Telefone: (47) 3268-8000

DATA EMISSAQ

01/09/2020
11:21:44

NATUREZA OPERAGAO

Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIPIO
SIM

ATENCAO: NOTA CANCELADA EM 15/09/2020

MOTIVO DO CANCELAMENTO: duplicidade

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

EMAIL

ENDEREGO
700. N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC

COMPLEMENTO

I CRFICNPY
86,324.860/0009-
324.860/0009-53

Inserigio Municipal

Inscrigio Estadual

Telefane(s)

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT.| DESCRICAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 01 | Servigos médicos em anestesiologia-Dr, Luciano Mendes Aguiar ref. competencia 07/2020 1.440,00 1.440,00
OBSERVAGOES:

OESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

PIS COFINS CSLL IR

9,36 43,20 14,40 21,60

RETIDO ALlQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.440,00 43,20 1.440,00 1.351,44

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 226,37 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-

waw praleiuramodema com be

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f9876fc748511461e653306ff99ebef2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - aa220ce41e5beef05f3714¢cff080209

Www.prefeituramoderna.com.br

ATENCAO: NOTA CANCELADA EM 15/09/2020

MOTIVO DO CANCELAMENTO: duplicidade

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

N

Dala do Recebimenio Identilicagdo ¢ assinalura do recebedor

v o Rl o e

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servige Elatranica

FS-c

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

0001058

NFS-e

v prefeliyramonema.conn, by

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

- CODIGO DE VALIDAGAO - f98767c748511461e653306ff99ebef2
" f ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - aa220ce41e5beef05f3714ccf080209

Valor Aproximado dos Tributos R$ 226,37 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valoer Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugées - Valor 1SS Retide - Desconto Incondicionado - Descontos Gondicionado




BENEFICENC A CRISTA

Devolugao da nota fiscal n°

0001058 paga em duplicidade (servico de
anestesiologia referente Jultho/2020).

A nota fiscal n° 0001058 foi substituida pela nota fiscal n°® 0001062

Rua 700, 679 ~ Vdrzea - itapema — Santa Catarina — CEP 88220-000 — CNPJ 86.324.860/0009-5

Fone /Fax (47) 32685986




17/09/2020 NF-em Impressdo oK

Numero da NF-em

154
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE Dt & Hifa 06 Efissso
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 17/09/2020 14:28

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Cddigo de Verificagdo
BCF16BD7-6F78-6102-
5COE-56571A6A0FA3

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700 659 - VARZEA

CEP: 88220-000 Inscricdo Estadual:

Municipio: ITAPEMA Estado: SC

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICO DE SOBREAVISO ,AIH CIRURGIAS E AMBULATORIO DE ORTOPEDIA -AGOSTO 2020
DADOS BANCARIQOS PARA DEPOSITO:

BANCO:UNICRED-136

CONTA:1305

CNPJ:31.842.597/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.122,82

Cadigo do Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina,

Valor Retengdes (RS) Base Calculo ISS (RS) Aligucta ISS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 12.122,82 2,00% 0,00

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

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional

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

FOLHAS
\ N 455

https://nfem.joinville.sc.gov.br/processos/imprimir_nfe.aspx?numero=1 54&documento_prestador=31842597000145
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% J VIACREDI

IDFERATIWS U LHEDITR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 28/09/2020 - 10:49:43

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

70454581

CREDITO EM CONTA CORRENTE

107426

12,122,82

24/09/2020 15:40:56

Nao Informado

0320.08392.4801.1809.1438.2D44.35

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

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

)"\)\\ )

7 COLHAS
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|
l

DA AO LADO
"RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC/-.\ A - NiE-e
CLIENTE: 283272 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DT_SAIDA.:21/09/2020 NUMCAR: 425655 EMISSAO.: 21/09/20 .
FANTASIA:HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTON PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 510-> BNFS 033 QHC 4367 FPOLIE L, 371434
DATA DE RECERIMSNTO |ID] EFIQRGAO E ARSSINATURA D CEBEDO] SERIE 1
A /\ —-—
Bl /g0 EX N s N Nos), 3426

Identificacdo do Emitente
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA Documento Auxiliar da
< Fantasia: BAIA NORTE FOOD SERVICE Nota Fiscal
") ] ' ® R SEBASTIAD LARA - S/N - VENDAVAL -
&' BT BIGUACU - SC - 88164160 0 - ENTRADA R TERET
7 Fesdsinke 4 L - SAIDA
DELLY'S ™ 2 1 4220 0981 6119 3100 0985 5500 1000 3714 3412 2679 0212
roos sivwies Telefone: (48) 3258-6412 Ne. 371434
: ’ . Consulta de autenticidade no portal nacional da
E-mail:  atendimento@bnfs.com.br
: encl @ SERIE 1 FlL 1:0f2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
["NRTUREZE DE UPERAGAU
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. 0O SUBST. TRIBUTARLO CNPJ Protoccole de Auterizagde(Data e Hora)
260076368 81.611.931/0009-85 342200147344186 21/09/2020 02:24:10
L !
DESTINATARIO/REMETENTE
[ noME/RAZED SOCIAL CNRJ/CEF [ oara pa Emissko ]
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 21/09/2020
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADAR/SAIDA
R 700 659 VARZEA 21/09/2020
CEE MUNTCLPIO Telefone/Fax urF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDX
88220000 ITAPEMA 4732685986 SC Il i
FATURA |
[ Venc. I,
1 05/10/20 3426 1.431,29
_CULO DO IMPOSTO
rjsi pE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.147,21 145,90 0,00 0,00 1.431,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTOC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTARL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.431,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | GODIGO ANTT BLACA DO VEICULO ur CNEJ/CEF )
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente QHC4367 SC 20.705.907/0001-63
LOGRADOURQ MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL sSC 257433937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ EESO BRUTO PESO LIQUICO
29,57 30 228,80 217,69
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS
Codige | DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO QT|PC [NCM/SE jCST | CFOP |UND QTDE V. UN. BC.ST V.5T V.ST V. TOTAL BC. IcMs |aLIgl v. IcMs |v. IPI| ALIQ.
CXMN UN 1CMS| IPI
98125[AR AN KG SA 2| 0[10063011 [020(5102|PT| = 12,0001 25,3600 0,00 0,000000 0,00 304,32 12531] 17 21,30 0,00] 0,00
. _|SAFRA SR Embabxskc | L 1 [ __f___ || — /SR ——— - 1 I
TST[BATATAPATHA TRG BATATA X o[ 720052000 |000|5702 |FT| — =000 14,9900 000 0.000000 —0.00] — 1499[  ~i488[42] ~ 1.80| 000 000
_____[BATATAX B ERgrEmb.:1X1KGm_ A I N O D A B R )
10324 Egﬁg;msmc K mEEG;Ezsrmﬁiag 2[ 0| 15053700 |00 | 5702 |PT|——40800 |~ 24200] 000 [ 0,000060 — 0,00 — 9680[ 96.80[4z|  11,62| 0,00] 0,00
[ —— -CB: gEmb:u20x4006 ) | [ |__| .2 S - 1 L |
103244 [BISCOITO MARTA 400G ESTRELA 2|0 19053700 |00 |5702|PT| 40000~ 3,2900] 0,00[ 0,00000 0,00 — 137,60 13160 12| ~ 1578 0.00[ 0,00
___ _ |ESTRELA CB: -Emb.: 20X400G 1 I S R D N DR L | !
93523 EﬁmcmLﬂ_CVA 00G BOM JESUS . | 1| 0]08012700 |000|5702 [UN| —_20:000(—  8,9800 T00[ 0,000060 0,00 179,80 [  179,80] 12| ~ 2158 0,00 4,00
] JESUS .CB: Empo2oxsooR | | L | | | [
103367 |CHIMIC "R 506 BROSATCES o[~ 1|07729530 (0005702 [PT 00| —38o0d| — 0,00 o,000000( — 0.00] 1380 ~1380( 42| — 167| 000 GO0
ap ) | ; 90[ 12 167| 0, X
PICES .CB: pEmb.1x2s06 ) | || __|___| | R |
m“, ooﬁ'ﬂﬁf;gxcm o 1 0] 04015021 |000 (5702 |UN| — 27,000 2,1600 §00[ 0000000 0,00 — 5886  58,86|12| _ 7,06| 0.0 000
112848 Mcf.\ Eﬁ_OEG;:ngSEE_ — 02526029590 |300 5702 [SH| —200%| 1 @s0d] ~— Tpo[ 0,000060] ~0.00] — 278u[ " 2780|Z| ~ 334| 0.00] 000
94202 DQ%KA'MANWC* NA EAM_ A~ [ 1[~o]+7062000 0205702 {PT|—~ 10:000 25806 — Opo[ o.000000] 000 — 2580 1571 12| _ 181| 0,00] 0,00
-ggi_ngl'E’""A‘L"‘G______ | L 4 L | P S _ |
] ey s i agﬁ&ﬁa__ 1 0[1701007 5702 |PT]|.-— 10.000| 25800 0,00 [ 0,00000 0,00] B0 T 5TT[12| — 181|000 G600
G4379 Fsﬁmgheﬂg‘;ﬂ:;l:xﬁ 07133319 |020|57102 | PT| - 20,000 62800 — 000[ 0000000 — 000 — 12980 ~ 75,72[42| 9,08/ 0.00[ G00
94350 |FILTRO-FECAFE 103 MELT ol 70] 45232099 |000| 5702 | ON]-——=10,000 —_— e e e o [ —Smapl ST —— 664|000 6700
MELITTA OB o-Emb.: 1X30UN 38900 0,00 0,00000 0,00 38,90 38,20( 17 6,61| 0,00[ 6,00
J =———10[ 1] 2708 sool5T02 |IPT1 — = —Sonl — == A AAEAGET ool T EBeal T —waol 4ol - n=eal 0000
95817 LEETNFL’E@% F«‘:‘Fler“%ﬂ-d--—- o[ 7] 27069029 |000 5702 |PT| — =1000| ™ 6,9900 0,00 0,00000 0,00 5,99 6,95] 12 0,84| 0,00 0,00
: o-Emb.: 1X540GR
T13017|LE 0! 0|5} 07134090.{000| 5102 {UN}-— 5,000 £gg0d —— 000 0000000 000 — 2898s5|  ~20.95|12| — 359| 0,00] 0,00
o POALMENTOS _cp: _G_é%-Emb.:UNIDADE S300 0,00} 0.00000 0,00 2995 29,95] 12 3,59 0,00] 0,00
103239]M. MOLA S A —— I —o{70[19024300.{620| 5302 | Fi{—-10:000 177006 ™0,000000 [ G —— 1700 —933l iz — 7178|000 600
i e e 7000 0,00 0,000000[ ~ 0,00 17,00 9,92 12 1,19| G,00[ 0,60
05247 [M PARAFTS0 SEGLA S0 BSTRELA—————of71] sl e —m|— 7o — o mmes] —odeT — 23 — —RaE] FT — Te7|—odl 6%
= ESTREL%E_ e woéEmh.ﬂXSUGG 5 ,70 0,00 0,000000 0,00 2380 13,88( 12 167|000 600
703240|M.PENA SEMOLA 5006 ESTRELA—— 5| 5701 5303 [ el =400 |~ 17006~ —— G00[ 0,000000 000 —Z380[ " ~13.88|4z| — 167| D.00 0,00
____|ESTRELA ci: 0-Emb.: 1X500G 1 0,00[ 0,000000 0,00 23,80 13,88] 12 1,67 0,00] 0,00
94932 PA il malam e —sm|—sssed — oo 0.0m000T —0.80T — Soe|[ — 339[ Z|  d43| 0.00] 6,00
. n 1XS00GR " 0,001 0,000000 0,00 598 349] 12 0.42|” 0,00[ 0,00
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS - W_mrm_d
TNFORMAGOES COMP: ES Eg
ﬂ,&msm HOSPT ka%% ;A.L SANTO ANTON \F - AoEse DSERV“;O ' \
A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOM CILIO MATRIZ E/ OU FILIAL DO FORNEC 1
O 1 NADI MPLEMENTO 1 MPORTADA NO ACRESCI M) DE MULTA, J URCS, C.M‘“(?USTAS E mgsngknt NECESS! DADE Constante deste documento foi
INTERPELACAO JUDI CI AL HONORARI 0S ADVOCATICI 0S8 DE 20% B D 1 '8
HORA: 08: 00- 13: 00 ECEBIDO 2 4 ,gy 3.
A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTDA, INSCRITA NO CNPJ N°:20. 705.907/0001, LOCALI ZADA DPREST DO e ace'to em -'&J
NO E‘NE!ERJ'_'CQ R EURI CO DUVE, 6770, RIO DA LUZ, JARAGUA DO SUL-SC. ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORME ENDERECO A . !
ORI GI NAL EM NOTA FISCAL. cfe. art. 63/1;\5.&1 4.320/64
COD. CLIENTE.: 283272 - NR PEDIDO: 3010004930 - NUM TRANS.: 24497916 - NUM CARREG : 425655
ENDERECO DE ENTREGA: HOSPITAL MUNICI PAL SANTO ANTON - R 700, 659 BAIRRO VARZEA, ITAPEMA-SC Recebedor: l
= COMPLEMENTO / PONTO DE REFERENCI A: = . E[ .
PEDI DO CLI ENTE: Cargo: 2 ‘LU‘P‘L?.
HORARI O COMERCI AL 3 v .
NR PEDIDO CLIENTE: FOLHRS atura: N nista
3426 - FIL6-1TAL- COB- BAI ANORTE COM O PRAZO DE: BNFS-14 DIAS PEDIDC: 3010004930 RCA: 3010 ASD Vigto: s
REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA CELULAR: ¢ 4En 3 . 5910 |
ICMS B.C. RED. CFME. ART. 11-A DO ANEXO 2 DO RICME/ SC H.._....AAEL F
TRANSP. VINCULADO A CONTRATO - DI SPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAC CFME. ART. 67, ANEXO 5 RICME/ SCICWe B.C. :;;
RED. CFME. ART. 2° DO ANEXO 11 DA LEI 10.297/96 -
TRANSP. VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAQ CFME. ART. 67, ANEXO 5 RICMS/SC =

TRANSP. VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAO CFME. ART. 67. ANEXO 5 RICM/SCALQ 1OV







(EECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA

CLIENTE:283272 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DT_SAIDA.:21/09/2020 NUMCAR: 425655 EMISSAOC.:

FANTASIA:HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTON

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO )

21/09/2020
PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 510-> BNFS 033 QHC 4367 FPOLIS

NF-e
N°, 371434

‘\DA’!‘R DE RECEEIMENTO lIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

3426

SERIE 1

Tdentificacao do Emitente DANF-e
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA Documento Auxiliar da
Fantasia: BAIA NORTE FOOD SERVICE Nota Fiseal
' § R SEBASTIAO LARA - S/N - VENDAVAL -
& i BIGUACU - SC - 88164160 0 - ENTRADA TTAVE DE ETESSO
mﬂm. h - safpa
DELLY" S 1 4220 0981 6119 3100 0985 5500 1000 3714 3412 2679 0212
roso sanvics Telefone: (48) 3258-6412 N°. 371434
§ ; : Consulta de autenticidade no portal nacional da
E-mail; atendimento@bnfs.com.br
° @ © SERIE 1 FL2of2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FTATUREZA UE OPERRCAG
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAQ ESTARDUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARLO CNPJ Protoccle de Autorizagao(Data e Hora)
LZSOOTSBSB 81.611.931/0008-85 342200147344186 21/09/2020 02:24:10
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO l othlmcwsn I:ST croe |uno| oroE l V. UN. BC.ST | v.ST | V.57 I V. TOTAL | BC. ICMS IAmgl v. 1cms |v. IPII ALIO.
CXMN UN LCM! IPI
. ISABELA .c_P;_ Emb: — — = — e — 553D 600 o e VN [ .
103871 TMARINS 1 ojzmssoﬂ {00]5702 [UN] ——20800| —6,9900 .00 0,000000] — 0,00] 13,98 13,@ 12 168|000 0.00
Lo .CB: 0-Ernb.:1KSDDG - — | - I I N R E— E—— . A S
1034 am&r;mms@ — 10| ]15771000 |700|5702 |UN| T £000 7,3000 0,00 0,000000 0,00 58,30 58,20 12 T 0,00] 0,00
CR- oEmh1X1KG — o [ A o e A — | _
G537 [PLEGMIETD S o —={450704T1 5102 GH 4000 86,6900 5,00 0,000000 0,00 27,56 27,56 12 3 0,00[ 0,00
958 —"0[17015800 | s lex]l —=100|~G79eu6] — 0,00 0,000000] — 0,00 ~ 1799 —T7gg[ iz — 26| 0.00[ 000
95084 [SAGHE-SEE SOR =—— 1—["5] 20079370 |000 5702 [CX| =100 —%eB000[ — 0,00[ ©,000000[ — 000] — s6%0[ 5680 iz| — 683| 000 0,80
I %EL_%Embﬁ‘MOSH _______‘ G| el | [ I M RS Rpi—_— S — R S f e
] H nrk'em‘m AC70G BOM SABOR | 1| 0] 15771000 0005702 [CX 000 | ™ 39,8000 0,00 0,000000 0,00 35,50 30,90 12 79| 0,00 0,00
ca: Emh1X192SH el NS —_— _______________________ =
176 [SATHE SAT T000SH B 2610 2|Cx] = 7000~ 89800 3,00 0,000000 0,00 8,99 8,99 12 1, 0,00 0,00
e L L] el — — oot —s@l —m |~ ! 7T — sE| o] o
555087 [SOBEMGRAGTE e -m;esea-le 02.|PT] 6000 5,4000 0,00 0,000000 0,00 32,40 32,20 2 3,89 0.00] 0,00
P eammenos ep pemenae | 1 bl — ot — [ o8] 1w [~ Tde] [~ 22| 08 6
389 e 23690000 [000 |5 T02-{ S em= 12,000 15900 0,00 0,000000 0,00 19,08 19,08] 12 2.26|70,00] 0,00
HEINIG -CB: o-Emb.: 12X300ML

FIM DOS PRODUTOS




341-7

d&EBanco Itald 5.A.

Comprovante de Entrega

FENERCUR® OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A CNPJ: 81.611.931/0009-85  [MOTVOS 0 NAG ENTREGA [ PARAUSO TR EMFRESA ENTREGADORY)
Elgﬁ;&cgiEBASTIAO LARA, SN ‘\a/“g;lol:}AVAL [1 Mudou-se {_] Ausente {1 Nao existe no indicado
CEP; CINADE: UF:
88164160 BIGUACU sC O o38 | 20384486
. [_] Recusado [._] Nao pracurado [_J Falecide
PAGADOR COdel 2832?2 NOSSO NUMERD
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 109/ 00446477-5
VENCIMENTO e DO DOCUMENTR VALOR 0O BOCUMENTO [_] Desconhecido [] Endereca insuficiente [_] Qutros {anotar no verso
05/10/2020 371434-1 1.431,29
Recebi(emos} o bioquete d& DATA ASSINATURA DATA DE ENTREGA ENTREGADOR
caracteristica acima
DESTACAR ABAIXO
341 -7 I Recibo do Pagador
BENEFICHRIO
OESA COMERGIQ E REPRESENTACOES S/A CNPJ: 81.611.831/0002-85
[VENCIMENTO FAGENCIACODIGO) CEDENTE ESPECIE MOEDA Quantdade
=} VALOR DO DOCUMENTO { - | BESCONTCHABATIMENTO { +) MORAMULTA
R$1.431,29 R$0,00
= )VALOR GOBRADD Noeso Nameors N° Dacumente
R$1.431,29 109/00446477-5 371434-1
o CodCli: 283272
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

felt Banco Itaq 5.A. 341-7

34191.09008 44647.752938 84486.240009 7 83990000143129

TGCAL DE PAGANENTO Parcalas VERCIWERTO
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO; AFOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU; 1 l 05/10/2020
BENEFICIARIO OESA COMERGIO E REPRESENTACOES S/A GNP 81.611.831/0009-85 AGENCIAGODIGO CEDENTE 2038/ 263844862
ENDERECO' RIJA SEBASTIAD LARA, SN BARROENDAVAL o£F: 88164160 ArreTY=——
SIoABE: BIGUACU Y 8C 109/00446477-5
DATA DOCUMENTQ NUMERO DOCUMENTO ESP. DG ACEME DATA PROCESSAMENTO = JVALOR DG DOCUMENTG
211092020 371434-1 DM NAD 1.431,29
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR (- } DESCONTQIABATIMENTO
109 9 - Real 1.431,29
INSTRUGOES (Taxit d Responsablidade 4o cedenta) “(TORAS AS INFORMAGOES DESTE BOLETO SAC DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO SENEFICIARIO) | - | OUTRAS DEDUCOES
Cobrar Jures de:  R$3,29 a0 dia apss o vencimenta.
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO ] MORAMOLTA
Desconto de R$0,00  para pagamento ale 0 vencimento.
SUJEITO A PROTESTO E/OU SERASA APOS 5 DIAS VENCIDO T} ACRESCIMG
A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOMIGILIO MATR!Z E/OU FiLIAL DO FORNECEDOR
DESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A P ————
tiridade Cedento
DOR
ASSQOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 COdCII 283272
R 700 CEP : 88220000 '
ITAPEMA sC
PAGADCIR { AVALISTA CODIGO DE BAIXA
AUTENTICAGAD MECANICA - Compensagio

LITIAMNARy

MIETnOR

COMPLETA DE SOLUGOES @




COCRPERATIVA T2 CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentica¢do
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

») VIACREDI

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:35

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 S.A.

28/09/2020 10:45:54
05/10/2020

1.431,29

0,00

0,00

128089

28/09/2020

1.431,29

34191.09008 44647.752938 84486.240009 7 83990000143129

562D.1024.011C.0914.264B.304D

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

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

FOLHAS
Ne4et



fL NF=-e
1 N° 2.856

Série 1

\Hﬂ\lllll)\HlIiHI III\III\II\IlIIIINIIIIII\IH\IN IIIIIIIIIHIH

4220 0924 B482 4300 0142 5500 1000 0028 5615 6334 8037

342200146246673 - 17/09/2020 23:52:10]

HPY
24.848.243/0001-42 ‘
86.324.860/0009-53 l 17}09/2020 J
3T o} CEF DANTA D4 SRIDAS A
VARZER £ 88220~000 18/09/2020 l
- =T [ FTONE + Fix T WCUAT, AL,
Itapema Esc (47) 3562-0226 06 00:00 l
FATURE S DUPLICATA
[ 001
18/10/2020
RE 152,47

0,00

0,001 0.00

ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Logn
Lo 04

: EaMATERlAL
e o
CERTIFICO qu CISERVICO | -
Constante deste document foi
\q .12
DADGS ADICIONALS ﬁPRESTADO aceitoem -'J'—'"—;
IN.‘E‘OE}.&;GES COMPLEMERTARES [RES'SRV?‘DO AO FMW_\
- Recebedor: -
1. IT=Mag gov ‘ 2 F lea
Nutricionista
CRN10. 5910 ,




BORNS FIDES SOLUCOES LTDA - 24.848.223/0001-42
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA DOS AMORES - CEF:

&
o S
3 %ﬁwé gﬁ%«‘ /{g:% 88331-410
L = Batnearic Camboriy - 3¢

SUMATR Alimentos. Da terra para & nuvern, da nuvem ao prato. appsuma.cam.br

Linha digitdvel para ser utilizada em seu Internet Banking:
J8591.06007 4G016,207403 00000515018 1 841300000315247

{085.1] RECIEQ DO PAGADOR

& peniaficia

{ Codigo go Beneficidrio %\‘Espéd&- %Quamideda :%;%Noﬁi{) nGMErD

S HONA FIDES SOLUCCES LTDA - Av CARLOS DRUMOND DE ANDRADE i
507 SALA DR - C j 0106-67 0163074 o § BO163074000000518
' Camboriy - 50 z 3

aler docurnentn

Hmers ¢ documente | Gonirats E CPRICELTRR] & vencimant:
(2859 g 4.848 263000142 191052620 15247

i Desconio j Abatisnento (*f‘l Wgrs § Madip § Dutras agrescimaz Valor cobradn

Pagadar
HOSPITAL SANTQ ANTORID {ITAREMA) - 84.374.850/0009-53 - Rua 700, 659 - VARZEL - itapema - ST - CEP: §8220-000

nformasies (NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/BOLETO O OUTRA TAXA ASSEMELHADA)
“Padfigoe de Venda 20617 /7 Nota Fiscal 60002856,

Antenliceoan mecdnica

E@SS-}! 08551.06007 40016,.307403 00000.518019 1 B4130000015247

}‘éﬁ; VENCInarts

Local &

‘Pagar lm ente nas cooperativas do Sistema AILOS 18/10/2020

Beneficidrio gr’\génma;@(iigo do Bengficiari

BONA FDES SOLUCOERS LTOA - 24 848.243/0001.42 - RONA FIDES SOLUCDES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE % B106-6 / O016307-1
FARDRADE 7 SALA 02 - CEP 38331-410 - PRAIA DOS AMORES - Balnaaric Camiboriu - i}

Diata do documents documents {% Fepiécia dag, ;%ﬁceire %D:m BIOCEES. ‘=§ Nosso nimaro
g & i i P -
17/08/2020 i oM I N J1vosn020 ? 001A3074000000518
% Uso dr harwn sgrlitaria ® Vator - (=] Valor dozumento

1 137,47
NAD COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXS ASSEMELHADA 271} Desconto [ Abatiments
instruces [Texne e responsabiligade do Beneficiaris)

e d: Vanda 2617 / Nota Fiscal 00002856, 351-) Dutras deduges
P <&, receber &b 10 dias apds o venciments.
- rd pro’sstﬂdo gutomaticemente apds 15 dias carrides
- \. = L
de mors de 2%imEs 101 4] Mors | Muke

5% sobre gau vclus

[} Dutres Acréscirmos

%(:j Valar cobrado

Pagadar

HOSPITAL SANTO ANTONID {[TAPEMA! - 85,324 B80/000%-53
Rua TO0, 655 « VARZEA

rapema - $C - CEP 88220-000

Pagadorifvdeista

[

Carts na hnhe pantihads

gg%-%:r}d. balxa

FICHA DE COMPENSACAD
Autenticacio mecanics




LOCRERATIA, 32 CREDNT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADQS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:34

85

10

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIAE
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

28/09/2020 10:45:56
19/10/2020

152,47

0,00

0,00

128105

28/09/2020

152,47

08591.06007 40016.307403 00000.518019 1 84130000015247

555E.020C.011C.0914.264B.4518

SAC D800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 05:00 as 22:00

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




| KECEBEMOS DE EMBRAST IND. E COM. EMBALAG FAT.: 001 —’ NF
Emissiio:  18/09/2020 N €
DATA E HORA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR NF: 833,76 - 001.442.996
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (HOSP MUNIC SANTO SERIE: 4
W DANFE B
B DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
EMBRAST IND. E COM. EMBALAGENS LTDA CHAVE DE ACESSO
RUA EDMUNDO LEOPOLDO MERIZIO, 320 (1] # gﬂ%'adam 4220 0904 3103 6400 0129 5500 4001 4429 9610 0144 299]
BAIRRO LIMOEIRO oAl
CEP: 88318996 ITAJAI sC Nf 001.442.996 Consulta de autenticidade no portal nacional da
FONE/FAX: (47) 3247 0031 SERIE :4 NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
e-mail : embrast@embrast.com.br FOLHA:1 de 1 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 342200147001886 - 2020-09-18T19:14:56-0;
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
254190480 04.310.364/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (HOSP MUNIC SANTO 86.324.860/0009-53 18/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 700 . 659 VARZEA 89.220-000 18/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
APEMA 4732685986 SC 19:14:00
FATURA/DUPLICATA
Fatura Vencimento Valor
001 09/10/2020 833,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS$ SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
701,00 119,18 0,00 0,00 827,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6,50 833,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
QFAZ SERVICOS LOGISTICOS LTDA 0 - Rem. QIK9155 SC [75.311.209/0002-56
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
FUNDOS R. EDMUNDO LEOPOLDO MERIZIO, 1884: | ITAJAI SC 258842245
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
79 26,062 26,062
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
s DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO HEM CsT | cFop (un QUANT. | VALORUNIT. |VALORTOTAL [ B.cALC. 1cMs| VIR 1cMS| VLRIPI | BAsEST |vimsT [ALIQUOTAS
PROD. SH ICMS IPI
23627 BOB. BOMPACK PLUS LIMP. LEVE 30CM 56039240 100| 5102 [UN| 02,0000 145,5300 291,06 291,06 49,48 0,00 0,00) 0,00 17,00 | 0.00
C/300MT BRANCA UN
6846 COPO TERMICO DART 177ML/60Z C/25 (616) 392410001 00) 5102 [UN| o, 20,0000 3,2500 65,00 71,50 12,16 6,50, 0,00 0,00{ 17,00 | 10,00
CEST:1400601
22172 EMB. BP-742 BIPACK 250ML BRANCA C/200 392350000 20( 5102 |cX| ( 1,0000 60,9000 60,90 42,99 731 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
20388 EMB. PP TALHER 7X24 0.5 C/1000 39232910|0 20| 5102 [UN| (2, 1,0000 23,5000 23,50 16,59 2,82 0.00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
25133 FUNDO MARMITEX SPUMAPAC FARDO C/100 (39239000020 5102 |FD @, 10.0000 18,5000 185,00 130,59 22,20 0,00 0,00 0,00 17.00 | 0.00
(REF02)
24241 LUVA DESCARTAVEL BOMPACK C/100 39262000 1 00| 5102 |UN 6.0000 3,3000 19.80 19.80 3.37 0,00 0,00 0,00 17,00 [ 0,00
)]
20296 MEXEDOR STRAW. GRANDE C/240 UN (MSG-801) |39241000|020 5102 [UN| 5 2,0000 6,0000 12,00 8,47 1,44 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
CEST:1400601 &
24285 PRATO BOMPACK 18CM C/10 UN (BP-18) 39241000{020] 5102 [UN [, 20,0000 1,0500 21,00 14,82 2,52 0,00 0,00 0,00 17,00 | 0,00
CEST: 1400601 G
25148 TAMPA MARMITEX SPUMAPAC C/100 39239000(020| 5102 [FD| . 10,0000 14.9000 149,00 105,18 17887 - 0,00 X 0001 17,00 | 0,00
(REFO2/REF04) Y Pl T Ty np Basateriad
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES LERTIFILU queo =N
2/2025. PRODUTO CONSUMO NAO TEM ST.. ITENS NCM 39262000-ALIQ.ZERQ TPI CFE DEC.10.285/2020 VALIDADE 30/09)/2020. [JSErvICO

Constante deste documento foi
[IRECEBIDO
[JPRESTADO

cfe. art. 63da Lei 4.320/64
Recebeder: X

e aceito em 502 0% 20

Cargo: Eliza P Li
A, L
Assinatura: ) ,m&
= - s, MSTT
CALCULO DO ISSQN Visto: CRN10 5019 :
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

21) (COD.CLIENTE:40387)

(ROMANEIO: 2183307) (DUPLICATA)- ORDEM COMPRA: 56585-VAL APROX DOS TR
IBUTOS R$ 335,79 (40,27%) FONTE:IBPT --ICMS EXCLUSAO DA BC PIS/COFIN
S MANDADO DE SEGURANCA NR 5025070-88.2015.4.04.7200/SC. (CONFIRA A ME
RCADORIA NA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES)
(REP:296-SC - MARTA - M COSTER REPRESENTACOE
S EIRELI)-- ICMS REDUCAO BC ATACADISTAS ART. 90 E 91 DO ANEXO 2 RICM
S/SC TTD NR 85000000017381 PROCESSO SEF NR 23670/2012 VIGENCIA ATE 0

(PRAZO

RESERVADO AQ FISCO

FOLHAS
N® 465

s ———




Santander , 033-7 l Recibo do Sacado
Local do Pagamento Yencimeanto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 097110/2020
Cedente Agéncia 7 Codigo do Cedente
Embrast Ind e Com de Embalagens Ltda CHPJ:04.310.364/0001-29 1672 5519886
Deta do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Acelte Dats cla Processamento Masso NUimero
181082028 14429596 DM N 1672 0000004819985
Uso do Banco Carteira Espécie | Quartidade Valor Yalor do Dacumento

™ RS % R% 833.76

instrucdes

NOTA FISCAL: 1442996 O.C.- 56585

FATURA : 2183307RA ORCAMENTO - 2183347
APOS VENCTO COBRAR JUR S DE 6,33% A0 DIA
SUJEITO A PROTESTOD APOS 5 DIAS

{-) Deseonto § Abstimerdo

[+ More f Multa

(=) Walor Cobrado

Sacado: ASSOQOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009.53
RUA 700 |, 659

ARJEA
89220000 . ITAPEMA _ SC
Sacador | Avalista -

Santander  ]033-7 | Ficha de Caixa
-l:- 4l do Pagamento Yencimento

PAGAVEL PREFERFNCIALMENTE NO BANC( SANTANDER 0911072020
Cedente Agéncia f Codigo do Cedente
Embrast Ind € Com de Embalagens Ltda CNP.L04.310.364/0001.29 1672 5915886

Data do Documente (Mo, do Documento Espécie Doc, Acsite Deta do Processamento Mosso Mimero

18/08/2026 1442696 DM M 1672 6600004819985
Uso do Banco Carteira Espécie |Quartidade Walor “alor do Documento

161 R$ x R$ 833.76

Instrugles

NOTA FISCAL: 1442996 0.C.: 56585

FATURA : 2183307RA  ORCAMENTO : 2183307
APOS VENCTO COBRAR JUROQS DE §,33% AO DIA
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS

(-) Desconto ¢ Ahatimento

(+) Mora { Mutta

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  86.324.860/000953
RUA 706 |, 659

89220000 - ITAPEMA - SC

Sacador [ Avalists

Santander  |033-7 | 03399.59199 88600.000041 81998501019 2 84030000083376
rLocaE do Pagamento Yencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 091072020
Cedente Anéncia f Codigo do Cedente
Embrast Ind e Com de Embalagens Lida CNPJ:04.3210.364/0001.29 1672 5915886

Dsta do Documents  {No. do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamerto Mosso Numero

18/09/2020 1442996 M M 1672 GO0000481958 5
Uso do Bance Carteirg Espécie | Quantidade Vaior Yalor do Documernto

181 R$ % R$ 833.76

instrucdes

HOTA FISCAL: 1442996 O.C.: 56585

FATURA : 2183307RA  ORCAMENTO : 2183307
APOS VENCTO COBRAR JUROS DE 0,33% AO DIA
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS

(-) Descaonto ¢ Abatimerto

[+) Mora I Multa

(=) Walor Cobrado

sacado: - ASSQCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA — 86,324 8507000953
RUA 700 , 659

89220000 _ ITAPEMA _ SC

acador [ Avalista ¢

Autenticacio Mecénica  Ficha de Compér




LOTEERATICA S8 Lm0

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADQS DO BENEFICIARIO
. Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagio

Data Do vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentica¢do
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:34

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

EMBRAST INDUST E COMERC DE EMB
04.310.364/0001-29

BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

28/09/2020 10:45:57
09/10/2020

833,76

0.00

0,00

128113

28/09/2020

833,76

03329.59199 88600.000041 81998.501019 2 84030000083376

5615.1B4C.011C.0914.264B.4F 1A

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

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




1505

2001 @K,
ATRI S1LA FIES - 5HG

T 5984-6 09/2026
NGEERUENEDG
MORADOR:  ASSOC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
ERGPRIETARIO HgS?ITALLSANTO ANTONIO LTDA
B Varzea, ITAPEMA/SC - CEP 88226-000
LosALIZACH0 GRUPO || NUMERO DO HIDROMETRO
91,21.2007.0003 . 1560, 0681 57 || Al8BZ28761

HISTORICO DO CONEUMO

HES. AN T.RO0
WA 202 |!dn tes
@a-2020 Lida red
[elRgecrieec) Lida 148
BE<Z020 i.ido 163
a7,282a Lobda (k4]
G- 2628 Lide 217

ECONGMIAE , CATEGORIAS ¢ TIPO TARIFA
mmfzgo Ubtica - Normal
154
3@
1 3%l
$73
217

DT

ATUAL

LEITURA

ANTERIGR 10/08/202¢ 4061
18/09/202% 4237

CONGLMD MES no 176
mERIo BifRlAC e 5866, 61
MEDTA 6 MESESG) 73

TAHELA DE TARIFAS

DESCRICAD DOS SERVICOS DA FATURA

RESTDENGIAL DESCRICAS REF. VALOR |

FAINA DE CONBUMOEE./n Eix) _
FATURAMENTO AGUA 1.660,48
TAXA FISCALIZACAD ARESC 14,86
TEDLO AGUA nZ,89

G EESIDENZIAL

FAlxA DE CONSIRNMS. va ElW)

B 1B g.lien 0.

1L 15 A.9100 166

16 2@ 9.3108 199.

21 °5 q,7360 1349,

F 4,530 18R

’999‘!‘5 FE 1306 146,
T DATA TRIBUTOS TOTAL A PAGRR
venciMento [ > | 20/00200 || e, vl LI

TRREGULARI BADES-ANORMAL [ DADEE

MENSSGEM

SAC CONASA ~ AGUAS DE ITAPEMA 2800 -@065_ @55 OUVIDORIA AEI-NCIA
REGULADORA ARESC: 9806-643. 2611 - ouvidoriaBaresc.sc.gov.br

CARACTERIGTICAR FISICAD: E GUIT’IiCHB' DQ-MER‘DIETEIHUIDR (Povtarla Conacl ldacas B5/2817Anaxs XX do M.

PARAMETROS °g’:‘??;g?§5 SS‘IO'F%?PRP:SDI\E:E DEg?gﬁ:ggﬁI g:‘pg MED[A/MER VALOR PERMITIDO
oH \ 112 i -] B 56 6.08-3.5
Turbidez 112 112 =] Q.56 .8 uT
Clovg iz 112 B 1.H 9,2-2,8 masl
Cor 112 112 =] 1.43 15 uwi
Fluarptoz 112 12 2} 2.85 B,7=-1.8 mal

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUR DISTRI

BUIDA {Porteria Consolidacap 85/201%nexe XX do M.S.

AHOSTRAS AMOSTRAS 24 WDSTRAE EM
BARAMEIROE REAL1ZADAS | CONEORMIDATE | DESROMFORMIDADE | o0 lA/MES | VALOR PERMITIDO
Bactorisn Hetor. 12 11z a fusente 566 UFC/mi
ol 1Formes Totala 112 112 Auzento 95K Ausente
Eacherichla Coll 12 t12 ¢ fusents g
DATA EMISSAG: 18.89,2028 HORA EMISBAO: 18112

Crédito Cedido Fiduciariamente/Z® Emissdo de Debéntures da
Companhia Aguos de Itapema

lSOﬁ
2001

MATRICULA

5984-6

MES . ANG

88/202¢

VENCIMENTC

20/ 18/2029

VALOR A FRGAR

1.728,23

QLR




COUNERATIVA De LRI

DADPOS DO PAGADOR
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DO PAGAMENTO
ldentificacdo

. Convénio

Data/Hora Transagao
Sequéncia de Autenticagdo
Data do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

&I VIACREDI

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:35

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

CONASA
COMPANHIA AGUAS DE ITAPEMA 7
28/09/2020 10:45:53
128082
28/09/2020
1.728,23
82630000017-9 28230910000-0 00000001060-9 59842009000-6

5639.0340.011C.0914.264B.2660

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

OQUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todaes os dias das 08:00 as 17:00




. I NF-e

N°® 2.B66
1 Série 1

S 8 SL ma

BONA FIDES SOLUCOES L'I‘DA

e

£ Be3e-I3En

ll T HHIHHHH [

4220 0924 B482 4300 0142 5500 1000 0028 6614 6447 4243

NO
Serle 1

Folha 271

Z.866

NATUBEZN DR OFEEErED

342200147258893 - 19/09/2020 19:12:BQJ

AICAD BT

258 752.440

Venda de Mercadoria Adqulrlda/Receblda de Terceiros

DUAL TG SUBST.

TEIRUT. [zwea i

L 24.848.243/0001-42 ]

DES"‘IHATARID J' '*'\’EME""PMTE

HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA

fomer /1 ops

BN

19/09/2020

M

Rua 700 659

l 86.324:860/0009—53

+ ar 108/ ENTRADY,

21/09/2020

I2I0

e
{B;gaema

88220 000

e BETA

HOFD B3 SAICAENTF J

(47) 3562 -0226 06.00.00

FTATURR 7/ DUPLICATS
[‘."!WI;A 001 ‘
21/10/2020]
R$ 189.43;

\.ALCU 0 DO IM‘-’G;TO

WF Bo pIE

[VALOR ToT

":;.fz.r.-;". Y FRETE J.-.‘“-LGT Bo 5

0,00 0,00

6 00] X hl&mh' OIO;Ide"UMN,;MHZH. ALOR D

193 63}

0 00_

189,43]

TRENSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

JDIG0 ANTT F‘TF:T‘P, D YRTICOL {55 NPT F OZpr

[(5) "Sem Frete|

J
]
|

e o PIMATERIAL
[JSERVICO | -
documento foi

CERTIFICO
Constagte de

DADCS ADICICNAIS

[IRECEBIDO 097J0 .

INFORMACOES COMPLEM

Lei 4.320/64




BONA FIDES SOLUCUES LTDA - 24.848.243/0001-42

Pl ) g, _:ﬁ"ﬁ
wmf T 4 o e &K,,;% £V CARLOS BRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA DOS AMORES - CEP:
¥ gmné = 3 %ﬁg § g ﬁ% g& 88331410
F % . 5 A Balneario Camboriu - 5¢

SUMAZ Alimentas, Da terra para 2 rarem, da auvem o prato. appsuma, com.by

Linha digitdvel para ser utilizada em seu Internet Banking:
0859L.06007 40016.307403 00000.520015 1 84150000015543

§ gw % E 635--‘4 RECIEQ DO PAGADOR

#eneliciario

]
A

o
3.
o)
=

Bt |
72
AR

o
sl
& . o -
4 Agines { Cadrie go Renelizlario
]

: Quaibidade
BOMA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMONTD DE AMGRADE § {

507 SALA GY - CEP: BE331-410 - PRAIA DOS AMDRES - Sainearic g{ ' J306-6 / C016307-4 GOI83NT4000000520
Camboriv - 3¢ Z 5
S Mimera do documents j)%étoﬂtrato %\/enc%menm : Virlor dotuments
2565 7 i 211072020 193,43
(-} Dascantn / Abatimanty §(-} Quitras dedugias £t Cutros gordscimns B i valor sokwade

Pagador
HOSPITAL SANTC ANTORID (ITAPEMA] - £8.324.350/0009-53 - Rus 700, 655 - VARZEA - Lapenry - 5C - CEF: 88220-006

Informagfes {BAD COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/SOLETO OU GUTRA TAXA ASSEMELRADA)
Peditie de Venda 2614 ! Note Fiscal GO007E66,

Autenticzcas metdnisa

forte na linhy pontilhads

o
‘% J i@85-1§ 08591.06007 40016.307403 00000.520015 1 8415000001843
%@;&ﬁ“‘

tocal de pagarmants gncimento
Pagar prafevencialmente nas cooperativas do Sistema AILDS. 200020
Senelicideg Agénzia/Cid qa do Benehciaria

BONA FIDES SOLUCTES LTDA - 24,B48,243/0001-42 - BONA FIDES SOLUCOES LTOA ~ AY CARLOS DRUMOND DE

1106-6 / 00163074
ANDRADE , 507 SALA 02 - CEP: 82331-410 - PRAJA [OS AMORES - Balnearic Cambori - ¢ 0156-6 100163

D do dotumants o, dotumanio spacie dog, %Aceile %aoara BIDCEss, %"Nossa namera
18/09/2020 G [ BN Eigiowrozg g CU163074000000520
: & & &
Uss do banco & Guantisde ?x Vilor {=] Vtor documente
- ! i }é 189.43
WA COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/RDLETD OU OUTRA TAXA ASSEMELMADA $27{-) Dasrento ¢ Abatiments
Inshrucess {Texte de responsatiigade do Bensticidrie}
Pedido de Venda 2614 th_a Fiscal 00002888, 35i-] Duteas deduches

receber até 15 dias apés o vancimento,

a8 prolestade automaticamenta apds 15 diss corrides
B Cohradn juros de mora de 2%/més

g0 mubts de 3% sobre seu valor

« &1, Caixa,
-Qrituln s

Y

TF

LH+] Moza [ Multa

y

(=} Quires Arrdscimos

(=} Valor cobrags

i Pagador

HOSPITAL SANTO ANTONID (ITAPEMA] - £6.304.350/0008-53
& Rua 700, €39 - VARZEA

frapama -~ 5C - CEP: 85220.009

Pagadorffvalista

I

FICHA DE COMPENSACAD
Autgnticagiic mecanica




| VIACREDI

CODFERATICA T IRELN G

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido e 28/09/2020 - 10:48:34

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIAE
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

28/09/2020 10:45:55
21/10/2020

189,43

0,00

0,00

128098

28/09/2020

189,43

08591.06007 40016,307403 00000.520015 1 84150000018943

555F.312C.011C.0914.264B.3B04

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




TAK DISTRIBUIDORA DE DANFE
ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA Documento Auxiliar da
5RUPO RUA, VIDAL PROCOPIO LoN | No® Fiscal Elewonica

Ty

. AREA INDUSTRIAL U-ENTRADA 77 _
. X ] _ SA}"DA CHAVE DE ACESSO
SAO JOSE . 2026607 34220 0983 0173 5000 0198 S500 1002 0266 0713 9285 9660
CEP: 88104-810 N 1 Consalta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE .

TEL.: (48) 2106-5000 www.nfe.fazenda.go_v.br/po:-tal ou na site da Selaz Autorizadéra

FoLpa 1 /2

NATUREZA DA OPERAGAG
Venda de mercadoria do Atacada
INSCRICAD ESTADUAL
252233999
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL

P PRUTOCOLD DL AUTGRZACAS DE G
3d2200148211967 22/09/2020 02:07:12-03:00

CNPJICPF

86.324.860/0006-53
BAIR RQ!DISTR!TO

OATA DE EMse g

22/09/2020

DATA DE ENTRADASAIDA

22/09/2020

HORA DESAIDA

02:05:12

ENDERECO

RUA 700
YUNICIPS
ITAPEMA

FATURA { DUPLICATA
NUMERO

VENCIMENTO

20/10/2020

CALCULO DO \MPOSTO
BASE 0L CALCULG GO IThs

VALOR DO ICMS.

194936 13011
VALOR Do FRETE YALOR DO SEGURD f DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG [F{

0.00 !0,00 f0,00 6,00 0,00
TRANSPORTABOR / VOLUMES TRANSPORTADGS

NOME/RAZAQ SQCIAL FRETE POR CONTA COBIGG ANTT PLACA DO VEICULD f UF CNPICPF
RODOLFFQ ELIVELTON OTTO 07835695995 0 - Remetente ‘ 36.995.982/0001-46

ENDERECO MUNICIFIG INSCRICAG ESTAD UL
RUA MANQEL JOAQUIM SANTOS 153 SAC JOSE 260482781
QUANTIDADE ESPECIE

103 S
DADOS DO PRODUTO / SERYICOS

COD, PROD. CESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH UNID| QUANTIDADE

#| ACHOCOLATADO INSTA EM PO SHOWCAU PREDILECTA 18062000] 000 51021 UN| 1.0000

YALOR 50 ICMS SUBSTITUICAD

0.0

YALOR TOTAL DOS PROGUTGS
1.311.66

FESQ ARUTO

242,616 J

V. UNITARIQ
34500

BLICMS
345

i iek] | ACUCAR REFINADG CARAVELAS 1KG 17019500 | 066 1.0000 22,5360 T 2253 22,53

19504 <] ALHO TRITURADO S/SAL TOSCANA 1,005KG BALDE 21039029 000 2.0000 11,0450 ©2309 2209 a.00
7973 -~ ARROZ INTEGRAL 1KG TIGI0AC 10062010 020 ( 2’..0[)0()1J 58,7400' - 11748 63.53 0,00
31624 “I AVELA FLOCOS (MEDIA) 500GR ALOUIMYA 11042200/ 900 UNI 2.6U05 4.5000 9.00 .00 L53 17.007 Q.00
170 #| AZEITONA VERDE S/CAR, 120GR SCH v FERTIL 20057000 560 1S102{ UNT 6.0’2‘00J 2.5700 17.82 17.82 303 1700 o000
847 # | CHA PRENDA CAMOMILA Cr1g SAQ 12118090 000 510! UNI lO.GUGG’ 2,9500 - 2550 1550 4,34 17,00 0,00
843 ~ | CHA PRENDA CIDREIRA €10 SAQ 12115080 065 |5102) UNt 10,0000 1.5500 18,96 15,90 338 17.08f 0,00
865 # | CHA PRENDA SRVA DOCE iDL SAQ 12119090 000 |5102] UNy 16.9000{ 2,5500 © 2590 25,30 4,40 17.00( 0,00
41376 7| FARINHA ROSCA JURELA, S00GR, = 190590901 090 |s102] Un i 4.0000 3.5300 ! 14,12 14,12 240 17,00 0,00

) 345 FEIAQ CALDAO CARIOCA IKG 07133399 020 SlG'.’.lFDlD Z.GGGD! $9.9000 179,80 104,88 12,59 12.00 4,00
Szl ~| GRAQ DE BICO SINHA S00GR 07132090( $00 |s10z UN! 6.0000 4,7733 28.64 28,64 4,87

2789 +LEITE LONGA VIDA LANGUIRU INTEGRAL 04012010/ 520 [s102 10312 11.0600 46,6800 313,48 299,53 3594

41089 ' MACARRAD CASEIR D DIDA C/OVOS 5000R N4 1902¢ 100] 020 I5102) UNL 12,0000 34100 40,92 23,87 2.88

37065 :[ MACARRAQ GALC VERMEL 500CR ESPAGUET INTEGRA, 1902 EQUUf 020 Js102] uNt 6.0000 19700 17,81 1035 L2§

+1003 # MOSTARDA QUERG 190GR 21033021 | 000 |s102) UNT 10000 2.4200 . 24 2,42 041

09 OLEQ S0)A COAMO SDOML PET J ESD790011 500 [5102 >0 16000 28,5300 lli&S-’l 128,54 1542!°

20869 REF GLUP 25GR LIMAO* 210650107 000 5102 |prs 2.0000 73430 15,08 15,09 5

20874 REF GLUP 25GR MARACLTA® Z1069010; 000 [5102)pR13 2.0000 7.5450 . 1509 15.09 257

22899 REF TANG 25GR ABACAX] z 1069010( 500 SIOZJDP !5[ 20000 14,0250 - 28,05 28,05 4.77

22903 REF TANG 25GR MORANGO [, _21065010] $00 5102 [oF1 Sl 2.0000 14.0256 28.05 28.05] 4,77
CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAC MUNICIPAL @ TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO Do 1S50ON VALGR DO [S5QN

REDUCAD BE ICMS, CONE. ANEXC 1L, ART. 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA, BASICA + NroCarpa: 207702 -4_7

NroPedido: 2160485 - Forma Pagte: BOLETO - Valor Aprox. dos Tribulos 2§ 378.02(28.83%) - ( VOLUME; 12+86+5 =103 ) A

praca de pagamento desta fatwr & g damicilio matriz £ ou filial do fornecedor,

SERVJCO '
Constante deste documento foi

Cloresmag ©3ceitoem 22 A/ 2
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Recebedor - m—
Cargo: //iL Elizam F L:
" f@ awia F. Lima

| |CERTIFICO que o Baremia |
|

J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FiSCO

|

Assinatara: | (] ) Nutricionist,
Visto: CRN10. 5019

fmpresse pelo Sistenq e-Farms « NDDigital $/4, - Tel, (49) 3251-3600




SAQ JUNE
CEP: 88104-810
TEL.: (48) 2106-5000

i E’ai’gG 07 == 9220 0983 B173 5000 0158 55001603 ERL

N | Consulta de antenticy idade no portal nacional ¢a NF.e

SERIE I | www.ede fzeqds Lguv.br/purtal ou no site da Sefug Autorizadora

FOLhA 2 /72

NATUREZA DA OPER RAGAD
Vznda de memadoria du Alzcado

COP.PROD. | DESCRICAD DOS ARG OUTOR ) 7 SERVICOS
32185 TRIGO PARA KIBE JURE{A SG0GR
344 VINHO BRA CAMPO LARGO 750MmL TINTC SECO

11041900
22042100

0co 103 UNl
uon]sm lumi

2
|
|

f
4

Apresio peto Sistema e-Forms NDDigital 54 - Tel. (48) 32573060




341-7|

ITAU

—

Recibo do Sacado .

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
APCGS VENCIMENTOQ, SOMENTE NO ITAU
Cadente

Vancimente

20/10/2020

TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98

-1 Agencia/Cadigo Cedente

1570/28248.1
Data do Dogumento Num, do Documento Espécie Doc, Acelte Data do Processamento Nosso Numero
22/09/2020 2026607/1 DM N 22/09/2020 109/00102261-8
Uso do Banco Carteira [Espécis Quantidade Valor ‘| (=) Valor do Documento

108 RS 1.311.66

Instrugdes {Tedas as informagdes deste ologueto sdc da exclusiva responsabilidade do cedente, )

Sujeitc a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 3,06

Tituleo: 2026607 / 1

Botumento: 2036607

Conceder desconto de R$ 0,00 para Pagamento até:

RC: 871 CLI: 8199g Carga: 207702 "a Praga de pagamento destga fatura
é o domicilio matriz e /ou filial do fornecedgr.r

-| -} Desconto/Abatiments

(-} Cutras Dedugdes
{+) Mora/Muita

=} Valor Cobrado

{+) Outros Acréscimes

Sacado ASSQCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: B6.324.860/0008-53
RUA 700 859
88220000 VARZEA ITAPEMA 8C
Sacader/Avalista
Autenticacio Mecanica
ITAU 341-7 l 34191.09008 10226.181575 02824.810002 2 84140000131166

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO iTAU

Local de Pagamento

Vengimento

20/10/2020

Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNP.J: 83.017.350/0001-08

| Agéneia/Codigo Cedente

1570/28248 .1

Oata do Documente Num. do Documento Espécia Doc. Acsits | Data do Processamento Nosso Nimero
22/09/2020 202680711 DM N 22/09/2020 1059/00102261-8
Uso do Bareo Carteira |Espécie Quantivade Valar (=) Valor do Documento
109 R$ 1.311,66

Instruges (Todas as infermagSes deste bloguele sao de exclusiva responsabilidade do cedente.}

Sujeite a Protesto apds 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de RS 3,06

Titulo: 2026607 / 1

Documento: 2026607

Conceder desconto de RS 0,00 parz pagamento até:

RC: 871 CLI: 81998 Carga:r 207702 ra praga de pagamento desta fatura
& o domicilio matriz e /ou filial deo fornecedor. ™

{-) Desconto/Abatimenta

(-} Qutras Dedugdes

{+) Mora/Muita

(+} Qutros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Sacade ASSQCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 859
88220000 VARZEA ITAPEMA SC

Sacader/Avalista

CNP.J: 86.324,860/0009-53

Autenticagdo Mecanica

(T

Ficha de Compensagac




JVIACREDI

SIURERAT A DT TR

%!

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

... Beneficiario

CPF/CNP)

Banco

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

Encargos

Descontos

_ Sequéncia De Autenticacio

Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitave!

Protocoio

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:34

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

TAF DIST DE ALIM EBEB LT
83.017.350/0001.98

ITAU UNIBANCO S.A,

28/09/2020 10:45:58

20/10/2020

1.311,66

0,00

0,00

128119

28/09/2020

1.311,66

34191.09008 10226.181575 02824.810002 2 §41 40000131166

5628.2748.011C.0914.264B.590F

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

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




SERIE 001

d

KING DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS EIRELI ME

RUA: JOAD TERTULING DUARTE, n° 0
88.395-000 - ZONA RURAL

'S0 Joao do Hlaperiu - SC

FONE: (47) 3458-0303 FAX: -

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - Enlrada
2 - Saida

N° 000,126,705 _
SERIE 001 Pagina 1 de 1

MR

CHAVE DE ACESSO

4220.0915.7162.7900.0181 5500.1000.1267.05 10, 7000.2347

Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou 1o site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAD
Venda de produgéo do estabelecimento

DADOS DA NF-2

342200148981008  22/09/2020

18:13:45

WODICADA

A NF

=&
IR

ITOS CONTANTES D

Ly
GO

8 PRO

B ALIMENTOS BIREL B0

TRBUDORA D

e

RECEBEMOXDEK

TATA

INSERICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DA SUB. TRIBUTARIA GNP
256,748,527 - 15.716.279/0001-81
QE NOME ! RAZAD SGCIAL CHPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
m.m ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA 3 86.324.860/0008-53 22/09/2020
M \{ | ENDERECO BAIRRO { DISTRITG CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
m. RUA SETECENTOS, n° 659 YVARZEA 88.220-000 22/09/2020
ﬁ = KUNICIPIO FONE ! FAX uUr INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAI0A
=0 |ltapema FONE: (0) SC C . 17:12:48
N | Parcela Velo Valer Parcela Veolo Valot Parcela Velo Valor Parcela Velo Valor Parcela Veto Yalor
=l f00126705/4 070/2020 36830
= =L
e L1
E — |
= w m BASE DE CALCULO DO IGMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO GRS SUBKTITUICAD VALOR DO ICHS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL OGS PRODUTOS
o | 222,32 26,68 0,00 0,00 368,30
mn Alﬂ_ W VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR RO 1P| VALOR TQTAL DA NOTA
& | 0,00 0,00 c.ool_ 0,00 0,00 368,30
= o ROME ] RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGR ANTT PLAGA DO VEIQULO UF CHPJ I GPF
m m.& 3 - Remstente RAG-2916 AC
£ OW ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAC ESTADUAL
= ||kt
o =0
ﬁ mv QUANTIDADE E£SPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
% (]IS 0 0 17,00
£ O0.FROD. | SCRICAD [0 PRODUIG T o e = : i : BCICHS S e ST —
£ ODFRODATSCRICAD D6 PRODUITO [ SERVIGOS SST Gt IS | vaorar AMS VICHS IR IS ST e e IOMS5 1
.vu.n b 362 [DEFUMADOS BACON CUBOS 1KG 02101900] 009 |510§|KE 1,000 17,800000 0,00 17,80 17,80 2,15 0,00 12,00% | 0,00% 0,00 § 0.00% |0,00% 0,00
= || B L ole:9605
™ Mw m 9 [2OVINO ACEM BIFE 100 GR 02013000 020 |5101|KG 16,600 | 21,900000 0.00 350,40 20442 24,53 0.00 12,00% |0,00% 0,00 10,00% {0,00% 0,00
AN @ Lote: 1076 5
AW TERIAL
i - e o |EMA4
m m g Constante |deste dgcumento fol
5 :4 . ! 1
el RE m.ﬂ.Wm. e aceito em Lf OY e
g m g LIPR cfe. art. 63 da Le{4.320/64
A -
9 & .
&3 m ma F| Lima
& ; hista
il i INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5GN * |
g " L
59 . [ INFORMACOESFISCATS | = — ——1 THFORMAGOES COMPLEMENTARE
e EEY | Base de Calculo reduzido 41.66 conforme frl 128, Anexo do RICMS /SC. Venda efetuada com suspengdo de  |[FIOSPITAL SANTO ANTONIG Se1k
m = contribuicdo para Pis e da Cofing CF.IN RFB 977/2009. Autorizaggo de Transito King Distribuidora de Alimentos SIE 766
m 2 m S&o Jodo do ItaperiWSC.
£ 4
i | (g
i m o
(=]
=L




e

BEW Banco 1taa s.A. | 341-7 | Banco ltau S A,

RECIBO DO PAGADOR

CAL DO PAGAMENTO .
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

VENCIMENTO

07/10/2020
BENEFICIARIO KING DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS EIRELI ME - 15.716.279/0001-81 AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
£9.395.000 - RUA JOAO TERTULINO DUARTE, 0 - ZONA RURAL - Sao Joao do Itaperiy - SC 0154/25793-5

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO  [NGSSO NUMERO
23/09/2020 126705-A DM ’ N 2210912020 109/0000401 7{
US0 DQ BANCO CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR VALOR DG DCCUMENTO
l 109 R$ 368,30
Instrugdes (Todas as informacgdes deste blogueta sdo de exclusiva responsabilidade do Sacador/Avalista) () DESCONTO

Cobrar Multa de R$ 7,37 reais apds o vencimento.
Cobrar Juros de RS 1,22 reais ao dia apds o Vencimento.

Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario

(-} OUTRAS DEDUCGES / ABATIMENTOS

(+ YMORA / MULTA /JURCS

{ +) GUTROS ACRESCIMOS

{=)VALOR COBRADO

PAGADOR 5779 _ ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3
88.220-000 - RUA, SETECENTOS, n° 850
VARZEA - itapema - SC
SACADOR f AVALISTA Sacador/Avalista N3o informado -
- - - = 00.000-000

CNPJ 86.324.860/0000.53
Insc.Estadual . |

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

Recebimento através do cheque ne, do banco.

Esta quitaciio s6 terd validade apés o Pagamente do chegue pelo banco sacado,

1 Banico ltadq S.A.l 341-7 I

Autenticagio mecanica - Recibo do Pagador

34191.09008 00401.720156 42579.350002 1 84010000036830

LOCAL DG PAGAMENTO

VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 0711012020
BENEFICIARIO KING DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS EIRELI ME - 15.71 6.279/0001-81 AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
85.395.000 - RUA JOAO TERTULINOG DUARTE. n°0 - ZONA RURAL - 20 Joao do ftaperiy - SC 0154/25793-5
DATA DG DOCUMENTG NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTOQ NOSS0 NUMERQ
23/08/2020 126705-A DM N 22/09/2020 109/06004017-2
US0 DO BANCO CARTEIRA MOEDA QUANTYIDADRE VALOR VALOR DO DOCUMENTD
109 R$ 368,30

InstrucGes (Todas as informagtes deste blogueto s80 de exclusiva fesponsabilidade do Sa:zdorfAvalista)

Cobrar Multa de R$ 7,37 reais apos o vencimento.,
Cobrar Juros de R$ 1,22 reais ao dia apds o Vencimento.

Todas as informagées deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio

(-} DESCONTO

(-} OUTRAS DEDUCOES / ABATIMENTOS

(+) MORA /MULTA / JUROCS

(+) QUTRGS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

- PAGADOR 57737 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3

88.220-000 - RUA SET| ECENTOS, n° 659
VARZEA - ltapema - SC

SACADOR / AVALISTA Sacador/Avalista Nio Informado -
- - - - 00.000-000

CNPJ 86.324.860/0009-53
Insc_Estadual .

ST

Autenticacde meeanics

Ficha de compensagio




JVIACRED!

COORERIATIVE, D8 DHLDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DCG BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitével

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

KING DISTR ALIMENTOS EIRELI ME
15.716.279/0001-81

ITAU UNIBANCO S.A.

28/09/2020 10:45:59
07/10/2020

368,30

0,00

0,00

128128

28/09/2020

368,30

34191.09008 00401.720156 42579.350002 1 £4010000036830

5602.4254.011C.0914,264B.6321

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

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




Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Pégina 1 de
| NF-e

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data do Recebimento Identificagdo ¢ Assinatura do Tecebedor No. 335939
Série 1 )
- A PRAZO Vr Total NF; 714,50
DANFE —]
Documento Auxiliar de | . ‘
1-Saida

Produtos médicos ¢ Hospitalares

1]

Chave de Acesso

Rod. RSC 287 KM 109+500 - Industricl — 96,890,000 ;—Eﬂﬂadzﬁ%g [ 4320.0994.3894.0000.0184.5500.1000.3359.3910.0645.6838
Vera Cruz / RS FonaFax-{5113740-1450 0. ¥
CNPJ: 84.380.400/0001-24 insc. Est- 1560020386 Série 1 CO“S“I];? %::“tg’mc‘didf “:m%"rm Bationg] da;“: S ‘
Insc. Estsdual Sub. Tributsria: €rie Www.nle.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: P lo de aut d
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros H 1%%881%75%%3? o }
DESTINATARIO /REMETENTE
Razdlo Social Data Emissdo
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA g(, 324 860/0009-53 09/09/2020
E"dm?; Bairro Distrito Data Entrada/Saida
- R. 700 659 VAERZEA “88.220-000
unicipio Fone/F: UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
RN 47 3308 7074 [ e ISENTO
FATURA / DUPLICATA
[ 335939-A
09/10/2020
| 714,50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
?:ng_l J Empenho: ] Xendedor. H Boleto Bancario j
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS ’Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigéo Valor Total dos Produtos |
714.50 28.58 0,00 0,00 714,50 |
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ) J i ; 0,00 714,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[Razzo Social Frete por Conta Cédigo ANTT I Placa do Veiculo ’ UF: CNPJ/CPF }
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701 |
OQuantidade / Volumes Espécie Marca Numeracdo Peso Bruto (Kz) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total ‘
1,000 i 0,000
ENDERECO DE ENTREGA S — e
arro Listrito
=K %00 659 | P | %8.220-000
MuchP UF; sc
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade VIr. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir. ICMS| Vir.IPI| IPI | ICMS
9858  |OXIMETRO YK-80A CINZA BIC 90273020 | 200 | 6108 | CX 5 142,90000 714,50 714,50 28,58 0,000 0 | 400
Lote: 202005 31/12/2025  Fabr.: 01/12/2019
Cod.Fabr.: 9838 Reg. MS: 80540440004
Cod EAN13: 7898523732057
b ¥ |
CERTIFICO qué o g ATERJAL
ERVICD
Constante deste| documento foi
RECEBIDO 4
PRESTApQ ©3ceifoem _/__ /.
cfe.a 63daL=r4.32 !
Recebedor: | (_E f /64
Cargo: “Tristiand d 0%
Assinatura: Farmpcauticc
Visto: CRF/BC 6262
I
0C 56338 }
'DADOS ADICIONAIS
| Informacfes complementares Reservado ao Fisco
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 92,89
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012; 9858.




Beneficidrio -
MCW PRODUTOS #IEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500,-66% VERA CRUZ-RS

Recibo do Pagador

CNPJ: 94.389.400/0001-84 Vencimento

09/10/2020

Valor de Documenio
714,50

( - } Descontos/Abatimentos { - ) Outras Dedugdes ( + ) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficidrio Carteira / Nosso Numero
09/09/2020 3683-8/4438-0 2 / 00000132776-0
Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPI: 86.324.860/0009-53 335939-A
Endereco Bairro / Distrito

R. 700, 659 VAERZEA
Municiplo UF CEP

ITAPEMA sC 88.220-000
Mensagem

Este recibo somenite tera vatidade com a autenticagfo mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quitacio s6 teré validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

l—— Autenticacio mecdnica - Recibo do Pagadc)r-——l

l 237 -2 ¥23793.68307 20000.013274 76000.044800 2 84030000071450

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

Vencimento

09/10/2020

Beneficiario 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 Nimnero
05/09/2020 335935-A DM N 09/09/2020 2 / 00000132776-0
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 ~_R§ 714,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

( - ) Descontos/Abatimentos

Apbs vencimento cobrar mora didria de R$ 1,07
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.

{ - ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Maulta

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53
R. 700, 655 CEP: 88.220-000
Sacador/Avalista

Pagador :

ITAPEMA - SC

0 O A

Auntenticagfio Mecénica - Ficha de compensagio




TTEERETIA DE DHELHTG

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPE/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacédo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

. Sequéncia De Autenticac3o
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

CONMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:32

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0008-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.289.400/0001-84

BANCO BRADESCO S.A,

28/09/2020 10:46:02
09/10/2020

714,50

0,00

0,00

128144

28/09/2020

714,50

23793.68307 20000.013274 76000.044800 2 84030000071450

5610.344C.011C.0914.264C.1D27

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




DANFE
ES Documento Auxiliar
i ] da Nota Fiscal
| o - BeREL?
- 7T
BONA FIDES SOLUCOES LTDA 1 - saipa @ CHAYE DE ACESSO
AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 - SaLX 02 ° 4220 0924 B482 4300 0142 5500 1000 0028 B219 8048 4757
Bal .PRéIAbDOS AbfogﬁsF_nB?S?i;f18638—3332 NSérzi'eaa:l_z Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-o
sinearic Camboriu one: l Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsQ j
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 342200148964918 -~ 22/09/2020 17:53:21]
{INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBET. TRIBUT. CNEJ
258.752 440 J 24.848.243/0001-42

DESTINATARIC / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNRJ / PR JDM‘A DA EMISSAQ ]
HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA 86.324.860/0009-53 22/0_9/2020
ERDERECG Faraao / DISTRITO CEP DATA Dh SAIDA/ENTRADA
Rua 700, 659 VARZEA 88220-000 23/909/2020
MUNICIPIQ UF FONE / EAX IINSCHICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Lftapema sc 47) 3562-0226 06:00:00

DUPLICATA

Num, 001

23/1¢/2020
S

CATLCULO DO IM2OSTO

BASE DE CALCULD DU ICMS [VALOK DG TGMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAD [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
Q.00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 104,80

4'VALOR Do FRETE VALOR DD SEGURG DESCONTC R QUTRAS DEZPESAS VALOR TOTAL DO IPI VRLOR DA COFINS JVALOR TGTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.090 104,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .

ME / RAZAOC SOCIAL FRETE POR CONTR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG Ur CNBJ / CBF _]
= (9) Sem Frete | J
FNDERECO MUNICIKIG [ INSCRIGCAC ESTADUAL
(-

Eum-rmws ESPECTE, MARGA NURERAGAD PESC BRUTO (XG) Jpzso LIQUIDG (KGI ]
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s -

. .CA L VALOR JALIQ.{ALIQ.
[CDDIGU PRODUT: DESCRIGAC DO PRODUTO / BERVIGO NCM/SH |o/csosw] crop uN QUANT VALOR UNIT|V.RLOR TOTAL B;gﬁéc VIACN%R ?PI ICMQSI IP? J
f VINOGE Alface Crespa Especial lunidade de 259 3400 g - [07051900] 0102 | 5102 | Ko 5,0000 3,00 15,00 0,00 0,00 0,00 o,uslc.ﬁ]

325 @) -

{10397 meterraba | o .| 07089000 0103 5102 | k5[ %,0000) _.2.80 ool 00 o,500,00 /0,00
.. BINDBY - iCebolinha tmaco d ..|21035029 . 0. 80005 22,000 8,000 0,000  ©,0000,00 0,90
(FINOSG iuimao Tahiti | 080550008 . 1,6000 L Szl Be00) 0,000 6,00(¢,00 0,00

| . FINISS - [Macs Full (unidadele . fe081080 | ¢ 24, 0000] 11,52, .0.00)  0,00]  0,00/0,00(0,00
[ FINOES  Melao mmarelo | {7 .. - .. | 07108000 4 Lsege) 0,001 ©,00]  ©,000,000,00
.. 2VA00L - |9vos Brancs Tipo 1 a 3 ] DA072100 | L Ean000 1.0: 09
- VINDAY  |Repolho Verde Grande f7049000 | ©) BT 2. 90
EIND15 $elsa/salsinha L T | 07031018 9, 3000 2] B B 000,00
LINGGL Tomate lLenga Vida Extra A {salada) -= Q1020000 g,0000 Q,00 G, 00|0,00|0,00

-[CEST: 17.100.00

CERTIFICO que o BIMATERIAL
Constante dese[e docgmentop fqi

%ﬁ;g&gg € aceito em ;&7 S A0)
art, 63 da Lel 4,320/
Racebedor:
Cargo: _ Elizamgs F, Lima
pasinatursdi S | Nutrivionistd
sto: - CRN 10, 5910 l I

DADOS ADICIONAIS
INRFCRMAGOES COMPLEMENTARES
Email de Destinatario: nutrilizalimagdgmail.com

Inf. Contribuinte: DATA DPE ENTREGA: 23/08/2020 OC 56566

I-Dg:umentc emitido per ME ocu EPP, optante pele Simples Nacional, II-Nao gera direlte a credits fiscal de IPY
e ICMS.

Produto destinade Consumidor Final.
Pedide: 2632 - H.Sante Antoniu

RESERVADO RC FISCO

Impresse em 33/09/7020 as 17:53:58 v, 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2020, Www.omie.com, br




BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24.848.243/0001-42
AY CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - BRAIA DOS AMORES - CER:

88331-410
Ealnearlo Camboris - 5C

SUMAS Alimentos, [a terra p5ra & nuvem, da nuvem 36 nrato. appsuma.com.br

Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06007 40016.307403 00000.525014 9 B4170000010490

| 085-1]

RECIEO DO PAGADOR

Agéncia / {adine do Banel

[& FIDES 501

2550 NEMErD

Tuanbidade

UCOES LTDA - AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE | B
S07 SALA G2 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMDRES - Balneario GLO&-6 7 D01B3074 %z Rg B DOLS3NTAGO0000525
Cambarms - 8C 5 i\\E

=
By g r
% Vencimanto

B cpricalonp
§24.818.243/0001-42

Contrate

NGmere do documente
2382

Valor documents
134,90

i-1 Dascanie { Abstimento 1 Cutras deducses T tors 7 Multa

{=1Valor cabrado

Pagadsr
HOSFITAL SANTC ARTORID [ITAPEMA} - 28,32

324.8804000%-53 - Rug 700, 5% - VARZEA - tapera - 5C - TEP: 86220-000

Fedido de venda 2632 7 MNota Fisca] GODO2E52,

. tnfermacies {NAG COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAD DE CARNE/BOLETO OU QUTRA TAXA ASSEMELHADA)

3085-15 G8591.06007 40016.307403 00000.525014 % 84170000010480

Autenticacdo macdnica

tocst de pagamants
Frgar preferencialments nas ceoperativas do Sistems AILOS.

Vancimento

02020

Baneliniane
BOMA FIDES SOLUCOES LTDA - 24 B48. 243/0001-62 - BOMA FIDES SCLUCOES LTDA « AV
ANDRADE , 307 SALA 92 - CEP: 88331-410 - PRAI DUS AMORES - Balnearic Cemboriv - 5

AganziaiLid go do Benehcianic

i

G1G6-6 7 06158367-4

bz

. Dotz de doqumanko %Esaé{k? doc Nossa ndmers
2200372070 i i D 0G163074000000525
Use de bance %Car‘»lr—z § Cuantldade {=1 Valor dotumenta

| N i 105460

NAD COBRAR QUALOUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/BOLETD OU QUTRA TAXA ASSEMELRADA
gl axto da responsabddade do Bensticiiie)

‘enda 2632 / Nota Fiscal 000028582,
>her atg 10 dias apds o vencirento,
3 protestade sutomaticamants apds 15 dias corrides
brade Jures de mora de 23%/més
vilia de 5% sobre sen vakr

Peditn &

27 Dasconto / Abatiments

35(-} Gutras deduches

: 190+] Mora § Mults

A Qubros ACrescimng

(=1 Yalor cohreds

Pagador

HOSPITAL SANTO ANTONID (ITAPEMA) - 85,32 4.8R0/0008.53
Rare 750, 639 - VARZEA

fapema - SC - CEP: S8220-000

| PagadorAvahisiz

1 Cod. baixa

AR AR A A

na pontilhada

foria

FICHA DE COMPENSACAD
Autenticasds mecénics




SLLRERWTIA DA {REITY

DADOS DO PAGADOR
Banco.

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIOQ

© Beneficiario

CPF/CNP)

Banco

PADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIA E
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

28/09/2020 10:46:00
23/10/2020

104,90

0,00

0,00

128133

23/09/2020

104,90

08591.06007 40016.307403 00000.525014 9 84170000010490

§55C.0D3C.011€.0914.264C.0914

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




58/64
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE { I
DOCUMENTO AUXILIAR DA
R i I | | (R RCCEAREIETY FEL ] 1]
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO EENTRADA 1
TUBARAD - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR 4220.0982.8730.6800.0140.5500.1020.1960.6719.9494.9009
N°, 20196067
TELEGAM: 0800 $78 6666 / 0800 48 6666 SERE 1
HOSPITALAR: 0800 643 5666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 B CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATUREZA DA GPERAGAD Fop www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIC | CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR[ZACAO DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 342200145068811 22/05/2020 22:02:24
| _DESTINATARIO / REMETENTE DATA DE EMISSAD
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ /| CPF 22/09/2020
452 - T CIA CRISTA S 5 - :
5291/1 ASSOC DA REDEH DE BENEFICEN! 86.324.860/0009-53 DATAE A SADA
ENDEREGO BAIRRO CEP
23/09/2020
R 700 ,659 VARZEA 88220000 £08/
MUNICTPIO FONE / FAX uF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 4735620226 sc 02:00:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALCR
col 13/10/2020 390,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUfGBD VALOR ICMS SUBSTITUIC.E\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 390,00 66,30 0,00 0,00 390,00
.ORFRETE VALOR SEGURC DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DC IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00
| TRANSPORTADROR
RAZAD SOCIAL FRETE POR Cﬁj Lcémeo ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA EeeT hEEMET TC09227644 IVW0193 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAQ LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXAS 505099 1 151 3007 1515/SCVs 7,14 7,14
DADOCS DO PRODUTO / SERVIGO
coD = VALOR VALOR BASE VALOR |ICMS| BASE VALOR
PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS NCM CST |CFOP | UN QUANT UNITARIO TOTAL IcMS ICMS o, ST ST
0339564 METRONIDAZOL EOSP 5MG/ML 100ML 30045069 |000 | 5102 FR 60 6,50 380,00 380,00 66,30 17 0,00 0,00
(POS) DESC:45,15% PF:11,85.
FABRICANTE: EALEX ISTAR PMC:16,38B
LT:0000136561 VAL:12/03/2022
CERTIFICO que o BIMATER|AL
[JSERVICD
Constante deste documento| foi
RECEBIDO - 9° <
%PRESTADO e aceito em 22 /S T
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor: Al Lepes )
Cargo: Aux. de Foue rroe~Po
Assinatura: A oo Lopioo
Visto: |
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO

+ TRANSBORDO EM : CAMBURIU - SC PARA CNPJ 04.169.737/0001-93 / MOULTSCV TRANSPORTES EIRELE PLACA
: EML2340,EMM4199,MAT1422,MJI6974,MLJ8752,0TM4391. PED. FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO
SIMONE.MEN-634241.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 390 NEG NEU .FIQUE ATENTO
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE
104B619 AE 12059050 VISA 66/FCERTIFICADO CLIENTE AFE 0

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO
5 DO RICMS/SC ART. 67.

* ICMS SUB. TRIE. DISTR. DE SC.
64034 038 VIG.31.12.2015.

* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N.
* RASTREAEBILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304~19-ANVISA

COSM.PERF.ART.EIG. E TOUCADOR.TTD N. 85000000099922 PROC. GR 11

GR11 64034 038.




Genesio A. Mendes & Cia. Ltda. FONE : 048 3621 8000
Medicamentos - FAX: 0800 643 6688
Matriz: RUA SAQ LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAOQ/SC - CEP 887051390
Internet -www.gam.com.br — email credito@gam.com.br

INFORMACOES AQ CLIENTE
CODIGO: 45291/1 - RAZAQ SOCIAL: ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA )
NFe Valor NFe Vaior NFe Valor NFe Valor NFe Valor
20136067 390,00

* Os enderecos de e-mail utilizades para envio do XML da NFe para nossos clientes sdo: nferec@gam.com.br e q_ferec@egam.qo_m.br .
* O arquivo XML fica disponivel para download no site do eGAM, menu Servicos/Consulta DANFE{XML). Caso ndo 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 consuitar a validade e fazer o download do XML da NFe, mediante a
onfirmacao do Certificado Digital. Para rmaiores info acoe obre esta modalidade. consulte contador.
— [ *acar Aqui
. ] i 2 :-:‘ Reciba do Pagador
£ BancopoBrasiL 001-9 |
Beneficiario . . - . } _oea/ooui-4p  |Agéngia/Codigo Beneficidrio Vencimento
e e T S mobonto . ToMEAG/Se - eib Bev0s.1s0 | 3125-9/2037-0 13/10/2020

Data do documento N¢ do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

22/08/2020 1201960671 DM N 22/09/2020 11870810032933034
Uso do Banco l CIP |Carteira |Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 390,00 380,00

Instrughes:

Taxa de permanencia p/ dia R$ 1,56

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

(-} Desceonto

(-} Outras Deducdes/Abatimento

(+) Mora/MultalJurcs

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador;

ASS0C DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

R 700

88220000
Pagador/Avalista

CNPJ:86324860000953
SETOR:3007 ROT: 11

ITAPEMA sC

Codigo ca Baixa

— Destacar Aqui

Autenticagio Mecanica

|001 -9| 00190.00009 01187.081003 32933.034178 7 84070000039000

Local de Pagarnento ~ Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR 13/10/2020
Beneficlano gewesic A. MENDES & CIA. LTDA. - CNPJ: 82.873.068/0001-40 Ageéncia/Codigo Beneficiario
RUA $AC LUIZ,127 - ABROPORTO - TURARAD/SC - CEP BE705-190 3125-8/2037-C
Data do documento N% do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
22/08/2020 1201960671 DM N 22/08/2020 11870810032933034
Uso de Banco CIP  |Carteira |Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documenio
17 R$ 390,00 390,00
Instriches: (-} Desconto
axa de permanencia p/ dia R$ 1,56
(-} Outras Dedughes/Abatimento
(+) Mora/Muita/Juros
{+} Outros Acréscimes
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APQOS, ATUALIZE NG SiTE BB.COM.BR
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 fTAPEMA sC
Pagader/Avalista LCodigo da Baixa

LR

Ficha de Compensacég-—"""_

FOLHAS
ER

Autenticagdo ne Verso




E

o) VIACREDI

LILURERATTOA ST LHEDIID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO

- Beneficidrio

CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Bigitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GENESIO A MENDES . CIA LTDA

82.873.068/0001-40

BANCO DO BRASIL S.A.

28/09/2020 10:46:02

13/10/2020

390,00

0,00

0,00

128140

28/09/2020

390,00

00190.000092 01187.081003 32933.034178 7 840700000392000

5603.3630.011C.0914.264C.1D2E

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

—



TUIUTI, 4057, .
AVENTUREIRO - §9226-001

[
f
i
( ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
j JOINVILLE - SC Fone/Fax: 4734377777

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-85AalDA

N¢ 000.033.134
Série 001

RO |

1]

CHAVE DE ACESSD

4220 0920 7859 9900 0139 5500 1000 0331 3410 0045 9460

Folha 1/1

Consulta de autenticidzde no portal nacienal da NF-e

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

[NA'I‘UREZA DA OPERACAO BROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de producao do estabelecimento 342200149653124 - 23/09/2020 15:31:57 }
[mscmcﬂa ESTADUAL Ymscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPR ]
257427953 i 20.785.999/0001-39 J
DESTINATARIO / REMETENTE
J’\NOME /RAZAQ SCCIAL SUFRAMA YCNPI/ CPF DATA DA EMISSAD }
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 23/09/2020
ENDERECO BAIRRC/ DISTRITO CEFP DATA DA SATDA/ENTRADA q
R 700 659, VARZEA 88220-000
[MUNICI.PIO UF FONE / FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
i
UTAPEMA i SC 4735620226
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NO_M_E /RAZAQ SGCIAL CNPI/ CPF INSCRIGAC ESTADUAL jf
;. OCIACAQ DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 |
ENLERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R 700 659, . VARZEA 88220-000
MUNICIPIC FF FONE / FAX J
ITAPEMA SC | 4735620226
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 21/10/2020
Valor _ Rs 317/
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAC | V. ICMS UF REMET, |V, FCP LIF DEST. VALOR DO PIS IV. TOTAL PRODUTOS |
; 22411 26,89 0.00 0.00 0,00 0, 00 0, 00 .00 384.17J
VALOR DO FRETE mea DO SEQURO  [DESCONTO {ou-r&as DESPESAS [VALOR TOTALIPI  }V.ICMS3 UF DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0.0¢ 0.00 0.00 0.00 0, 00 26,89 0.00 384,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF  |CNPI7CPF
9-Sem Transporte
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 7
LQUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAD JPESO BRUTO PESO LIQUIDO }
28 26.440;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIG0 DESCRICAO 50 PRODUTG / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YJEOR | YALOR inpqponrg BCALC VALOR VALOR [ALI0 | aLic. et
8011115800 |BOV CONG CARNE MOIDA '$[ 02023000 | 020 | 5101 [KG| 12,1400] 14,00000 169,96 0.00f 99,15 11,90 12,00
Numere da Ordem do Pedide 56615 | Nome para
Embarque: CARNE MCIDA CONGELADA DE
L ] BOVINO pRedBC=al 6% .1 Y SOOI NSRRI ETORE! AU AN U S
8013112800 |SUDNO CONG ISCAS-P2 4102032900 | 020 | 5101 { KG | 14,3000 14,98000 214,21 6.00; 124,96 14,96 12,00
Numero da Ordem do Pedida 56615 | Nome para
Embarque: CARNE CONGELADA DE SUING SEM
03580 pRedBC=41,67%
___________ e g g U AU AU SRS i R e i et SR E g g aysap gt i fmpispunanyocges SRS IS RESPRII: rrumyscon JRURU
CERTIFICO BMATERIAL
jue o
[ 1SERVICO
Constante deste dog umento foi
RECEBIDO . & pehe .
e aceito em &3 LS/ 2
PRESTADO °. £_'/__[__:
art. 63 da Lei 4)320/64
Recebedor: N
go: | s na F. Lima
tura: || ricionista
to; CRN10. 5910 ,
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 56615 | Aliquota de Jors 12% Conforme Artigo 26, in¢iso 111, alinea "d", do
RICMS/SC | Reducao da Base de Caleulo do Iems 41,66% Conforme Artigo 12-B do Ancxe 2do RICMS/SC | Pis Aliquota §
Conforme Lei n 16.925/2004, artigo 1, inciso XIX | Cofins Aliquota 0 Conforme Lai n 10.925/2004, artigo | , incise XIX | Reducao
da Base de Calenlo do Icms 41,6675 Conforme Artigo 11, incise I alinea "b" do Asexo 2do RICMS/SC
Valor Aproximado dos Tributos : RS 26,89




Banco itad S.A.

Recibo do Pagador

341-7 ‘ 34191.09008 00185.930153 45790.070002 1 84150000038417

Beneficiric
ALCA ALIMENTOS LTDA

CNPJ/CPF
20.785.999/0001-39

Sacador Avalista

Vencimento
21/10/2020

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

RUA TUIUTI, 4657, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 89226001

Nosso Ndmero Carteira Especie Quantidade Valor Agéncia /Cadigo Beneficiario
00001859-3 109 DM 0154~ / 57900-7
Data de Documento MNimero do Deocumento | Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

23/09/2020 000033134 2310912020 384,17

Autenticacio Mecanica

Banco Itad S.A. ‘ 341-7 ‘341 91.09008 00185.930153 45790.070002 1 84150000038417

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
AFPOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento
2111072020

Beneficidrio
ALCA ALIMENTOS LTDA

CNPJYCPF
20.785.999/0001-39

Agéncia /Cadigo Beneficiario
0154- / 57900-7

Data do documente N° do documento Espécie Documento | Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
23/09/2020 000033134 DM N 23/09/2020 109/00001859-3
-.Usodobanco | Carteira Espécie Quantidade Vaior {=) Valor do Documento
108 R$ 384,17

Instruces de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualguer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIC.

Apoés o vencimento:

Multa: Valor R$ 7,68 - Percentual 2,60 %
Mora Didria: Valor R$ 0,13 - Percentual ,03 %

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

{-) Descontos/Abatimentos

(+} Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

i

Pagador: ASSQCIACAC DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
Enderego R 700 658 VARZEA
88220000 ITAPEMA sC

Sacadorfavalista

CNPJ:

Caodigo de Baixa:

R

Autenticagao Mecénica / Ficha de Compensagéo




I VIACREDI

AARERGTG e LHEDITD:

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo

Data Do Vencimento

Valar Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacgdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:32

COMPROVANTE D€ PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
20.785.992/0001-39

ITAU UNIBANCGO 5.A.

28/09/2020 10:46:03

21/10/2020

384,17

0,00

0,00

128153

28/09/2020

384,17

34191.09008 00185.930153 45790.070002 1 84150000038417

5603.2000.011C.0914.264C.2734

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

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




MERCADU ABC LTDA DANFE 363578
Documento Auxiliarda  SERIE' 1

414, 100 ESQUINA COM MARGINAL Nota Fiscal Eletronica
MORRETES - ITAPEMA - 8C Saida 1 H pag;na ‘] de 'g
CEP: 88220000 FONE: 4733580975 Entrada 2
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
LANCAMENTO DE DOC, TAMBEM EMITIDO EM CUPOM FISCAL 342200149695438
TNSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID [ CNPJ CHAVE DE ACESSO AD CONSULTAR NO SITE  www.nfe.fazanda gov.br
255387975 08R46836000113 4220 0508 B468 3600 0113 5500 1000 3835 7819 2094 2153
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOMERAZAD SOCIAL CRPJICRF DATA EMISSAO -
102491 - ASSQCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI 86324860000953 23/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDAENTRADA
RUA 700, 679 ) VARZEA 88220000 | 23/08/2020
WUNIETFIS FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA. ;
ITAPEMA Fone: 4735620226 SC ‘ 16:02:34 ]
FATURA
|
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULC DE ICMS [VALUR DO {CMS B, CALCULD ICMS SUBSTITUIGAD WALOR OG ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 75,21 0,00 0,00; 0,00] 208,50
| VALGR DG FRETE | VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO | VALOR DE DESPESAS | VALCR DOTRI ‘VALOR APROXMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,001 0 DD] a2 OO] ool 0 ey 9, OO_M__ TS, 50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO l UF T CNPJICPF o
g - SEM FRETE ‘ ; i
ENDEREGO MUNICIPIO uF ‘ INSCRIGAQ ESTADUAL :
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA \NUMERAOﬁO l PESO BRUTO ' ‘ FESO LlQuImo
DADCS DO PRODUTO/SERVIGO B
comiso | DESCRICAC 0OS PRODUTOS/SERVICOS NCM | C8T|CFOP| UNID| GTDE| VLR UNIT| DESG | VLR TOTAL BC ICMS | V ICMS] ViPl ICMS! iPI
871 ]AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000i000 | 5928 | UN 8 2,00 16,00 98,00 B00C| ©G.00| 000| 000; @
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 220110001000 | 5928 | UN [ 1200 12,66 98,00 82,84| 000| 000] 000 ©
21906 OREGANO MAO DE PILAQ 506G 12119010|000 ] 5928 | UN 4 375 213 15,00 12,87 000| Q00! ool o
301 TEMPERO VERDE UN 07098890 040 | 5928 | UN 1] .50 0,21 1,50 0,00 Do) 0o Q) ©

| CERTIFICO que o IMATEmAL
ERVICG
Constante deste documento foi
EJRECEBIDO G
CIPRESTADO € aceito em & fesfio

cfe. art. 63 da Lel 4.320/64

Recebedor; TN
Cargo:
Assinatura: . /p\El m’ﬁa F. Lima
Visto: .{ tricionisty
(’Rmn 5oin |
CALCULO DO 1SSQN

‘} INSCRICAD MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQAN VALOR DO ISSQN
L [

DADOS ADICIONAIS
‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES . ' - RESERVADO AQ FISCD
I REF. CUPOM NUM. 2000200003 - REF, CUPOM NUM. 2008230130
|

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




Recibo de Entrega

% BANCODOBRasIL , 001-9 f 00190.00009 03127.312001 00000.053173 8 84090000017650

Nome do Beneficiaric/CNPJ/CPE
MERCADO ABC LTDA EPP - CNREJ: 08,846.836/0001-13

Agéneia / Cddigo do Benefigiario
03164.X / 31300-9

8 F agador/GNP HOPF : Nosso-Numero

g ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNP.); 86,324,860/0008-53 31273120000000053
& Data de Vencimento Nr Documento g Espécie § Moeda Vaicr do Docurmento 176,50
g E 15/10/2020 gg 363578 DM R$ i ,
2 fRecebijemos) o boleto Assinatura Data da Entrega g om
2 § chm essas caracteristicas. g

P 1
'i:?;‘ Eaci.?el aegrimciﬂ::lquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

el

Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL ‘001 _9‘001 90.00009 03127.312001 00000.053173 8 84090000017650

§ Local do Pagamento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ; 86.324.860/0009-53

RUA 700 N 679 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador f Avalista:
MNosso-Namerg Nr Documento Data de Vencimento § Valor go Documento §(=) Valer Pago
§ 312731200000C005 %363578 g 15/10/2020 176,50

Nome do Beneficiario/CPF/CNP.j/Enderego
MERCADOQ ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.846.836/0001-13
AV MARGINAL OESTE 7990 - ITAPEMA/SC - 88220-000

§ Use do Banco Carteira Espécie Quantidade g Valor
= 2 § 17135 § R$ ?
- — Data Precessamente
- Agéncia / Codigo do Beneficiario 93/00/2020
g 03164-X / 31300-8
@ Espécie DOC
Instruges de Responsabilidade do Beneficidrio D
Bata do Bocumente
23/09/2020
Aceite
N
(-} Desconto / Abatimento
{+) Juros F Multa
(=) Valor Cobrado
Autenticacdo Mecanica
Este recibo somente terd validade.; com & auient::awo mecamca ou acom;;anhado do c;bc:
de pagarerite emitido pala banco, : ‘
Recebimento atr_avés ta che
.2 BANCODOBRASIL 0019 00190.00009 03127.312001 00000.053173 8 84090000017650
Locaf do Pagamentc Data de Vencimenlo
§ Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br § 15/10/2020
Nome do Beneficiario/CNPJICPF/Enderegs Agencia { Cedigo do Bengficidrio
MERCADQ ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.846.836/0001-13 é 03164-X/31300-9
AV MARGINAL OESTE 7990 - ITAPEMA/SC - 88220-000
§ Data do Documento § Nrde Documenlo g Espécie DOC Acsite Data Processamento § Nasso-Numero
23/09/2020 363578 DM g 323.’091‘2020 31273120000000053
Uso do Banco % Carteira Espécie Quantidade § Valor (=}Valor do Documento
§ 17738 § g g 176,50
Instrugdes da responsabilidade do Beneficiario. g {-) Desconto/Abatimento
]
g
@ g (+}Jurosiulta
g § {=}Valor Cobrason
4]
o

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324,860/0009-53

RUA 700 N 679 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador / Avalista:

L




LGFERATAA SR CACON O

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

) VIACREDI

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MERCADO ABC LTDA EPP
08.846.836/0001-13

BANCO DO BRASIL 5.A.

28/09/2020 10:46:04

15/10/2020

176,50

0,00

0,00

128160

28/09/2020

176,50

00190.00009 03127.312001 00000.053173 8 84090000017650

555F.0150.011C.0914.264C.3138

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

OUVIDORIA 0800 6844 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




Recebomos de DIST GAS YALE DO RIO TH

Emissan: 244092020 Dest/Reme:

FUCAS LTDA os produros €

ASSOCIACAD DA REDE

H DE BENEFICENCIA CRISTA

ou servigas consianies da Nota Fiscal E

Valor Total:

319,00

Fletronica indicada ao ade.

NE-¢

DATA DG RECEBIMENTO

DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

N 000.061.734

LTDA

SC - CEP: 88220-
Fone: (47)1336%8-5

DIST. GAS YALE DO RIO TLJUCAS

RUA: 432, 394 - MORRETES - ITAPEMA -

G- ENTRADA
1-SAlDA

GO0
493

Docmlg%olilj‘x%ar da

Nota Fiscal Eletrénica

N° 000.061.734
SERIE 001
FOLHA 1/1

ENTATRAL

Al

CHAVA D

1]

EAUESSO

4220 0983 4722 5800 0118 5500 1000 0617 3410 0566 0360

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

wrw.nfe. fazenda, pov.beportal ou ne site da Sefaz

auntorizadora

EFA DA OFPERACAD

VENDA

PROTOCOLY BE ALTORIZACAC DE USG

342200150143042

24/09/2020 09:42:03

MUNICIPID

ITAPEMA

5C

PHSCRICAD Z3TADUSAL INSCRICAG ESTABUSL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO oNes
250546044 83.472.238/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAD SGCTAL I‘NT‘{- CPF . o DATA DA TMIRSAN
ASSOCTACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA %6.524.860/0009-53 24/09:2020
BNDERECO BARRIY7 DUSTRIT CEP
700. 639 VARZEA 88220-000 12020
Uy INSCRICAO LT AL/ HORA A SafuA

09::1:00

FTIRA

Nimeve: 061734 -

( LADOS DA FATURA

Valor Original: RS 319.00

Valor Desconto: RS 0,00

ValorLiquido: RS 3(9.00

DUPLICATAS

Namero Dl
Vencimenro: 2371072020
Valor : R§319.00)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DOICMS YALCE D OMS BASE DF LALCULO DI ICMS SLEST. YALOR D) HOMS SURST JAPROXY. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTYS
0.00 0.00 4,00 0,00 69,92 (11,92 %) 319.00
FALLIR DO FRITE VALOR 20 IEGELRO PHSUONITY DHITRAS BESTES AS ATESSORIAS VALDR I YALCH TOTAL D3 M3
. ) 270
0.00 0,00 0,60 0,00 0.00 319.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

WNOME S 5

TRETE POR CONTS

6 -SEM FRETE

CODIGOANTT

FLACA DO VEICT

T ¢33 CNPECPE

Constante
BirecesiDO
Dmresmno

deste ocumento f?i

e acelto em ﬁi/oql o)
cfe. art. ‘153 da LelJ 4.320/64
/!-_;

ama F, ﬁim—a—
| Nutriciond
CRN10, sgwfa l

ENDERECO MUNICIPIO UF INSURICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO CESO BRLTD PESO LIOUIDG
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
,i”;'“g DESCRICAO DG PRODMUITO ¢ SERVICU NOMAEN | 8T | CFer UMD [ OTDE. h“_\fp_t ”4\;‘1;?“ F":f‘:‘n ‘”(mSR "."‘,r,‘:‘l"k i(;:eim
' GLP ENVASATIO FM ROTIAQ P43 XG 271110 | 060 [ SBSo | UN 1.60 31900 0.06 800 0.09 1.0 0.06 [0.00 | (.00
CERTIFICO que o %‘2"5‘;{,5,2{3“_

DADOS ADICIONAILS

LADA

\MENTE

 Valor \p"«‘\ dos

PESERVADO AG FISCO

FOLHAS
Ne 4495

DATA E HORA DA IMPRESSAD, 24/60/2020 0913317

BANFe - Br Sistem




748-X

Comprovanie de Enlrega

Serefiviarg

Agénoia / Codigo Beneficianc

Motive de nio entrega. {Para uso da empresa gntregadora)

DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO R 2606.02.00189 ] \iouse O Ausents ¢ 1 B0 existo Mo
Fagador Hosse Nilmarn
ASSOCIACAD DA REDEN BE BENEFICENCIA CRISTA 20/205188-5 { } Recusado { }Nao procurado {3 Enderaco insuficiente
vercmenin Pdmers do Rosumenice Rapdtg valar tio Dazumenta

231102028 0E1734/014 R$ 318,00 {iDgsconhedde () Faleoida 13 Outres fanotar np versod
Retehumnos ¢ Tiio Dt Assingiirg Diata Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de gpagamsain

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITC DO SICREDI

Data do processamanto

24/09/2020

Recibo do Pagador

748-X
looa! de pagamenta

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COUPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED

Vencimerno

23/10/2020

SBenslicidrio Logradows

CNAU:

Agéncis / Codigo Benelicians

DISTRISUDORA BE GAS VALE DO R RUA; 432 394 B3.472.258/0001-13 2605.02.00189
Uata do Documento Nomere de Docunents Espécie Doc. Agelte Dzia do Processamenta Nosse Nimere
2402020 081734701 DM NEo 240912020 20/205189-5
s do Banco Canteira Espauie { =} ¥afor do Documenio
1 R$ 318,00
insrighus Ohstnedas do aspensabilldade do tanoieiritde. Qualuer dividi sobre gsie B0k, Lontaie 9 panolicians { -+ Desconte 7 Abatimento

£+ hiora 7 Mults

{ = } Valar Cobrado

Pagator:  ASSOCIAGAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
700, 658
YARZEA

88.220-000 - ITAPEMA T SC

Fagadorifugtista

CPF / CNPJ
86324860000853

Cadigo o Baixa

oo
Esta auils 0 terd validades apss o pagamenio do cheque aslo

banso sacado,

Autenficachs Mecanica

5 ?45*}(! 74891.12024 05189.526063 02001.691068 3 84170000031900

- Local de pegamenie Vensimenia
AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COUPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 2311012020
Banafioiiis Lagradoure CHPE Aglncia | Chdigo
DISTRIBUIDORADE CASVAIEDOR RUA: 482 364 83472, 238/0001-18 2606.02.0016%
Datz da Documenio Nerere do Dosumento Esnécie Das. Aceits Data do Processamanio Nossn Mimens
24092020 081734701 O Mao 24{G8i2020 20/205168-5
Usc do Banco Carteir Espécie { =} Yalor do Documenio
1 RS 319,00

ingitigfies: (Inslruches de e tienda rdo Berelicignn, Cualquer JUwda sobrs aiste boielo, contabs o beneflcino}

1 - } Desconia / Abatimanto

{43 Mora / Bulta

f =Y Valor Cobrady

Pagador ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

700, 68¢
VARZEA
88220000 - ITAPEMA / SC

CPFE/CNPJ
BB324880000053

Codigo d= Baixa

1

T

Autenticagdo Mechnica - Fichs de Compensaginc




TDURERATIVA % LU0

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

- Beneficiario

CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE
83.472.258/0001-18

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

28/09/2020 10:46:05

23/10/2020

319,00

0,00

0,00

128166

28/09/2020

319,00

74891.12024 05189.526063 02001.691068 3 84170000031900

5600.4814.011C.0914.264C.3B3B

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




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

|

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

2y [irageptas, 7100, GLE 03 Modulo 062 07

CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fore: (43) 33733400

Jardim Rosicler

| DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

]
N2 000.256.429

0- ENTRADA
1-SAIDA

SERIE: 1

| FOLHA: 111

AR A

4120 0900 3392 4600 0192 5500 1000 2564 2914 0675 2707

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

NATUREZA DA QPERACAQ

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

141200179929794 23/09/2020 17:17:11

INSCRICAC ESTADUAL
601.28757-95

INSC.EST.DQ SUBST.TRISUTARIO

00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME RAZAD SOCIAL

CNPJICPFAdESIangeiro DATA DE EMISSAC

86.324.860/0009-53

| ENDEREGO

| ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA

BAIRRCDISTRITO

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

23/09/2020 |

'RUA 700, 679 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
| ITAPEMA (48)3562-0226 |SC
FATURA/DUPLICATA _
‘001 23/10/20 R$ 602,04 ‘
| |
CALCULO DO IMPOSTO
‘r BASE DE CALCULO DO ICMS - VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 602,04 72,24 | 0,00 0,00 186,16 602,04
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DC IP} VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 602,04
T ' NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS j B
‘f IOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/ICPF
EAPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0013-21
| ENDEREGO MUNICIPIO T UF INSCRICAD ESTADUAL
|AV DEZ DE DEZEMBRO, 7130 LONDRINA PR |907.25478-00
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESD Llouioo
2 7,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
lPCR%DDISSO | DESCRIGAOQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFQP UNID. QUANT. um'ﬂ‘n J ¥3¥i? ICBI&S VIQLM%R %I[IIOS V-;:RR‘QS;‘ODSX
124175 |PROMETAZINA (PROMETAZOL) 50MG 2ML (S) CX/C/100 30049075| 000 |6108| CX 3/160,00,480,00|480,00| 57,60 12 |154,03
| |AMP SANVAL cProdANVISA=1071402130061 PMC=0,00
Lote=AY447 Qtd=3 Fab=30/06/2020 Val=31/05/2022
__..|Cod Barras (cEan): 7896137123780 .|l | L | IS S S S S
22490 |SORO FISIOLOGICO 100ML (BOLSA) COD-411783 CX/C/60 |30049099| 000 |6108| CX 1/122,04|122,04|122,04| 14,64| 12 | 32,13
| EUROFARMA cProdANVISA=1004310470089 PMC=0,00
Lote=669061 Qtd=1 Fab=24/03/2020 Val=24/03/202 \
| \Cod Barras (ct*an): 7898519447602 ' \ l
CALCULO DO ISSGN
| INSTRICAC MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN ‘
DADOS ADICIONAIS CERTIFICO que o LIMATERIAL
INFORMACOLS COMP{_EMENTAHES RESERVARD AC FISCO G bt“vlco
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destine: R$30,10. Constante deste d .
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO FBRECEBIDO ¢ documento foi
‘EESOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE DPRESTADO e aceito emo)tf Ci ,2923
| PED: 450338 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES cfe. art. 63 da Lel 4.320/64
Sep: LUCIANA Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES Recebedor:
OC. 56.826 Cargog
Val aprox dos tributos R$ 186,16 (30,92%) Fonte:IBPT Assinatura:
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Visto: .
Produtos(22490, 24175) - : i
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional v
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 30,10. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

ICMS_UF remetente: R$ 0.00

e O e _\_

Heceﬁémos de LONDRICIR COM DE MAT HO_S‘P_ITAE.&R LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ac lado: Data de
| emissa0:23/09/2020, Valor Total: R$602,04, Destinatario: ASSOCIACAQ REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA RUA 700, 679 - VARZEA -

| ITAPEMA/SG

NAF-e

| DATA DE RECEBIMMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEFEDOR

Ne 000.256.429
SERIE: 1




{,,,“9' Banco do Brasil

Beneficiario:

LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista ..

AV TIRADENTES 7100 GLP 03 MODULO 06 E 07- LONDRINA PR

001-9

"CNPI/CPF:
00.339.246/0001-92

Sacador Avalista:

KeCIDO ae cnurega

00190.00009 02090.228004 00064.505175 1 84170000060204

| Vencimento
23/10/2020

Aéénciré)Cé‘d‘igo do Beneficidrio
2755-3 / 121550-7

( =) Valor do Documento
602,04

Nosso Namero | Carterra Especae W Quantldade - | valor
20902280000064505 17 R¢ | :
Data do Documento | Nomero Documento i VEspéciyéﬂbgtheﬁ‘to Aceite | Data Processamento
23/09/2020 | 256429/01 DM N ' 23/09/2020
Pagador : ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA CNPJ:  86.324.860/0009-53
RUA 700 679 VARZEA
88220000 ITAPEMA sC

Sacador / AvahsLa

Assinatura do Recebedor

A Banco do Brasil

Beneficiario:

LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA

Endereco Beneficidric / Sacador Avalista

AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E ¢7- LONDKINA-PR

" eNPy/CPE:
00.339.246/0001-92

001-9

Sacador Avalista:

Cédigo de Baixa

Data de Entrega

Recibo do Pagador

00190.00009 02090.228004 00064.505175 1 84170000060204

j Vencimento
|23/10/2020

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
2755-3/ 121550 7

(=) Valor do Documento 7
602,04

Autenticagdo Mecanica

00150.00009 02090.228004 00064.505175 1 84170000060204

I'Vencimento -

| 23/10/2020

‘ Agéncia/Codigo do Beneficidrio

2755 3 / 12155(»)777
| Nosso Ntmero
20902280000064505

Nosso Numero Carteira Espec&e ' Quér{tidadé” ' Valor

20902280000064505 j 17 R$ |

Data do Documento - Nimero Documento | Espécie Documento | Aceite Data Processamento

23/09/2020 256429/01 DM N £23/09/2020 7

Pagador : ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA -ITAPEMA CNPJ:  86.324.860/0009-53
By, -

&% Banco do Brasil 001-9

Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario: CNPJ/CPF

LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA ) 00.339.246/0001-92 ]

Data do Documento No. do Documento Especne Doc. Aceite Data Processamento

23/09/2020 (25642901 DM N 1 23/09/2020

Uso do Banco ! Carteira | Espécie Moeda Quantldade ! Valor

17 R$ ;
Instrugdes de responsabmdade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 1,61

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

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

Sacador / Avalista: CNPJ: Cddigo de Baixa

AN MO

( = ) Valor do Documento
602,04

" 7(-) Descontos/Abatimentos

(=) Valor Cobrado

Autentlcagao Mecéanica FlCha de Com " S Ny

(+ ) Mora/Multa




STOEERATIA $E LRG0

DADOS bO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
"~ Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADQS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagiio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
00.339.246/0001-92

BANCO DO BRASIL S.A,

28/09/2020 10:46:06
23/10/2020

602,04

0,00

0,00

128176

28/09/2020

602,04

(0190.00009 02090.228004 00064.505175 1 84170000060204

560C.0504.011C.0914.264C.4553

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

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




RECEBEMOS DE COTTON DOCTOR TEXTIL LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC

DATA DE RECEBIMENTO

TRENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

N* 000,000,057

NF-¢

COTTON DOCTOR TEXTIL

LTDA

RUA 7 DE SETEMBRQO, 275 - - CENTRO, Redeio, 5C - CEP:

39136000

Fiscal Elctrénica

0 - Entrada

I - Saida 1
N 000.000.057
SERIE: 1

Pigina 1 del

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

WA

[N

IR

CHAVE DE ACESSO

4220 0937 0138 4500 0121 5500 1000 0000 5785 1506 1035

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

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

no portal nacionzal da

NATUREZA DA QPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

342200148747158 - 22/09/2020 15:04

INSCRICAD ESTADUAL

260480266

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIR,

CNP/ CPF

37.013.845/0001-21

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 22/09/2020

ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADRASAIDA

R 700, 659 - VARZEA 88220-000

MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Ttapema SC |
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 (0,00 800,00
VALOR DO FRETE VALOR B0 SEGURO DESCONTO QLUITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR RO TRL VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO ur ONPICPF
3-Remetente Propric
ENDERECD MUINICIRIO ur INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERAGAQ PESD BRUT( PESO LIQUIDO
3 |pacotes 13,000 13,000
BADOS DO PRODUTO/SERVICO
COmIGe DBESCRICAD PO PRODUTOSERVICG nemsH | esT [oror | une | oo | vinuwr [ vikototac | scioms | ovirioms | vieom ‘;‘é\’f‘ ‘“I';,I? ‘
am AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA T 63079010 [a102 {5100 | N | z00,0000 46000 £00,00 0,00 0,00
ELASTICO PUNHOS
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDC POR ME QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

GERA DIREITC A CREDIT(Q FISCAL DE ICMS E IFI.

RESERVADN AN FISCH




W

Beneficidrio . ;
COTTON DOCTOR TEXTIL LTDA 37.013.845/0001-21
7 DE SETEMBRO 275 CASA 1 f

CENTRO f

{+) Outros ECIBS‘;CIHIOS (+) Mora / Multa

\
RODEIO - 5C

{-) Descouta / Abatimente | (O Outras dedugdes

89136-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Data de Emissio (=) Valor cobrado

Nao cobrar encargos por atraso 23/09/2020

Nio conceder desconto. | Coop Contr/Céd. Beneficiario
; 3087/361763
[ Nosso Numero
! 38-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
HOSPITAL SANTO ANTONIO

Niimere do Documento
58

Enderego
RUA 700

Bairro / Distrito i
VARZEA f

Municipio
ITAPEMA

ur CEP

SC 88220-000

Mensagem Pagador

I 756 | 75691.30870 01036.176301 00003.860012 1 84170000080000
Local de pagamento .
PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NO SICOOB ;
Beneficiario ‘ Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
COTTON DOCTOR TEXTIL LTDA } 37.013.845/0001-21 3087/361763
Data do dosumento N, documento Espécie Acci#e Data processamento  { Nosso tlirnero
23/09/2020 58 DM N 23/09/2020 38-6
a?“gﬁ) i Carteira Espécie Quantidade ' Valor Valor documento
. ) 1 R$ 0,00 800,00
InstrugBes (texto de responsabilidade do beneficidrio) : (-) Desconto / Abatimeato
Néo cobrar encargos por atraso |
N#o conceder desconto. :
i {-) Ourras deducBes
| (+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDABE DO BANCOOE i
COOPERATIVA CONTRATANTE 3087 SICOCE EURGC VALE !
Pagador i {+) Outros acréscimos
HOSPITAL SANTO ANTONIO 86.324.860/0009-53
RUA 700 '
VARZEA ' (=) Valor cobrado
ITAPEMA - SC 88220-000
Beneficidrio Final

(MR,




SOAERATIVA ST LEGOTE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOQS DO BENEFICIARIO

- Beneficidrio

CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hera Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontes

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitdvel

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:31

a5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COTTON DOCTOR TEXTIL LTDA

37.013.845/0001-21

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

28/09/2020 10:46:07

23/10/2020

800,00

0,00

0,00

128178

28/09/2020

800,00

75691.30870 01036.176301 00003.860012 1 84170000080000

5613.6100.011C.0914.264C.4F48

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 o TTUENI (F TUACAY DO EMITENTE T o |

Sy 1T T

?\ A \
? % o
N . d - ENTRADA TiE T
BONA FIDES SOLUCOES LTDA 1 - saina D FRAVE BE ALESSO .
AV CARLOS DRUMOND CRE ANDRADE, 507 - SALA 02 ° 4220 0924 8482 4300 0L42 5500 1000 0029 0310 1838 9962
PRAIA DOS AMORES - 88331-410 N°® 2.903 — "
Balnearic Camboriu - SC Fone: (47) 9538-3332 Série 1 Consulta de sutenticidade ne portal nacional da NF-e
Folha 1/1 { wev.nig. fazends.gev.br/portal ou no site da Sa2fa:z Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD ! PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE UsO
Venda de Mercadoria Adqulrlda/Receblda de Terceiros 342200150819705 - 25/098/2020 00:13:29]
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAU GSTADUAL OO SUBST. TRIBUT, CNBF 1:
258.752 440 24.848.243/0001-42 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SDCIAL jcnw T TDP\TA DR EMISSAD T
(HOSPITAL SANTO ANTONIC ITAPEMA L. 86.324.860/0009-53 25/09/2020
EDERECO BAIRRO / DISTRIT® CEP DATE DA SALDA/ENTFtvr
Rua 700, 659 VARZEA 88220-000 25/09/2020 J
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{Ita’pe.ma SC | (47) 3562-0226 06:00:00 —}
FATURS. / DUPLICATA

Num. 001
25/10/2020
RS 178,78

CALLULO DO IMPOSTO

ﬁasa DE CALCULG DO IEMS [VALOR DO ICHS BASE DE CALC. ICMS §.T. |[VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMD', IMBPORTACAG JVALOR DO PIS |VALGR TOTAL DOS Paanurﬂ
C,C0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO rsscw?o OUTRAS DEZPESAS VALOR TOTAL Do IP1 FALTE 4 GEHI. VALDR TOTAL 87 % TH
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178,78
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANIT PLACA DO VELCULO ur eNPS / CEF
(9) Sem Frete
[amm:nzcn MuNTCERIO uE INSCRIGAQ ESTADUAL [
[QUAN?IDADE ESPECIE MARCA NUMERRCAD PESO BRUTO (KG) 2ESO LIQUIDG (KG) }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
]
covise PrOOUTY DESCRICAD DO PROLUTO / SERVICO Nen/sk fosczoenl CEOP | UN | QUANT |VALOE UNITMALOR ToTAL !
LINOGL Bbobora Comum, Seca, Menina;"Rijada ou de Pescoco| 07099300 0102 | 5102 | KG §,0000 1,15 6, 90 U, pa| e, an
CEST: 20.043.00
1R037 ' |Mandioca/Ripim Cescascads Ly |o7ai000 0102 | 5162 | ks | 10,0000 3,750 Tavst] ool e.00] 0,00 6,007 0.00
CEST: 17.032.00 .
VINGGS Blface Arericanz Especial~ffunidades de 430 g) 07051800} 0102 | 5102 | ke 31,0000 1,00) 9,00 0,00 0,00 g, 00f0,00{0,30
o
VINODS  Jakface Crespa Especial {unidsde g¥ 250 a 400 g - |07051900| 0102 | 5102 | kg 1,5000 3,000 4,50 0,00 0,000 o,00(0.00]0,00
3235 q)
“INL34  [Badana Erats ou Bramca (unidsdel e o 1510zt un | 19,0000 0, 37f 5,56 “0.00f o, 00 9,000 0,70 ] ¢,90]
~LINDEY Beterraba e . 7082000 G102 1 Ry d.Larn HCH 7,00 a4,00 PRI L | S
VINOSS Brosolis Chines/Ninja . _: . . _ |ovro41c00) 5102 | ke 400000 Loa0 REPE) S -F]) u, 08 VT TV
07031019 5102 G 4,0000] 2,90 11,80 0,00 0,00 w06 c,50 | 0,00
Y 21029029 T16z | ke 1,0080 15,00 15,90 0,20 0,60 v, 20f 000 0,00
" LINC32 | |cenoura Comum 07051000 5102 | ke | &, 0080 2,00 16,00 0,00 0,00 60010, 00 [,y
LINO33  |Chuchu Comum - 67108000 sioz | ks 6, 0000 2,80 16,80 0,00 2,00 6,00] 0,00 (9,00
CEST: 17.100.08 ¢
" " lnarania Pera_(enidade; o croTm o " | oeosion0t 2und | w10 § Ly 4, 0a0n n,3s Y b, a0 0. o6 g e,
[ UTEINGS T Maca Fuii (anidader & oBOS1000! G102 | 5107 | LN | 20,0000 0,48 9,50 0,00 0,00 0,00, 0,00 |0,00
FINGES Mamas Formesa (tipes® - de 0,7 a 1,35 kg = 1,05 [0€072000] Q102 | 5102 | &G 1,5000 2,80 4,20 .00 0,00 n,00{0,00]0,00
kgl =
CENT: 17.085.00
ovoodl  |oves Branco Tipo 1 & 3 nagezion | by | sins Loun foae,anes n, 32 : ' '
: Rabanete ) 07062000 102 | 5102 | K 1, g RRTAL s Coeod R .
h Repclho Rm{o Grande (ma:.er que 1 kg)““f’“ R GTQA.SQUQ. .0"192« __510»2 5 }.f‘- e 10000 ., 1,63 L, d0 . u, 0o [+l I AU VI J
| wSa‘lsafsalsmha,,,/ 070310187 3102 | 5162 | KG 1,0000 5,04 3,00 0,08 0,20) 8, 8 1
N ‘
CERTIFICO que o EMATERIAL }
c 3sErvica |
HReceaino | dosumento foi || |
CIPRESTADO © 20%it0 em ZFHCT/20 | |
DADQOS ADICIONALS .
[INFORMAGEES COMPLEMENTARES Assin
Email do Destinatario: nutrilizalima@gr?ail.cgsg o 58567 Visto,
Inf. Contribulnte: DATA DE EWTREGA: 25/0%/20 ) o
InDo:u;ento e:rr?#udo por ME on EPP, optante pele Simples Nacional. II-~Nag gera direito & credins tiscal de IrT
2 ICMS.
Produto deslinado a Consumider Final.

Pedido: 2650 - H. Sante Antonic

Imprasse em 25/08/2020 as 00:14:00 ) vooALd T = fueeir



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

A, il

iﬁ, " B ATy {,:fa, . AV CARLOS DRUMOND DE ANDRADE, 507 SALA 02 - PRAIA DOS AMORES - CEP:
| ?E % ,,\ z% Q} 88331-410

et Sk ¥ OB & ' Balneario Camboriu - 5C

- SUMA® Alimentos, Da terra para a nuvem, da nuvem &0 prato. appsuma.com.br

tinha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06007 40016.307403 00000.528018 3 84200000017878

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario Agéncia ! Codigo de Beneficidrio Espécie ¥ Nosso nimero

: Quantidade
BONA FIDES SOLUCOQES LTDA - AV CARLDS DRUMOND DE ANDRADE, '

.507 SALA Q2 - CEP: 88331-410 - PRAIA DOS AMORES - Baineario 0106-6 / 00163074 R$ 00163074000000528
Camboriu - 5C ]

% Nimero do documento -_ CPEICEYCNP) ; Vencimento Valor documento

2903 [ 24.848.243/0001-42 26/10/2020 ; 178,78

% (-} Desconte / Abatimento -) Qutras deduges 7 (+) Mora / Mutta ¥ {+) Outros acréseimos

(=) valor cobrado

' Pagador
; - HOSPITAL SANTQ ANTONIO (ITAPEMA} - B6.324.860/0009-53 - Rua 700, 659 - VARZEA - ltapema - SC - CEP: 88220-000
;Informagﬁes {NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/BOLETO QU OUTRA TAXA ASSEMELHADA)

: Pedido de Venda 2650 / Nota Fiscal 00002903.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

) AILOS

TR

|os5-1| 08591.06007 40016.307403 00000.528018 3 84200000017878

i Yencimenta

i Local de pagamento

# Pagar preferenciaimente nas cooperativas do Sistema AILOS.

26/10/2020

Epeneficiario

' BONA FIDES SOLUCOES LTDA - 24.348.243/0001-42 - BONA FIDES SOLUCOES LTDA - AV CARLOS DRUMCND DE
& ANDRAGE , 507 SALA 02 - CEP: 88331410 - PRAIA DOS AMORES - Balnearic Camboriu - SC

. Agéncia/Codigo do Beneficidrio

0106-6 / 00163074

' Data do documente No. decumente % Espécie dac. LAceite | Data process, 3 Nesso nimero
©25/09/2020 2903 : DM - N 25/09/2020 00163074000000528
Usa do banco & Carteira . Espécie % Quantidade % x Valor (=) Valor documento
] _ 1 R$ ] : 178,78

NAD COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA
Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficidric}

£ 27(-) Desconto / Abatimento

Pedido de Venda 2650 / Nota Fiscal 00002503,
- 5r. Caixa, receber até 10 dias apds o vencimento,

- O titulo serd protestado automaticamente apds 15 dias corridos [

;35(‘) Outras dedugles

- Sera também cobrado juros de mara de 2%/més
- Sera cobrade multa de 5% sobre seu valor

1 18(+) Mora / Multa

- {+) Qutros Acréscimos

{=} Valor cobrade

& pagador

HOSPITAL SANTC ANTONIO (ITAPEMA) - B6,324,860/0008-53
Rua 700, 655 - VARZEA

" itapema - SC - CEP; BB220-000

Pagador/Avalista

£ Céd. baixa

AR BT

Corte na linha pontilhada

FICHA DE COMFENSACAOD
Autenticacdo mecanica




LTOERERGTIVA, D DHESHTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
) Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticaciio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SUMA SOLUCOES EM TECNOLOGIAE
24.848.243/0001-42

Cooperativa Central de Credito - Ailos

28/09/2020 10:46:08
26/10/2020

178,78

0,00

0,00

128181

28/09/2020

178,78

08591.06007 40016.307403 00000.528018 3 84200000017878

555F.0C€28.011C.0914.264€.5949

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




] IDINTIFICACAO DO EMITENTE

EDEMIR DALCANALFT, - EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

LN

RUA BOM PEDRO I1, 280 - CENTRO BLETRONICA |
- 89121-000 RIO DOS CEDROS - SC 0-ENTRADA 4220 0979 5080 3200 01352 560 1000 0013 3312 2163 0182
FONL: (47) 3386-1034 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal racional Ja Nfwe
daleanale@itpa.con.br porial nacional da NI--e
009.00_1:333 wywwnle fazenda gov brinorin
Fg}?l{llk ; b 0u ne site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OFERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE L50
3102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER( 3H2200148363336 22/09/2020 16:30:20
INSCRICAG ESTADUAL

251393812

INSCRICAD ESTADUAL DG SUBST, TRIBUT.

CNPI

79.508.032/0001-52

DESTINATARIO

WOME ! RAZAUSOCTAL

CNbd T CRF DATA DA EMZSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (7512-HOSPITAL SANTO A’ l 86.324.860/0009-53 220972020
ENDERECO HAIRRO M DISTIOTO CEp DATA DA SAA
RUA 700, 659 VARZEA 88220-0G0 32/092020
MUNICIPIO VFTTFORE / FAN INSCRICAO ESTADGAL T DA SR
ITAPEMA SC {473 3562-0226 l 16:30:18
FATURA / DUPLICATA
(1333/001333/1.1 2270672020 439,50 ]
CALCULO B IMPOSTO
. |BASECALC onE VALOR ICMIS BASE CALC ICNS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTGS
39,90 74,78 0, 0,00 590,00
-'BLDR FRETE I\’ALOR SEGURD ]\’ALOK DESCONTO IOLTLL-\S LS ,VALDR |18 I\'ALOR AFROX TRIB [‘E’O‘I‘.—\L DA .N‘*Cl'l‘ﬂ;_!:”9 9&
ki T 2 » £l 3 >
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME 7/ RAZ IO SOCTAL FRETE POR CONTA CQDKSO ANTT ! FLACA O VEIT Ul CNPICPF
TRANSPORTADORA PRINCIPAL 0-Remetente
ENDERECO MUNICIHO UF INSCRICAU ESTADUAL
D.PEDRO H RIQO DOS CEDROS SC
GUANTIEADE ESPECIE SARTA NUMERALAD FESG BRUTO PESO LIGUILIU
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTQ £ SERVICO NCAFSH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALGR | VALUR | B.GALT | VALK ALIQ. [ v apROX,
PRODUTC UNMIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | I0MS | TRIBUTOS
004655 | MICRO-CNIDAT MIDEA 20 LITROS MTRS22 831650001 00031627 UN 1 139,00 1390,00 143980 2475 | 17 {3100

DA DOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPEERMERT ARLS
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP[

*INFORMACOES ADICIQNAIS DE INTERESSE DO FISCO:

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAD

ORDEM DE COMPRA : 56718

RESERVADD AD FISCD

ansTe [ NF-& Open Soarce | wamviiinte eombe

RECEBEMOS DE EDEMIR DALCANALE - EFP OS5 PROQULUTOS ROy SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FIsCAL ELETRONICA INDICADRA AQ LADQ. EalSSAQ: hy ]r_c
22/409/2020 VALOR TOTAL: 439,90 DESTINATARIO: THI-ASSOCIACAD DA REDER DE BENEFICENCIA TRISTA - RUA 700, 639, VARZEA, SEII0-GLO-TTAFENMA-SC
000.001.333
DATA DO RECEGMESTO SBENTIFICACAQE ASSINATURA BO RECEBEDOR _— . .
SERIE T a/
ol i ]

EM‘&&S

(e



....——_..__-...__-...____-.—........_-.._-..—_-.—-_._«.—._—._-.-—.._—_.-__.._..._...,_..__........__._-__........
ity A s innly

Linha digtival pars ser ulizads oM kg btornpt Banking

08581.01008 20252.423601 00000.152017 2 841600000435390

l 0850 | RECIBO DO PAGADOR

Nomg do Bunaficis I Agdncia § Cotge 4o Gunatsddis | Eopbeis anlicdn Nesks Nimaro
EDEMIR DALCANALE EPP ] 0101-5/252423-6 RS 02524238000000152
o $U0G0D 42 doglmonte Contrato lcnpaces Voncimanty O CBment |
1333/0001 ‘ 79.508.032/0001-52 22/10/2020 43890
Pagodor ]
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA éRlS
iniomachas MAG COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAD OF CARNE BOLETO 00 OUTRA(S) TAXA(S) SEMELHANTEE]

0101-5/252423-6

j Aulenticagio Mecdnica l

o e - — T T T N M e e e = — e = . o )

FLM s Yot bk

JAILOS Joes-o | 0859101008 20252.423601 00000.152017 2 _84160000043950

Lecal da Pagnmaria

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sisterna AILOS,

Banelgiang CRFNCHF Aglnga { L’:d.r.tgv do Bumm.énn
EDEMIR DALCANALE EPP 79.508.032/0001-52 C101-5/252423-5
Daly do Dacumenla N* do Bocvmonto Eppesio Doc, Aceilg Dats va Piocessomonto Mosse Nomang { Cie, 2o Decurmurdy
22/09/2020 J 1333/0001 NF N 22/08/2029 02524236000000152
Use g Banco Cataiza Ezpéa Maeda Guarksada Moeds Valor Moogn 3 ) T
01 [ RS
strugdas i~} DEBLOSIG { Abatinmanlo

APQOS VENCIMENTO, COBRAR: 1.00% JURQS AQ MES E MULTA DE 1,00%

=) Buiras Didupdze

] Moz f Muila

i) Qulroa Acrdsclmey

Puspidor ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS « §6.324.860/0009-53
RUA 7040, ¢59
88220000 - VARZEA - ITAPEMA SC

i:;:f::" Céctign e Sinxg
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LJVIACREDI

CUSERATICA TE DHEGHTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEEICIARIO
Beneficiadrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Tituto

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2020 - 10:48:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

LOJAS DALCANALE
79.508.032/0001-52

Cooperativa Central de Credito - Ailos

28/09/2020 10:46:09
22/10/2020

439,90

0,00

0.00

128185

28/09/2020

439,90

08591.01008 20252.423601 00000.152017 2 84160000043990

5605.390C.011C.0914.264C.634D

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

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




Pais: BRASIL

MUNICIPID DE BLUMENAU Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARLA MUNICIPAL DA FAZENDA 72
DIRETORIA DE RECEITA Série: £
GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS NOTA LU Data Emisséo; 28/08/2020
N i L
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-E Cerlificagso:
DADOS DO PRESTADOR 18709E6CA
Nome/Razdo Social: DL CONSULTORIA EMPRESARIAL EIRELS
Nome Famtasla: DL CONSULTORIA EMPRESARIAL EIREL}
CNPJ/CPF:  34,885883/0001-86 Insc. Municipal; 1346989 Insc. Estadual:
Endereco: FREIBEDA KOCH N™ 28BS
Bairro: VELHA Compl: SaLA 02
Municipio: BLUMENAU UF. sC CEP: 89036420
E-rnail; vipi@vipicontabilidade.com.br Telefone; 4796853155

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razdo Social:
CNPJICPF:

HOSPITAL SANTO ANTORIO ITAPEMA
£6.324.860/0009-53

Insc. Municipat;
Enderego: RUA 700

N*: 679
Bairro: VARZEA Compi..
Municipio: ITAPEMA UF: sC CEP: 88220-00¢
E-muail: Telofone:
Pals:  BRASIE Nif:

Insc. Estadual;

RISCRIMINACAC DO SERVIGO

HONORARIOS DE CONSULTORIA EMPRESARIAL
PLANG DE CARGOS E SALARIOS PARCELA 03103
VENGIMENTO; 0211052020

DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO SICRED! - 748

AG: 2806

CC: 104028

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.928,06
Valor Tofal das Dedugdes: | Desconte Incondicionado: |Desconto Condlcisnado; Base de Caleulo: Aliguota: Valor do 188:
RS D00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.926,06 3,0000% R§ 117,78
PiS: 0,650% COFINS: 3,060% NSS! 0.000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Oulras Retengdes:
R% 25,52 R$ 117,78 Ri 0,00 R$ 58,89 R¥ 34,26 R$ 0,00
Valor Aproximado dos tributas R§ 0,00 VALOR L[QUEDO DA NOTA RS 3.684,61

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Alividade: 17.01 - Assessoria ou consultorla da
fornecimento de dados e informagdes de qualguer natureza, inclusive cadastro & similares.

qualquer nalureza, nac contida em outres itens desta lista; andilse, exame, pesquisa, coleta, compilacio e

OUTRAS INFORMAGCOES

Més de Compsténcia; 08/2020
Recolhimento:  Sem Retengao
CNAE: 7020400

Local do Recolhimento:  BLUMENAU/SC
Tributagdo:  Tributagao por Faturamento (Variavel)

Quservacias.

impresso em: 28/09/2020 As 18:31:40

Data Geraglio: 28/09/2020 18:31:26

Recebi{emos) de: DL CONSULTORIA EMPRESARIAL EIREL]
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Services Eletrénica,
J !

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Namero; 72

Certificagéo
18708EGCA

CERTI

FICO







1
Blumenau, 13 de julho de 2015

N

A ;
At. Juliane Ferreira 1

Departamento de Recursos Humanos
i

Prezada Sra. Juliane Fe{rreira

Em atendimento 4 solicitagfio de V.Sa. servimo-nos da presente para encaminhar-lhe
nossa Proposta Comercial, a seguir explicitada.

A prestagio de servigosiseré guiada pelas normas nacionais e internacionais. Desse modo,
além de seguir o padrdo de qualidade por nés exigido, garantird que os interessados
possam tomar a methor decisfio, com base em estudos preparados por uma empresa
especializada.

DL Consultoria Empresarial, entende que possui as melhores condigdes para atender as
suas necessidades. Sendo assim, colocamo-nos 2 disposicdo para eventuais
esclarecimentos. i




A presente proposta tem como objetive executar: Plano de cargos e salarios do Hospital
Santo Ant6nio de Itaperna — SC contando com 81 colaberadores.

Objietivos do plane de cargos e saldrips:

e O plano tem como objetivo principal diagnosticar e revisar a estrutura funcional
praticada pelo Hospital, bem como compara-la com o mercado de trabalho, a fim
de analisd-la e propor uma nova Estrutura de Cargos;

o Hierarquizar oscargos de forma harmoniosa, através da utilizacdo de uma
ferramenta quelpossibilite avaliar, identificar e pontuar todas as posictes dos
cargos do Hospital, aplicando uma {inica metodologia;

e Criar ferramentas que possam sustentar a aplicacdo das politicas e procedimentos
para a valorizaggo dos colaboradores;

o Adequagio a legislagdo vigente (Artigo 461 da CLT), criando critérios de
evolugdo na carreira, hipétese em que as promocdes deverdo obedecer zos
critérios de antiguidade e merecimento. (Redagdo dada pela L=t n.° 1.723, de 08-
11-52, DOU 12-11-52)

Beneficios do Plano de careos e saldrios:

» Politica e diretrizes de remuneragio embasada no mercado de trabalho;

o Ferramenta de' gestio com ampla flexibilidade permitindo atualizacles e
alteracSes conforme as necessidades do Hospital; Esta é uma proposta de
implantacio do plano, portanto existem possibilidades de alteraces e
adequagdes conforme for preciso;

Escopo do projeio:

o Elaboragio e anilise de organograma: Refere-se a estruturagdo do Hospital:
Setores, Departamentos, Centro de Custos, estabelecendo hierarquias, definindo
competéncias;

o Descrigio dos cargos: Define as atividades e requisitos de cada cargo, com
participagdo dos Colaboradores e Gestores, considerando as defini¢cBes previstas
no Cédigo Brasileiro de Ocupacdes — CBO;

o Avaliagio dos ecargos: A Auditoria juntamente com os Gestores, e o
Departamento de RH, se re(inem para avaliar os cargos existentes e necessidade
de criagfo novos cargos para suprir demandas futuras;

|
H




o Pesquisa salarial de mercado: A Auditoria entra em contato com Instituicdes do
mesmo segmento e porte do Hospital de Itapema para colher informacdes de
salérios e beneficios etc;

s Criagio do comité: A Auditoria cria um comit8 para definir o Manual de
Procedimentos (popularmente conhecido como plano de carreira). Serfo
discutidos nestei comité quais seriam os critérios para promogdo (mudanca de
cargo), progressdo (mudanca de step) e quais metodologias serfio utilizadas.
Avaliagdo de Desempenho, Titulos stc;

s Revisfio das Deécrigﬁes: A Auditoria juntamente com o RH se retine com cada
Gestor para revisar e detalhar as atividades e requisitos para preenchimento dos
cargos; ? :

¢ Caleulo de custo de enquadramento: Estudo de impacto financeiro das
propostas apresentadas através de simulacdes das alteracdes junto ao sistema de
folha de pagamehto.

)

O projeto serd desenvolvido nas dependéncias da empresa contratante e em 4dreas
externas, sendo que a contratada se responsabilizar por todos os custos advindos na
execuclo dos trabalhos, tais como:

Pesquisas

Alimentacio
Transporte

Material de Expediente

¢ 9 9

n

A equipe técnica serd designada conforme caracteristicas de cada tipo da etapa a ser
executada. :

)

O preco para execugio dos servicos ora proposto € de R$ 12.550,00 (doze mi! quinhentos
e cinquenta reais). divididas em trés parcelas iguais. sendo a primeira no fechamento da
propesta e as demais todo dia 15 dos meses subsequentes.




)

O aceite desta proposta autoriza a DL Consultoria Empresarial a realizar o trabalho
contratado de acordo com a metodologia apresentada, estando o Contratante de pleno
acordo com o projeto a ser desenvolvido. Ambas as partes reconhecem esta proposta
comercial como contratb de prestac3o de servigos.

J

A DL Consnltoria Empresarial € a finica responsave] pela execucdo dos servigos em
relacdo aos profissionais envolvidos no projeto, responsabilizando-se pelas obrigacdes

legais (leis sociais, previdéncia e outros).

Por todo o exposto, esperamos o aceite de V.Sas. para podermos prosseguir com as
préximas etapas do servigo.

P
-~

-~

DL CONSULTORIA EMPRESARIAL FIREL]
CONTRATADA

| CENTRALIS GERENCIAMENTQ
CONTRATANTE




Blumenau,11 de margo de 2020.

|
|
i
i

+

A
|

CENTRALIS Gerenciamento

A/C Juliane R. N. Ferreira

Recursos Humanos |

Assunto: Proposta de Consultoria na area de Recursos Humanos
|

!
Conforme solicitado, qnexo encaminhamos nossa proposta para a prestacdo de
servicos de consuitoria na area de Recursos Humanos, considerando a formatacédo do
Programa de Gestéo por Competéncias (foco em Cargos e Salarios).

Ficamos a disposicdo para informacfes complementares.

Atenciosamente

Joel Dallagnelo |
Sécio - Administrador |
CRA/SC 4.170

| Blumenau (SC}
Telefones: (47) 3336-2187 - 98833-0397
jcel@jvmassessoria.com. br WWW.vimassessoria.com. br




PROPOSTA PARA DESENVOLVIMENTO DE ASSESSORIA

Escopo da Assessorié: Projeto Gestédo por Competéncias —~ com foco em Cargos e
Salarios, consideranido um universo de aproximadamente 16 cargos e 81
colaboradores, \

Cliente: CENTRALIS Gerenciamento ~ Hospital Santo Anténio — ltapema
(SC) |

Etapas previstas: |

e Definicédo do dronograma para o Projeto;

* Apresentacdo fdo Projeto as Liderancas:

* Padronizacéo das descricbes de cargos/carreiras, especificando os itens de
Atividades, Reguisitos e Atitudes, necessarios e desejaveis, conforme modelo
focado na Gestdo por Competéncias;

* Inclusio dos cbdigos de CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupagbes) nas
descricdes de cargos/carreiras;

*  Aprovacéo das descricdes de cargos/carreiras junto as liderangas dos setores:

* Avaliacdo dos ;Cargos utilizando sistema pautado em fatores e pontos;

¢ Classificacdo dos Cargos, atribuindo o Grau conforme pontuacio obtida;

* Pesquisae tabu!agéo de infermacdes salariais praticadas pelo mercado;

* Elaboragéo daltabela salarial conforme tendéncia apontada na Pesquisa
Salarial: '

* Treinamento para capacitacdo das Liderancas sobre a mecanica € as posturas
a serem adotadas ou evitadas na avaliag@o dos colaboradores;

* Acompanhamento do processo para Avaliacdo de Atendimento dos
Colaboradores (Avaliagio de Desempenho) junto aos avaliadores;

+ Tabuiacio dasf Avaliagbes de Atendimento dos Colaboradores;

¢ Definicdo de cf‘itérios para sistematizar a evolucdo dos colaboradores em
niveis funcionais e salariais (Plano de Carreira);

* Projecdo de Enquadramentos Funcionais e Salariais, com dimensionamento
dos impactos sobre a folha de pagamento atual com a adocdo da tabela
salarial;

* Formatacdo dqﬁ Manual de Procedimentos para a manutencéo do Programa de
Gestao por Coimpeténcias e

* Apresentagdo dos relatérics finais a Empresa.

Blumenau (SC)
Telefones: (47) 3336-2187 - 98833-0397
ioel@ivinassessoria.com.br AW, VENESSSSS0TiA. comL br
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IVIACREDI

DUNEERATIVA DL LHEONTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Barnco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

. Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:04

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

10402.6 - BL. CONSULTORIA EMPRESARIAL

34.885.883/0001-86

70506617

CREDITO EM CONTA CORRENTE

41756

3.684,61

29/09/2020 10:08:28

N&o Informado

031C.443B.3401.1D09.1424.3256.1C

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




Oficio n® 322/2020
Taid/SC, 29 de setembro de 2020,

A

Secretaria Municipal de Saude de ltapema
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 RS 12,43 {comprovante em anexo), relativo a juros de
boletos Pagos em atraso, para a conta banciria do contrato de gestdio, referente a 42
parcela do Contrato de Gestdo 001/2020, da seguinte nota fiscal e empresa abajxo

f Fornecedor l Nota Fiscai Valor os Jurosﬁ!

OESA 242012 | Rg 12,43

| RS 12,43 |

Limitado ao €Xposto, reiteram-se votos de sincera estima e elevada consideragdo,

Atenciosamente,

ASSOCIACAC D

YREDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Rua 04 de Qutubre, 115 - Centro — Taid — Santa Catarina — CEP 85150-000 — CNP)J 86.324.860/0001-04
Fone fFax {47) 3552,0226 / 3562.0227 /35622179




5 VIACRED! " s
;‘E\LT@ VﬁLE Emitido em 29/09/2020 - 15:52:48

SETATNGTIL Ty Do

COIN!PRUVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco 85
Agéncia 115

Conta/DV 348694 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa 0101 - VIACRED!

enta/DV 1125.375.4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 156
D.aér;l da Tra.ﬁ.strénc.i; ” | - 29/09/2020
Sequéncia Autenticacio | 9668
Data/Hora Transacdo 29/09/2020 15:52:38
Valor a Pagar 12,43
Identificador N&o Informado

Pratocolo 012C.1A2¢,101D.0914.390F.540C

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

OUVIDORIA D800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

/ FOLHAS )
\ W sa )




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2020
Sistema de fofha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSQCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53

Complemento:
Cidade/JF: ITAPEMA/SC

CEP: 88220-000

Pagina: 1

Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h

IE: [SENTO

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
CGD. NOME DO FUNCIONARIO §F IR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR CCD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
93 ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA 1 1 Admitido em 17/04/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 9101 LN.S.8. 98,2071 258,36
101 Adic. Insalubridade 200,06 2.151 LR 7.50 34,08
428 Hora Extra 50% 20,58 344,21
451 Horas Extras 50% Not 712 149,00
461 H. Extras 100% Nat 6,13 171,04 S
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 132,85 - ‘
8.002 Arred. Prov. Foiha 0,32
Total de proventos -> 2.806,42 Total de descontos > 292,42
Folha INSS -> 2.806,10 FGTS -> 2.806,10 IR -> 2.358,15 Rais -> 2.806,10 Liquido -> - 2.514,00 0,00 224,48
....... 1 ALCIONE FERNANDES 1 1 Admitido em 31/01/2020 Salario base > .1.850,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.850,00 9.101 IN.S.S. 8,7608 211,98
101 Adic, Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 1,47 25,22
428 Hora Extra 100% 11,29 258,29
440 Adic. Noturno Horas 3,45 8,86
451 Horas Extras 50% Not 0,21 4,50
461 H. Extras 100% Not 0,18 5,15
543 D.S.R. Moras Extras 25,00 58,63
9.002 Arred. Prov. Folha 0,33 P
Totai de proventos > 2.419,98 Total de descontos - 211,98
Folha INSS -> 2,419,565 FGTS -> 2,418,865 IR -> 2.018,08 Rais = 2.419,65 Liguido -> . 2.208,00 0,00 183,67
2 ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.850,00 ¢
8§ Salario Mensalista 30.00 1.850,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,37 .\\\ 4,2}”
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.101 LN.S.S. 8,2443 \"‘!"71‘32
428 Hora Extra 50% 0,02 0,34
440 Adic. Noturno Moras 3,45 8,86
451 Horas Exiras 50% Not 0,45 g65
543 D.S.R. Horas Exfras 25,00 2,00
'9.002  Arred. Prov. Folha 0,50 P
Total de proventos ->  2,080,35 Total de descontos -> -/ 175,3 ,
Folha INSS > 2.075,62 FGTS -» 2.075,62 iR-> 1.904,50 Rais -> 2.075,62 Liquido -> -1.805,00 £ 0,00 166,04
" 106 ALINE LOPES DE ALMEIDA NUNES 2 3 Admitido em 18/08/2020 Salario hase > 11.400,00 ,
5  Saldrioc Mensalista 30,00 1.400,00 9101 INS.S. 81517 450,69
101 Adic. insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 0,08 0,80
429 Hora Extra 100% 11,06 197,73
461 H. Extras 100% Not 0,05 1,12
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 39,93
9.002 Arred. Prov. Folha 0,11 TN
Total de proventos -» 1.848,69 Tota! de descontos -» ) 150,69
Folha INSS -> 1.848,58 FGTS -» 1.848,58 IR->» 1.129,12 Rais -> 1.848,58 Liquide - ’ '-1_.698,00 j 0,00 147,88
3 ALINE REGINA BERNARDI 2 2 Admitido em 06/02/2020 Salario base -» 1‘>8§&9wgf’"
5 Salario Mensalista 30,00 1.830.66 217 Faltas r/ Just.Horas 6,02 50,62
262 Atestado Horas 2,30 19,34 9.101 LN.S.S. 8,1522 150,81
428 Hora Extra 50% 3,34 4213 5
543 D.S.R. Horas Extras 2500 8,43
9.002 Arred. Prov. Falha 0,87 N
Total de proventos > 1.901,43 Total de descontos -> 201,43%
Folha INSS -> 1.849,94 FGTS -» 1.849,94 IR-> 1.319,95 Rais -> 1.849,94 Liquido -> : 1.700,00} 0,00 '-"__.
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMERO DE 2020

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53
Compiemento:
CEF: 88220-000

Pagina: 2
Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22k
IE: 1SENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIG SF IR
coD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
4 ALZIRA CONSTANTE SOARES ¢ © Admitido em 31/01/2020 Saldrio base > 1.800,00
5 Salaric Mensaiista 30,00 1.800,00  9.101 I.N.S.S. 8,2299 167,62
11 Adic. Insalubridade 208,00
428 Hora Extra 50% 0,03 0,50
451 HMeras Extras 50% Not 1,08 22,60
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 4,62
9.002 Ared. Prov. Folha 0,90 2T
Total de proventos > 2.037,62 Total de descontos -» 167,62 °
Folha INSS -> 2.036,72 FGTS -> 2.036,72 IR-> 1.869,10 Rais -» 2.038,72 Liquido ->" {  1.870,00 0,00 162,93
5 ANA CLAUDIA CAETANO 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base -> ~.1,400,00
) 5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00  9.101 LN.S.S. 8,1745 155,27
101 Adic. Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 0,11 1,47
429 Hora Extra 100% 11,00 196,86
451 Horas Extras 50% Not 2,26 37.88
461 H. Extras 100% Neot ' 0,27 5,03
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 48,41
9.002 Arred. Prov. Folka 0,82 N
Total de proventos -> 1.900,27 Totai de descontos > /155,27 !
Folha INSS -> 1.899,45 FGTS -> 1.899,45 IR-> 1.744,18 Rais -> 1.899,45 Liquido -> 1 1.745,00 /0,00 151,05
99 ANA PAULA PIRES DE LIMA 0 0 Admitide em 30/07/2020 Salério base > --3\.\800,00 /-""
5 Saldric Mensalista 30,00 1.800,06 9,101 IN.S.S. 9,0828 25401
101 Adic. Insalubridade 208,00 9151 IR, 7,50 40,39
131 Adiciona! Noturno 450,00
425 Hora Extra 100% Naotu 6,00 163,93
428 Hora Extra 50% 1,44 24,11
429 Hora Extra 100% 0,07 1,56
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 37.92
9.002  Arred. Prov. Folha 0.88 TN
Total de proventos > 2,687,40 Total de descontos -> / - 284,40
Foiha INSS -> 2.686,52 FGTS -~ 2.686,52 IR -> 2.442 51 Rais -> 2.686,52 Liquido > ' 2.403,00{;"* 0,00 214,92
7 ANA REIS DOS SANTOS ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» \Mii_zg:lﬂS
& Saldrio Mensalista 30,00 3.727.15 217 Faltas n/ Just.Horas 0,06 1,62
101 Adic. Insalubridade 208,00 9101 LN.SS. 11,6878 713,08
131 Adicional Noturno 931,79 9151 LR. 27,50 629,36
424 H Extras 50% Noturna 11,00 446,23
425 HMora Extra 100% Notu 5,00 270,44
428 Hora Extra 50% 6,56 215,18
429 Hora Extra 100% 3.40 148,70
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 216,11
9.002  Arred. Prov, Folha 0,46
Total de proventos -> 6.165,06 Total de descontos -» 1.344,06
Foiha INSS -> 6.162,98 FGTS -» 6.162,98 IR-> 5.449,90 Rais -> 6.162,98 Liquido -» 4.821,00 0,00 493,03
e
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AOQ MES DE SETEMBRO DE 2020 Pagina: 3

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/09/2020 Mora: 09:53:22h
Empresa; 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro; VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTQCS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO EUNCIONARID SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALCR SOC. NORMAL
70 ANDREIA FRQOZI 1 1  Admitide em 01/04/2020 Salério base -» 3.727,15
5 Balério Mensalista 30,00 3.727,15 9.101 [N.S.S, 16,4806 420,09
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR, 15,00 154,99
428 Hora Extra 50% 0,02 0,69
451 Horas Exiras 50% Not 1,37 56,17
461 H. Extras 100% Not 0,06 3,28
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 12,02
9.002  Arred. Prov. Folha 0,80
Total de proventos -> 4.009.08 Total de descontos > 575,08
Folha INSS -> 4.008,28 FGTS -> 4.008,28 IR -» 3,398,860 Rais -> 4.008,28 Liquido - 3.434,00 0,00 320,66
95 ANDREIA SOMAVILLA ¢ 1 Admitido em 24/07/2020 Salario base > 1.800,00

*** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 07/09/2020 - Inicio situagdo em 07/09/2020 até 08/09/2020
*** Atestado doenga niio relacionada 2o trabalho Inicio GFIP em 09/09/2020 - Inicio situagio em 09/09/2020 ats 16/09/2020

& Salario Mensalista 20,00 1.200,00  9.101 ILN.S.S. 8,9767 232,72
101 Adic. Insalubridade 139,33 9151 1R 7.50 19,96
428 Hora Extra 50% 0,54 9,04
429 HMora Extra 100% 5,66 124,11
440  Adic. Noturno Horas 33,00 82,50
451  Horas Extras 50% Not 13,32 278,75
481 H. Extras 100% Not 0,20 5,58
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 83,50
8.351 01 & 15 dias Atestad 10,00 600,00
8,361 01 até 15 dias Adici 10,00 69,67 e
9.002 Arred. Prov. Folha 0,20 ™
Total de proventos «» 2.592,68 Total de descontos > 252,68 ‘
Folha INSS > 259248 FGTS -> 2.592.48 IR-> 2.170,17 Rais -> 2.592 48 Liguido = A 2.340,00 (,f 0,00 207,39
8 CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base > 1:800,00
5 BSalario Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faftas n/ Just.Heras 0,22 3.01
101 Adic. insalubridade 200,00 9101 INS.S. 8,3436 275,68
131 Adicional Noturna 450,00  9.151 LR. 7,50 57,81
424 H Extras 50% Noturna 11,00 225,41
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 163,93
428 Hora Extra 50% 1,25 20,93
429  Hora Extra 100% 0,08 1,79
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 82,41 -
9.002  Arred. Prov. Folha 0,03 7
Total de proventos ->  2.853,50 Total de descontos > '~ 336,50 ;
Folha INSS -> 2.950.46 FGTS «» 2.950,46 iR-> 267478 Rais -> 2.950,46 Liquido.» . 2,617,600 / 0,00 236,03
105 CECILIA SOUZA DE SAMPAIO 0 ¢ Admitido em 14/08/2020 Saldrio base > s, 1400, I8
5 Saiario Mensalista 36,00 1.400,00 9.101 LN.8.8. 8,1085 %7’
101 Adic. insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 1.40 17,13
422 Hora Extra 100% 6,13 100,01
431 Horas Extras 50% Not 0,23 3,52
461 H, Extras 100% Not 0,05 1,02
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 24,34 o
9.002 Arred. Prov. Folha 6,25 \\\
Total de proventos < 1.755,27 Total de descontas -> S 14227
Foiha INSS -> 1.755,02 FGTS -» 1.755,02 IR-> 1.612,75 Rais -> 1.755,02 Liquido -» 1.613,0@_ a 0,00 140,40
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2020 Pagina: 4

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP; 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARID SF IR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAD REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
103 CRISTIANO DE COSTA, 1 2 Admitido em 03/08/2020 Salario base > 3.430,00
5 Saldrio Mensaiista 30,00 3.430,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,13 2,40
101 Adic. Insalubridade 209,00 9101 IN.S.S. 10,8924 515,61
428 Hora Exira 50% 16,22 448,86  9.151 |R. 22,50 217,93
429 Hora Extra 100% 11,23 414,38
451 Horas Exiras 50% Not 0,15 5,81
461 H, Extras 100% Not 0,18 9,30
543 D.8.R. Moras Extras 25,00 175,67
9.002 Arred. Prov. Fotha 0,94 ;_:_\
Total de proventos -> 4.693,94 Total de descontos > 735,94
Folha INSS -> 4.890,60 FGTS -> 4.690,60 IR -> 3.795.81 Rais -> 4.690,60 Liquido -> '3_.958,0/(_1/' 0,00 375.24
o 9 CRISTINA MARIA GONCALVES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 1.400,00
§ Saldrio Mensalista 30,00 1.400,60 9.101 IN.S.S. 8,2936 175,38
101 Adic. Insalubridade 209,00
131 Adicional Noturno 350,00
424 H Exiras 50% Noturna 0,18 2,94
423 Hora Extra 100% Notu 500 108,83
428 Hora Extra 50% 1,27 17.03
428 Hora Extra 100% 0,05 0,89
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 25,94 T T
9.002  Arred. Prov. Folha 0.75 N
Total de proventos «> 2.115,38 Total de descontos - ) 175,38 \':
Folha INSS -> 211463 FGTS -> 2.114,63 IR -> 1.939,25 Rais -> 2.114,63 Liguido -> ' 1,040,00 / 0,00 169,17
98 CRISTINA MARIA SARTOR 0 0 Admitido em 29/07/2020 Saldrio base >  “--1.800:00
§ Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faltas nf Just.Horas 0,09 1,00
101 Adic, Insalubridade 20000  9.10% IN.8.S. 8,7665 212,48
428 Hora Extra 100% 11,00 245,54 2.1581 LR 7.50 23,05
451 Horas Extras 50% Not 4,21 88,10
461 M. Extras 100% Not 0,46 12,84
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 69,30
"9.002  Arrsd. Prov. Folha 0,75 T
Total de proventos ->  2.425,53 Total de descontos --‘-' 236,53
Folha INSS -> 2.423,78 FGTs->» 2.423,78 IR-> 2.211.30 Rais -> 2.423,78 Liquide - 2.189,00 7 0,00 193,90
71 DAIANE FRANCIEL] DE ASSIS 1 1  Admitido em 06/04/2020 Salaric base > 1.400,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.400,60 8101 [N.S.8. 8,0720‘\\Mm1§/6,4’5
101 Adic. Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 1,31 17,56
451 Horas Extras 50% Not 3,00 50,28
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 13,57 —_
9.002 Arred. Prov. Folha 0,04 TN
Total de proventos ->  1.690,45 Total de descontos > 136,45
Folha INSS -> 1.690,41 FGTS -> 1.600,41 [R-> 1.364,37 Rais -> 1.680,41 Liquido -» 1.554,00 é 0,00 135,23
S
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2020 Péagina; 5

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/09/2020 Hara: 09:53:22h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEM DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD.” NCME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR  CCD.DESCRIGAD REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
83 DANIELE BARNI 1 1 Admitido em 05/05/2020  Salaric base = 1.400,00

*** Atestado doenga néo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 04/09/2020 - Inicio situagdo em 04/09/2020 até 04/09/2020
*** Atestado doenca nio relacicnada ao trabalho Inicio GFIP em 14/09/2020 - Inicio situagio em 14/09/2020 até 16/09/2020

5 Saidrio Mensalista 28,00 1.213,33 9101 [N.S.S. §,0303 129,87
101 Adic. Insalubridade 181,13
451 Horas Extras 50% Not 0.41 6,87
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 1,37
8.351 01 4 15 dias Atestad 4,00 186,67
8.361 01 até 15 dias Adici 4,00 27.87
9.002 Arred. Prov. Folha 0,63 /\
Total de proventos -» 1.617,87 Total de descontos -> -~ 129,87 é
_Folha INSS > 1.617,24 FGTS -» 1.617,24 IR-> 120778 Rais > 1.617.24 Liquido - ='L438,00 / 0,00 129,37
11 DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA 1 1 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 3.727,15
S Saldrio Mensalista 30,00 3.666,84 217 Faltas nf Just.Horas 2,22 39,72
101 Adic. Insalubridade 208,00 8,101 ILN.8.8, 10,7506 466,71
262 Atestado Horas 3,56 60,31 9.151 LR 15,00 197,94
428 Hora Extra 50% 12,10 324,73
451 Horas Exiras 50% Not 1,37 45,06
943 D.S.R. HMoras Extras 2500 74,14
9.002 Arred. Prov. Folha 0,39
Total de proventos «> 4.381,37 Tota! de descontos > 704,37
Fclha iINSS -> 4.341,26 FGTS -> 4.341,26 IR -> 3.684,56 Rais -> 4.341,26 Liquido > 3.677,00 c,00 347,30
13 DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.800,00

*** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 01/09/2020 - Inicio situagio em 01/09/2020 até 01/09/2020
“** Atestado doenga ndo relacionada aoc trabalho Inicio GFIP em 02/09/2020 - Inicio situagdo em 02/09/2020 até 05/09/2020
 Atestado doenca n3o relacionada ao trabalhe Inicio GFIP em 06/09/2020 - Inicio situagio em 06/03/2020 até 11/09/2020

5 Salario Mensalista 19,00 1.145,00 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 66,97
101 Adic. Insalubridade 132,37 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 66,97
451 Horas Exiras 50% Not 0,38 785 2101 IN.S.S. 8,1688 154,14
461 H. Extras 100% Not 0,07 1,95
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 1,98
8.351 014 15 dias Atestad 11,00 660,00
8.361 01 até 15 dias Adici 11,00 76,63
9.002 Arred. Prov. Folha 0,20 T
Total de proventos -> 2.021,08 Total de descontos -> 288,08
Folha INSS -> 1.886.94 FGTS -> 1.886,04 IR-> 1.732,80 Rais -> 1.886,94 Liquido > 1.733,00 ‘0,00 150,95
92 DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA 0 0 Admitido em 01/01/2020 Saldrio base > . 6.500,00
5 Safdric Mensalista 30,60 6.500,00  9.101 IN.S.S. 11,6878 ™._713.08"
101 Adic. Insalubridade 20000 9151 IR, 27,50 779.52
360 Auxilio Transporte 150,00
361 Aux Transp Més Anter 150,00 .
8.002 Arred. Prov. Folha 0,60
Total de proventos ->  7.009,60 Total de descontos -> . 1.492,60 E
Folha INSS > 6.708,00 FGTS -> 6.709,00 IR -> 5.99592 Rais -> 6.709,00 Liguido - 5.517,0(1,,"" 0,00 536,72
‘\M’//

é“&

/ FOLHAS )
LNt a2




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2020
Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53

Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CEP: 882206-000

Pagina, 6

Data: 30/09/2020 Hara: 09:53:22h
IE: ISENTOQ

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
CGB. NOME DO FUNECIONARID SFIR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAC REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
14 EDIANA ALVES DOS SANTOS 0 0 Admitido em 07/02/2020 Salario base > 1.850,00
*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalhe Inicio GFIP em 06/09/2020 - inicio situagio em 06/09/2020 até 12/09/2020
S Salario Mensalista 23,00 1.418,332  9.101 IN.8SS. 8,2518 172,55
101 Adic, Insalubridade 160,23
428 Hora Exfra 50% 0,06 1,03
440  Adic, Noturne Horas 12,00 30,83
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 0,21
8.351 01 & 15 dias Atestad 7,00 431,67
8.361 01 até 15 dias Adici 7.00 48,77
9.002 Arred. Prov. Folha 5,48
Total de proventos > 2.091,55 Total de descontos -> 172,55
~ “olha INSS -> 2.091,07 FGTS -> 2.081,07 IR-> 1.918,52 Rals -> 2,091,07 Liguido -> 1.919,00 0,00 167,28
7715 EDILAMAR DA SiLVA GOMES ¢ 0 Admitido em 26/03/2020 Salario base -> 1.400,00
5 Balario Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 3,50 31,29
101 Adic. Insalubridade 209,00 9101 ILN.S.S. 8,2430 170,78
428 Hora Extra 50% 19,21 257 .57
451  Horas Extras 50% Not 9,20 154,20
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 82,35
9.002 Arred. Prov. Folha 0,95 /::\\
Total de proventos -> 2.104,07 Total de descontos > . 202,(3?‘1
Felha INSS -» 2,071,383 FGTS -> 2.071,83 IR -> 1,901,05 Rais -> 2.071,83 Liquido -> ' 1.902,0(;; 0,00 165,74
16 EDIRENE SILVA DOS SANTOS ¢ 1 Admitido em 31/01/2020 Salério base ->» \11400;ﬂ'ﬁ
5 Saldric Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas r/ Just.Moras 0,08 0,54
101 Adic, Insalubridade 209,00 9107 INS.S. 8,1499 150,32
428  Hora Extra 100% 11,00 196,66
543 D.S.R. Moras Extras 25,00 39,33
9.002 Arred. Prov. Folha 0,87 T
Total de proventos -> 1.845,86 Total de descontos -> © 150,86 E
Folha INSS -> 1.844,45 FGTS -> 1.844,45 IR -> 1.504,54 Rais -> 1.844,45 Liquido -> 1.695,00 < 0,00 147,55
17 EDUARDA BATISTA KREUNING 0 0 Admitido em 30/01/2020  Salario base -> 372715 ]
5 Saldrio Mensalista 30,00 3.727,15 216 Faltas n/ Just. Dias 3,00 486,79
101 Adic. Insalubridade 209,00 602 D.S.R. Faitas Dias 3,00 488,79
131  Adicional Noturno 831,79 9101 IN.8.S. 11,2908 587,94
424 H Extras 50% Noturna 0,03 122 9151 |R. 22,50 403,21
428 Hora Extra 50% 33.25 1.080,64
42¢  Hora Extra 100% 0,08 2,19
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 218,81
2.002  Arred. Prov. Folha 0,93
Total de proventos -> 6.181,73 Total de descontos -> 1.964,73
Folha INSS -> 5,207,22 FGTS -> 520722 IR -> 4,619,28 Rais -> 5,207,228 Liquido -> 4,217,00 0.00 416,57




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2020

Sisterna de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 750, 659
Bairro: VARZEA

CEP: 88220-000

CNPJ/CEI: 86.324.860/0004-53

Complemento:

Pégina: 7

Data: 30/09/2020 Hora: 69:53:22h

IE: ISENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS

COC. NOME B0 FUNCIONARID SFIR

CCD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAQ REFERENCIA VALOR  SOC. NORMAL
18 ELIANE FERNANDES 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base > 1.800,00

*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 07/09/2020 - Inicio situagéo em 07/09/2020 até 13/09/2020

5 Salaric Mensalista 23,00 1.380,00  9.101 LN.S.S. 8,5774 196,41
101 Adic. Insalubridade 160,23 8151 LR, 7,50 14,21
428 Hora Extra 50% 0,05 0,84
429 Hora Exira 100% 8,10 180,81
451 Horas Extras 50% Not 2,37 49,60
461 H. Extras 100% Not 0,10 2,79
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 46,81
8.351 01 4 15 dias Atestad 7,00 420,00
B.361 01 até 15 dias Adici 7,00 48,77 e
002 Arred. Prov. Folha 077 TN
' Total de proventos -> 2.290,62 Total de descontos -» . 210,62
Felha INSS -> 2.289,85 FGTS -» 2.288,85 IR->» 2.003,44 Rais -> 2.288,85 Liquido > '“2.‘9_8*&_0.0/ 0,00 183,18
20 ELIZAMA FERREIRA LIMA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 3.100,00
5 Salario Mensalista 30,00 3.100,00  9.101 [ N.S.S. 9,8156 330,91
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 IR 15,00 101,25
428 Hora Extra 50% 2,30 51,88
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 16,38
9.002 Arred. Prov. Folha 0,89 RN
Total de proventos -» 3.372,18 Total de descontos -> . ) 432,16 \‘
Folha INSS -» 3,371,27 FGTS -> 3.371,27 IR -> 3.040,36 Rais -> 3.371,27 Liguido > -2.840,00 L 0,00 269,70
21 EMANOELA SILVEIRA, 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> \1£09£Q’/ '
*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicio GEIP em 02/08/2020 - Inicio situagdo em 02/09/2020 até 08/09/2020
*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 09/09/2020 - Inicio situagdo em 09/09/2020 até 11/09/2020
5 Saldrio Mensalista 20,00 1.200,00  9.101 LN.S.S. 8,2431 170,85
101 Adic. Insalubridade 139,33
428 Hora Extra 50% 0,06 1,00
451  Horas Extras 50% Not 2.38 49,81
461 H. Extras 100% Not 0.08 2,23
- 543 D.8.R.Horas Extras 25,06 10,81
8.351 01 4 15 dias Atestad 10,00 600,00
8.361 01 até 15 dias Adici 10,00 69,67
9.002 Arred. Prov. Folha 0,20 N
Total de proventos ->  2.072,85 Total de descontos > 170,85
Folha INSS -> 2.072,55 FGTS -> 2.072,65 IR-> 1.801,80 Rais -> 2.072,85 Liquido -> - 1.902,00 - 0,60 168,81
22 EVERTON DUTRA DOS SANTOS 2 2 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> '\13:1?7-,=1'5
5 Salério Mensalista 30,00 3.727.15 217  Faltas n/ Just.Horas 2,04 44,61
101 Adic. Insalubridade 208,00 9101 LN.S.S. 7,4202 293,59
451 Horas Extras 50% Not 1.23 50,43 9.151 IR, 27,50 836,84
461 H. Extras 100% Not 0,09 4,92
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 11,07
8.002 Asred. Prov. Folha 0,57
Total de proventos -» 4.003,14 Total de descontos -> 1.175,14
Folha INSS > 3.957,96 FGTS -> 3.857,96 IR -> 6.868,92 Rais -> 3.957 96 Liquido - 2.828,00 0,00 316,63

INSS multiplos vinculos BASE -> 4.003,21 VALOR -> 419,38




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2020

Sistema de folha SC! VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 655
Bairre: VARZEA

CEF: 88226-000

CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53
Complemento:

IE: ISENTO

Cidade/UF: [TAPEMA/SC

Péagina: 8

Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NGOME DO FUNEIONARIS SFIR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAQ REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
109 FABIANE COINETE MOREIRA 2 2 Admitido em 02/09/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Salario Mensalista 23,00 1.740,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,07 0,78
101 Adic. Insalubridade 202,03 9.101 LN.S.S. 8,4547 186,90
428 Hora Extra 50% 11,49 192,36
4517 Horas Extras 50% Not 1,38 28,88
461  H. Extras 100% Not 0,08 1,67
543 D.S.R. Horas Extras 24,00 46,44
9.002 Arred. Prov. Folha 0,30 L
Total de proventos -> 2.211,68 Total de descontos -> 187,68
Fotha INSS > 2.210,60 FGTS -» 2,210,860 IR-> 164452 Rais -> 2.210,60 Liquido -> 2.024,00 0,00 176,84
23 FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO ¢ 0 Admitido em 03/02/2020 Saldrio base -> . 12.000,00 ey
& Salaric Mensalista 30,00 12.000,00 502 Pensao Alimenticia +-.3.000,00"
8.002 Arred. Prov. Fatha 0,82 2101 LN.S.5. 11,6878 713,08
9.151 LR, 27,50 -1 409,54
Total de proventos ->  12.000,62 Total de descontos -> _ 5.4 22,62\“\:
Folha INSS > 12.000,00 FGTS -> 12.000,00 R-> 8.286,92 Rais -> 12.000,00 Liquido -> 6.878,00 0,00 960,00
74 FRANCENE GARBIN 0 0 Admitide em 13/04/2020 Salario base -» I"\_'EL&Q,Q,DO”
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.800,00 217 Faitas n/ Just.Horas 0,06 0,67
101 Adic. Insalubridade 209,00 9101 [LN.8.S. 10,4424 414,07
428 Hora Extra 100% 22,32 498,23 9151 IR, 15,00 177,88
451 Horas Extras 50% Not 40,00 837,08
461 H. Extras 100% Not 10,59 295,49
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 326,16
9.002 Arred. Prov. Folha 0,65 P
Total de proventos -> 3,966,562 Total de descontos -> -~ - 592,62
Folha INSS -> 3.965,29 FGTS -> 3.965,29 IR -> 3.551,22 Rais -> 3.965,29 Liquido > 3.374,.00 __/ 0,00 317,22
24 FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base >  Th850.00
5 Salario Mensalista 30,00 1.850,00  2.101 IN.8.5. 92115 258,90
101 Adic. insalubridade 209,00 8151 IR 7,50 48,58
428 Hora Extra 50% 16,42 281,74
428 Hora Extra 100% 10,00 22878
440 Adic. Notumo Horas 15,00 38,54
451 Horas Extras 50% Not 2,57 55,12
461 H. Extras 100% Not 1,00 28,60
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 118,85
9.002  Arred. Prov. Folha 0,85
Total de proventos >  2.811,48 Total de descontos > ,,,f5::§”d:f,z‘§\"k,
Folha INSS -» 2.810,63 FGTS -> 2.810,63 IR-> 2.551,73 Rais -> 2.810,63 Ligquido -> : 2.504,00 j; 0,00 224,85
101 GEANE RAMOS CRAVEIRO 1 1  Admitido em 31/07/2020 Saldrio base -> .'5..1}2‘1.:15.
*** Atestado deenga n3o relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 07/09/2020 - inicio situvagdo em 07/09/2620 até 13/09/2020
% Salario Mensalista 23,00 2.857.48 217 Faltas n/ Just.Horas 4,36 9534
101 Adic. Insalubridade 160,23  2.101 [N.S.S. 10,8417 484,26
429 Hora Extra 100% 8,49 371,31 9.151 LR 22,50 217,25
451  Horas Extras 50% Not 3,29 134,90
461 H. Extras 100% Not 0,28 15,31
543 D.B.R. Horas Extras 25,00 104,30
8.351 01415 dias Atestad 7.00 868,67
8.361 01 até 15 dias Adici 7,00 48,77
9.002 Arred. Prov. Folha 0,88
Total de proventos - 4,562 85 Total de desconfos = 796,85
Fclha INSS -> 4.466,63 FGTS -» 4,466 63 IR->» 3.792,78 Rais -> 4 468,63 Liguido > 3.766,00 0,00 A g ",
{ FOLHAS

§



ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2020

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53
Compiemento:
CEP: 88220-000

Pagina: 8
Data: 30/09/2020 Hora: 08:53:22h
IE: ISENTO

Cidade/UF; ITAPEMA/SC

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
CGD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR S0OC. NORMAL
25 GEYSA DAIANA BEREJUK 1 1 Admitido em 01/02/2020 Saldrio hase -> 1.800,00
*** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 29/09/2020 - Inicio situagio em 29/09/2020 até 01/10/2020
§ Salario Mensalista 27,00 1.620.00 216  Faltas n/ Just. Dias 1,00 68,97
101 Adic. Insalubridade 195,07 217  Faltas n/ Just.Horas 2,18 25,06
268 Abono Falecimento 1,00 60,00 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 68,97
428 Hora Extra 50% 0,02 033 92101 LNS.S 8,5420 193,61
429 Hora Extra 100% 11,00 245,54
451 Horas Extras 50% Not 4,52 97,42
461 H. Extras 100% Not 0,25 7,18
543 D.S8.R. Horas Extras 25,00 70,09
8.351 01415 dias Atestad 2,00 120,00
361 01 até 15 dias Adici 2,00 13,83
9.002  Arred. Prov. Folha 0,05 /ZW"‘\
Total de proventos -> 2.429,61 Total de descontos -» .~ 356,61
Folha INSS -> 2.266,56 FGTS -> 2.266,56 IR -> 1.883,36 Rais -» 2.266,56 Liquido -» ; 2.073,00 0,00 181,32
26 GIOVANA SCHULZ 0 2 Admitido em 05/03/2020 Salario base > 500,00
5 Salario Mensalista 30,00 5.000,60  9.101 IN.5.S. 11,1788 558,93
8.002 Arred. Prov. Folha 073 8151 LR 2250 _..2r7.80
Total de proventos -» 5.000,73 Total de descontos -> L 83&5,‘:73\
Folha INSS ->» 5.000,00 FGTS -> 5.000,00 IR-> 4.061,89 Rais -> 5.000,00 Liquido -> . 4.164,00 \ 0,00 400,00
27 GRAZIELE APARECIDA RIBEIRO KOTELAK 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base «» .. 1.800,00
5 Saldric Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 LN.S.S. 91176 247,92
101 Adic. Insalubridade 209,00  9.151 ILR. 7,50 42 54
131 Adicional Noturno 450,00
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 163,93
428 Hora Extra 50% 3,05 51.06
429 Hora Extra 100% 0,08 1,78
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 43,36
9.002 Arred. Prov, Folha 0,32 P T
: Total de proventos -» 2.719,46 Total de descontos «» © 290,46
rolha INSS > 2.719,14 FGTS -» 2.719,14 IR-> 247122 Rais -» 2,719,14 Liquide -> .  2.429,00 40,00 217,53
28 [IVETE BROSOWSKI MENDES 0 0 Admitide em 30/01/2020 Saldrio base > . 1,400,007
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,13 1,41
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.101 LN.S.S. 8,3405 178,64
131  Adicionai Noturno 350,00
424 H Extras 50% Noturna 0,08 1,31
425 HMora Extra 100% Notu 5,00 108,83
428 Hora Exira 50% 3,17 42,50
429 Hora Extra 100% 0.05 0,89
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 30,71
9.002  Arred. Prov. Folha 0.81 _ ™
Total de proventos > 2.144,05 Total de descontos - 180,05 '5;
Folha INSS > 2,141,83 FGTS -> 2,141,583 IR -> 1.963,19 Rais -> 2.141,83 Liquide - 1.964,00=_.=': 0,00 171,34

n,

\\.k“_. e




ESPELLHO DA FOLHA REFERENTE AQO MES DE SETEMBRO DE 2020
Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego; RUA 700, 659
Bairra: VARZEA

CEP: 88220-000

CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53

Pagina: 10

Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h

IE: ISENTO
Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

PROVENTOS DESCONTOQS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SCC. NORMAL
2% JANICE HORSTMANN 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base ->» 3.727.15
5 SBalario Mensalista 30,00 372715 92101 LN.S.S, 11,3363 600,36
101 Adic. Insalubridade 202,00 9151 LR. 27,50 421,92
428 Hora Extra 50% 2,24 73,47
429 Hora Extra 100% 11,52 503,83
451 Horas Extras 50% Not 13,09 538,71
461 H. Extras 100% Not 0,35 19,13
543 D.S.R. Moras Extras 25,00 226,63
9.002 Arred. Prov. Folha 0,36
Total de proventos -> 5.296,28 Total de descontos «> 1.022,28
Folha INSS -» 5.205.82 FGTS -> 5.2985,92 IR -> 4,685,586 Rais -» 5.295,02 Liguido -> 4.274,00 g,00 423,87
- 91 JESSICA RODRIGUES 3 3 Admitide em 08/07/2020 Salario base -> 1.400,00
*** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 27/09/2020 - Inicio situagiic em 27/09/2020 até 29/09/2020
5 Salario Mensalista 27,00 1.260,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,23 1.88
101 Adic. Insalubridade 188,10  9.101 IN.S.S. 8,1832 157,14
429 Hora Extra 100% 1,57 25,61
440  Adic. Noturno Heras 104,00 184,54
461  H. Extras 100% Not 4,00 81,57
543 D.S.R. Horas Exfras 25,00 21,44
8.351 01 4 15 dias Atestad 3.00 140,00
8.361 01 até 15 dias Adici 3,00 20,90
9.002 Arred. Prov. Folha 0,86 T
Total de proventos -> 1.823,02 Total de descontos > - 158,02
Folha INSS -> 1.920,28 FGTS -> 1.920,28 IR-> 1.194,37 Rais -> 1,820,28 Liguido -> ' 1.764,00 FRAY 163,82
36 JOAO PEDRO FERREIRA VARELA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» “1.850,00-
5 Saladrio Mensalista 30,00 1.850,00 9101 ILN.8.S. 9,5971 307,49
101 Adic. Insalubridade 209,00 9151 iR, 15,00 79,68
131  Adicional Noturno 462,50
424 H Extras 50% Netuma 1,01 21,22
425 Hora Extra 100% Notu 7,00 196,12
" 428 Hora Extra 50% 20,28 347,97
429 Hora Extra 100% 0,15 3,43
543 D.S.R, Horas Extras 25,00 113.75 N
9.002 Arred. Prov. Folha 0,18 T
Total de proventos -» 3.204,17 Total de descontos > 387,17
Folha INSS -> 3.203,99 FGTS -> 3.203,99 IR -> 2.896,50 Rais -> 3,203,589 Liguido > . 2.817,00 . 0,00 256,31
31 JONATAN FERREIRA BATISTA 0 0 Admitido em 06/03/2020 Salario base > .‘\_17._5_599,00"""
5 Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 I.N.S.8. 9,0741 543,08
101 Adic. Insalubridade 209,00 9151 IR, 7.50 3g,88
131 Adicional Noturno 450,00
424 H Extras 50% Noturna 1,21 24,79
425 Hera Extra 100% Notu 5,06 138,25
428 Hora Extra 50% 1,07 17.91
428 Hora Extra 100% 0,10 2,23
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 36,64
9.002 Arred. Prov. Folha 0,14 T
Total de proventos -> 2.678,96 Total de descontos «» / "282‘,96\*3
Folha INSS > 2678,82 FGTS «> 2.678,82 IR-> 243574 Rais -> 2.678,82 Liguido «> 2.396,00'_.:'5 0,00 214,30

-
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2020

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 65¢
Bairro: VARZEA

CEP: 88220-000

CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53

Pagina: 11
Data: 30/09/2020 Hora: (8:53:22h
IE: ISENTOQ
Complermento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

** Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIF em 06/09/2020 -

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCICNARIO SFIR
COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR  SOC. NORMAL
76 JOSIANE SADOSKI CORREIA SPIER 2 2 Admitido em 09/04/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 LN.S.S. 89,1283 248,91

101 Adic. Insalubridade 208,00 9.151 LR, 7,50 14,65

428 Hora Exira 50% 2,36 39,81

428 Hora Extra 100% 10,58 236,17

451 Horas Extras 50% Not 8,30 173,69

461 H. Extras 100% Not 5,35 149,28

543 D.S.R. Horas Extras 25,00 119,73
9.002  Arred. Prov, Folha 0.18 [

Total de proventos -» 2.727,56 Total de descontos > - 263,56
Folha INSS -> 2,727 38 FGTS -> 2.727,38 IR > 2.099,29 Rais -» 2.727,38 Liquido -> 246400 - 0,00 218,19
- 32 JULIANA ANDREA DEL RE 0 ¢ Admitide em 30/01/2020 Salario base -> \\]‘:_gqﬂo,oo
5 Saiério Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 LN.8.8. 9.6643 314,46

101 Adic. Insalubridade 209,00 8151 |R. 18,00 86,10

131 Adicional Noturno 450,00

424 H Extras 50% Noturna 1013 207,58

425 Hora Extra 100% Notu 508 138,80

428 Hora Extra 50% 4,06 67,97

429  Hora Extra 100% 11,11 248,00

543 D.S.R. Horas Extras 25,00 132,47
9.002  Arred. Prov. Folha 0,74 .

Total de proventos -> 3.254,56 Total de descontos -> 4@0,56 \
Folha INSS -» 3.253,82 FGTS -» 3.253,82 IR -> 2.938 36 Rais -» 3.253,82 Liquido -» - 2.854,00 /,.3 0,00 260,30
97 JULIANA GOMES GARCIA 0 0 Admitido em 29/07/2020 Saldrio base > 1.400,00~ '

Inicio situacdo em 06/09/2020 até 12/09/2020

5 Salaric Mensalista 23,00 1.073,33 217 Faltas n/ Just.Horas (] 0.98
101 Adic. Insalubridade 160,23 9.101 IN.3.S. 8,2486 172,16
428 Hora Extra 50% 18,17 243,63
428 Hora Extra 100% 0,08 1,43
440 Adic. Noturno Horas 33,00 64,17
-~ 457 Horas Extras 50% Not 6,01 100,73
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 69,16
8.351 014 15 dias Atestad 7,00 326,67
8.361 01 até 15 dias Adici 7,00 48,77
9.002 Arred, Prov. Folha 0,02 A
Total de proventos -> 2.088,14 Total de descontos - 4“173,14 b
Fotha INSS -> 2,087,14 FGTS -> 2,087,14 IR-> 1.914,08 Rais -> 2.087,14 Liguido -» 1 5,00/"[' 0,00 166,97
33 JULIANA MARTINS 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base -» '-\i:ggp,ﬁn
5 Saléric Mensalista 30,00 1.800,00 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 66,97
101 Adic, Insalubridade 209,00 217 Faltas n/ Just.Horas 3,29 36,72
428 Hora Extra 50% 0,52 8,71 802 D.S.R. Faltas Dias 1,00 66,97
451 Horas Extras 50% Not 2,26 47,30 2101 [LN.8.8. 8,1788 156,18
461 H. Extras 100% Not 0,12 3,35
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 11,87
8.002 Arred. Prov. Folha 0,61 .
Total de proventos >  2.080,84 Total de descontos > -;;»“':'556,31_\\
Folha INSS -> 1.908,57 FGTS -> 1.909,57 IR -> 1.753,3% Rais -> 1.809,57 Liquido > 1.754,00 000 152,76




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2020 Pagina: 12

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h
Empresa: 0092 - ASSOCIAGAO DA REDEM DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CET: 86.324,860/0008-53 IE: I[SENTO
Enderego; RUA 700, 659 Compiemeanto:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD.” NOME B0 FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAC REFERENCIA YALOR S0OC. NORMAL
35 LILIAN FONCECA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 2.350,00
** Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 01/09/2020 - Inicio situagéo em 01/09/2020 até 03/09/2020
5 Saldrio Mensalista 27,00 2.115,00 217 Faltas n/ Just.Horas 4,52 48,28
428 Hora Extra 50% 1,30 20,83 9.101 IN.S.S. 8,6315 200,83
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 417 8151 LR. 7,50 16,64
8.351 01 3 15 dias Atestad 3,00 235,00 Sy
8.002 Arred. Prov. Folha 0,75 R
Total de proventos «» 2.375,75 Total de descontos > -~ 265,75 \
Fotha INSS -» 2,326,72 FGTS ->» 2.328,72 IR-> 2.12588 Rais > 2,326,72 Liguido - 2.110,00 ___,(3.00 186,13
36 LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» . -1.400,00 "
5 Saldric Mensalista 30,00 1.400,00 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 65,30
101 Adic. Insalubridade 209,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,16 1,74
131  Adicional Noturno 350,00 6§02 D.S.R. Faltas Dias 1,0C 65,30
424 H Extras 50% Noturna 10,53 171,90 9101 LN.S.S. 8,4486 186,46
425 Hora Extra 100% Notu 6,01 130,82
428 Hora Extra 50% 1,02 13,68
429 Hora Extra 100% 0,03 0,54
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 63,39
9.002 Arred. Prov. Folha 0,47 T
Total de proventos «> 2.339,80 Total de descontos -» .~ 318,80 \
Folha INSS -> 2.206,99 FGTS -» 2.206,99 IR-> 2.020,53 Rais -> 2.206,89 Liquido - 202100 . 0,00 176,65
37 LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrioc base > ~1,800,00"
5 BSalaric Mensalista 30,00 1.800,00 217  Faltas n/ Just.Horas 0,08 0,82
101 Adic. Insalubridade 20900 9101 LN.S.S. 8,8552 220,70
131 Adicienal Noturno 450,00 9.151 LR. 7,50 27,57
424 M Extras 50% Noturna 0,13 2,66
428 Hora Extra 50% 1,54 25,78
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 5,69
9.002 Arred, Prov. Folha 0,96 o~
P
: Total de proventos >  2.494,09 Total de descontos >  ~""249,08™,
~rolha INSS -> 2.49_2,3‘% FGTS -= 2.492 31 R-> 2.271,61 Rais > 2.49231 Liquido -» "\2.245,01}"_,«’: 0,00 199,38
38 LUIZA MARCIA MUNIZ 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.800;00
§ Salario Mensalista 30,00 1.800,00  9.101 IN.S.S. 8,2964 175,58
101 Adie, Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 6,53 89,45
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 17,89
9.002 Arred. Prov. Folha 0,24 e
Total de proventos ->  2.116,58 Total de descontos > . 175,58
Folha INSS -» 2.116,34 FGTS -> 2.116,34 iR-> 1.940,76 Rais -> 2.116,34 Liguido -> ° 1.941,00  / 0,00 169,30
39 MARCELO HOFFMEISTER DELFIM 0 0 Admitide em 30/01/2020 Salério base > 1Q§t_)_g0/
5 Salario Mensalista 35,00 1.850,00 9.101 |N.S.S. 9,1466 251,23
101 Adic. Insalubridade 209,00 9151 (R 7,50 44,38
131  Adicional Noturne 462,50
424 H Extras 50% Noturna 1,18 24,79
425 Hora Extra 100% Notu 515 144,29
428 Hora Exfra 50% 1,03 17,67
428 Hora Extra 100% 0,04 0,92
B43 D.S.R. Horas Extras 25,00 37,53
9.002 Arred. Prov. Folha 0,89
Total de proventos -> 2.747,59 Total de descontos ->

Folha INSS > 2.748,70 FGTS -» 2.746,70 IR -> 2.495 47 Rais = 2.748.70 Liquido > 0,00 218,73




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2020

Pagina: 13

Sistema de folha SC! VISUAL Practice Data: 30/08/2020 Hora: 09:53:22h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 fE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF; ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIGNARIOD SFIR
COD. DESCRIGAD REFERENCHA VALOR  COD.DESCRIGAQ REFERENCIA  VALOR  S0C. NORMAL
40 MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES 0 ¢ Admitido em 30/01/2020 Saldrio base .» 1.800,00
% Saidrio Mensalista 30,00 1.860,00 9.101 ILN.8.S. 28,2673 173,59
101 Adic. Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 5,52 75,81
343 D.S.R.Horas Exiras 25,00 15,12
9.002 Arred. Prov. Folha 0,86 /wg\
Total de proventos -> 2.100,59 Total de descontos > <7 173,59
Folha INSS -> 2.099.73  FGTS -» 2.009,73 IR-> 1.926,14  Rais-> 2.099,73 Liquido > | 1.927,00 / 0,00 167,97
41 MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL 0 0 Admitide em 30/01/2020 Salério base > 1‘:800;001
“ Atestado doenca niio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 28/09/2020 - Inicio situagio em 28/09/2020 até 28/09/2020
£ Salario Mensalista 29,00 1.740,00  9.101 LN,S.8. 8,2321 168,14
101 Adic. Insalubridade 202,03
428 Hora Extra 50% 1,43 23,94
451 Horas Extras 50% Not 0,19 3,98
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 5,58
8.357 01 & 15 dias Atestad 1,00 60,00
8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 8,97
9.002 Arred. Prov. Folha 0,64
Total de proventos > 2.043,14 Total de descontos -> )
Folha INSS -> 2.042,50 FGTS -> 2.042,50 IR-> 1.874,36 Rais -> 2.042,50 Liquido > g :1.875,90 1* 0,00 163,40
43 MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1:400,60 '
" Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 04/09/2020 - Inicio situagiio em 04/09/2020 até 10/09/2020
" Atestado doenca néo relacionada ao trabalhe Inicio GFIP em 28/09/2020 - Inicio situagao em 28/09/2020 até 28/09/2020
5 Balario Mensalista 22,00 1.026,67  9.101 LN.S.S. 8,1143 143,70
101 Adic. Insalubridade 153,27
428 Hora Extra 50% 9,49 127,25
451 Horas Extras 50% Not 0,46 7,71
543 D.S.R. Horas Extras 2500 26,99
8.351 014 15 dias Atestad 8,00 373,33
361 01 até 15 dias Adici 8,00 55,73
~d9.002  Arred. Prov. Folha 6,75 AT
Total de proventos > 1,771,70 Total de descontos -» ¢ 143,70 1
Folha INSS -» 1.770,95 FGTS -> 1.770,95 IR -> 1.627,25 Rais -» 1.770,95 Liquido > - | 1.628,00 ¢,co 141,67
44 MARIA GRACILENE DA SILVA ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > “1._8_5_9,,9,@«-“’)
S Salario Mensalista 30,00 1.850,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,07 074
101 Adic. Insalubridade 208,00 8101 LN.S.5. 89112 226,12
428 Hora Extra 50% 3,00 47,33 9151 IR 7,50 30,55
428 Hara Extra 100% 2,00 4207
440 Adic. Noturno Heras 104,00 245,72
461 . Extras 100% Not 4,00 105,19
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 38,92
9.002 Arred. Prov. Folha 0,18 ;
Total de proventos -»  2.538,41 Total de descontos -> .~ 257.41
Folha INSS -> 2.537.49 FGTS -» 2.537,49 iR-> 231137 Rais ~» 2.537,49 Liguido ->» 2.281,00 ; 0,00 202,99
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEIl: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderzgo: RUA 700, 659 Complemento;
Bairro: VARZEA CEP: 88226-000 Cldade/UF; ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIG SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
46 MARIA VERONICA FEIJO BUEND ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.800,00
5 Saldric Mensalista 30,00 1.800,00  9.101 [N.S.S. 8,2477 171,95
101 Adic. Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 0.02 0,33
451 Horas Extras 50% Not 2,35 49,18
461 H. Extras 100% Not 0,49 13,67
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 12,64
8.002 Arred. Prov. Folha 0,13 e
Total de proventes ->  2.084,95 Total de descontos > = 171,95
Folha INSS -> 2,084,82 FGTS -> 2.084,82 IR-> 1.912,87 Rais -> 2.084,82 Liquido -> . 191300 4 000 166,78
107 MAURICIO RICARDO PEDROSO 2 2 Admitido em 20/08/2020 Saldrio base -»  ™..1.800,00
*** Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 12/03/2020 - Inicio situagio em 12/09/2020 até 13/09/2020
5 Salario Mensalista 28,00 1.680,00 218 Faltas n/ Just. Dias 1,00 66,97
101 Adic. Insalupridade 195,07 6§02 D.S.R. Faltas Dias 1,00 66,97
429 Hera Extra 100% 11,00 245,54 9.101 ILN.S.8. 8,4800 187,31
451 Horas Exiras 50% Not 1,58 33,08
461 H. Extras 100% Not 0,14 3,91
543 D.S.R. toras Extras 25,00 58,50
8.351 ™1 & 15 dias Atestad 2,00 120,00
8.367 01 até 15 dias Adict 2,00 13,93
8,002 Arred. Prov. Folha 024 g
Total de proventos -> 2.348,25 Total de descontos -> 321,25
Folha INSS -> 2.214,07 FGTS-> 2.214,07 IR-> 184758 Rais -> 2.214,07 Liquido -> 2.027,00 / 000 177,12
48 MICHELLE VALDIRENE DA SILVA 1 1 Admitido em 06/02/2020 Salario base -» ‘\1‘.&9‘0,00 '
“* Auxilio Doenga (Tipice) Inicio GFIP em 24/06/2020 - Inicio situagio em 24/06/2020 até Indeterminado
8.205 Situacdc Aux.Doenga 30,00 1.400,00 8.801 Desconto Situagéo 1.852,25
8.299 Aux.Deenca Adic. 30,00 209,00
8.30% Aux.Doenca Med.HE 30,00 197,80
8.302 Aux.Doenca Med.DSRHE 30,00 45,35
Total de proventos -> 1.852,25 Total de descontos -> 1.852,25
-rolha INSS -> 0,00 FGTS -> 0,00 IR -> 0,00 Rais -> 0,00 Liguido -> 0,00 6,00 0,00
49 MICHELLY ANNAY VARNIER 1 1  Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 3.721,15
5 Salario Mensalista 30,00 3.727.15 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 162,26
101 Adic. Insalubridade 202,00 217 Faltas n/ just.Horas 2,23 89,31
131 Adigional Noturno 931,79 602 D.S.R. Falias Dias 1,00 162,26
424 H Extras 50% Noturna 0,55 22,31 9.101 I.N.8.8, 11,2630 580,53
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 27044 9151 IR, 22,50 350,31
428 Hora Extra 50% 8,02 263,07
429 Hora Extra 100% 0,08 3,50
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 111,86
9.002 Arred. Prov. Folha 0,55
Total de proventos -> 5.539,67 Yotal de descontos -> 1.315,67
Folha INSS -> 5.154,29 FGTS -» 5.154,29 IR-> 4.384,17 Rais -> 5,154,29 Liquido == 4.224,00 0,00 412,34
110 MORGANA DAYANE DA ROCHA TORRES 2 2  Admitido em 23/09/2020 Salario base ->» 1.400,00
5 Salario Mensalista 8,00 373,33 9101 INS.S. 7,5000 33,05
101 Adic. Insalubridade 55,73
440 Adic. Noturno Horas 6,00 11,87
9.002 Arred. Prov. Folna 0,32 T
Total de proventos -> 441,05 Total de descontos = - 33,05

Folha INSS -> 440,73 FGTS -> 440,73 fR-> 28,50 Rais -> 440,73 Liquido -». 408,00 - 0.00
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Sistema de folha SCIVISUAL Praclice Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 650 Compiemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF; ITAPEMA/SC
PROVENTQS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DRESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SCC. NORMAL
50 NEURACIDE PAULA 1 2 Admitido em 31/01/2020 Saldric base «» 1.800,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.800,00 9.101 IN.S.S. §,6542 202,73
101 Adic. Insaiubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 0,21 3,52
429 Hora Extra 100% 11,08 246,88
4531 Horas Extras 50% Not 1,01 21,14
461 H, Extras 100% Not 0,23 6,42
543 D.S.R. Horas Extras 2500 55,59
8.002 Arred. Prov. Folha 0,18 I
Total de proventos > 2.342.73 Total de descontos -» ' 202,73
Folha INSS -> 2.342 55 FGTS -» 2,342,55 IR -> 1,760,64 Rais -» 2.342,55 Liquido -» ‘-\3.140,__9‘@,.:"? 0,00 187,40
104 NIDIAN MENEGASSI * 1  Admitido em 13/08/2020 Salario base -» 3.727,15
% Salario Menszlista 30,00 3.654,30 9.101 |IN.S.8. 10,7415 485,04
101 Adic. Insalubridade 209,00 S.181 iR, 15,00 166,41
262 Alestado Moras 4,30 72,85
428 Hora Extra 50% 12,21 327,68
543 D.S.R, Horas Extras 25,00 65,54
9.002  Arred. Prov. Folha 0,08
Total de proventos > 4,329,45 Total de descontos -> 661,45
Folha INSS -> 4.328,37 FGTS -> 4,329,37 IR -> 3.674,74 Rais -> 4.329,37 Liquido -» 3.668,00 0,00 346,34
51 NILCEANA ALBANI 1 2 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 1.800,00
*** Atestado doenga nio relacienada ao trabatho Inicio GFIP em 05/09/2020 - Inicio situacao em 05/09/2020 até 07/09/2020
5 Salario Mensalista 27,00 1.620,00 216 Faltas n/ Just, Dias 1,00 81,97
11 Adic. Insalubridade 188,10 217 Faltas n/ Just.Horas 12,38 169,12
131 Adicional Noturno 405,00 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 81,97
428 Hora Extra 50% 2,02 33,82 9.101 LN.S.S. 8,3826 181,61
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 6,76
8.351 01 a 15 dias Atestad 3,00 180,00
8.361 01 até 15 dias Adici 3,00 65,90
9.002 Arred. Prov. Folha 0,09 ST —
Total de proventos ->  2.499 67 Total de descontos -> 514,87 N\
Folha INSS -» 2.166,52 FGTS - 2.166,52 IR -> 1.605,73 Rais -» 2.166,52 Liquido -> . 1.985,00 . 0,00 173,32
80 ODACIR SALDANHA DOS SANTOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base ->» '\1~.4QB,59'
5 Salario Mensalista 30,00 1.498.59 9,107 IN.S.S. 8,1949 159,65
116  Adic. Periculosidade 449 58
9.002 Arred. Prov. Folha 0,48 g
Total de proventos > 1.948,65 Total de descontos -» g 159,65 \‘1
Folha INSS > 1.948.17 FGTS -> 1.948,17 @ IR ~» 1.788,52 Rails -> 1,948.17 Liquido -» .‘x_,\1.789,00 __4.--"} 0,00 155,85
52 PAULA DE CASSIA CASSIMIRO RCDRIGUES 0 0 Admitido em 30/04/2020 Saldrio base -» 1°800;00
5 Saléric Mensalista 30,00 1.800,00 2101 iN.5.3. 9,0593 241,44
101 Adic. Insalubridade 208,00 9.151 LR 7,50 38,97
131 Adicional Noturno 450,00
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 183,93
428 Hora Extra 50% 0,40 6,70
428 Hora Extra 100% 0,05 1,12
543 0D.5.R. Horas Extras 25,00 34,35
8.002 Asred. Prov. Folha 0,31 N
Totai de proventos > 2.665,41 Total de descontos -> i "'ﬁ_‘8=0,41\\;

Folha INSS -> 266510  FGTS -> 2.665,10 IR-> 2.423,66  Rais -> 2.665,10 Liguido > 238500 . 0,00 213,20

et




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2020
Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairre: VARZEA

CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53

Complemento:
Cidade/UF; ITAPEMA/SC

CEP: 88220-000

Pagina: 16
Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h
iE: ISENTO

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS

COD. NOME DO FUNCIONARIG SF IR

CCD. DESCRIGAC REFERENCIA YALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
53 PRISCILLA TANDLER DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salério base -» 3.727,15

*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabalho Inicie GFIP em 07/09/2020 - Inicio situagdo em 07/09/2020 até 13/09/2020

& Salério Mensalista 23,00 2.857.48 9101 LN.8.8. 10,8312 482,21
101 Adic. Insalubridade 160,23 8151 LR 22,50 257,08
428 Hora Extra 50% 0,10 3,28
429 Hora Extra 100% 7,38 322,76
451 Horas Extras 50% Not 2,28 93,48
461 H. Extras 100% Not 0,19 10,39
543 D.S.R. Heras Extras 25,00 85,98
8.351 01 4 15 dias Atestad 7.00 869,67
8.361 01 até 15 dias Adici 7,00 48,77
9.002 Arred. Prov. Folha 0,25
Total de proventos -> 4.452,29 Total de descontos > 739,29
" Folha INSS > 4.452,04 FGTS > 4.452.04 IR -> 3.969,83 Rais -> 4.452,04 Liquido -> 3.713,00 0,60 356,16
102 RENATA DE SOUZA CASAGRANDE 1 1 Admitido em 01/08/2020 Salério base -> 3.727,15
5 Salario Mensalista 30,00 3.727.15 217 Faltas n/ Just.Horas 0,22 5,85
101 Adic. Insalubridade 209,00 2101 LN.S.S. 11,3591 608,77
131 Adicienal Noturno 231,78 8151 LR 22,50 388,57
425 Hora Exira 100% Notu 6,00 324,53
428 Hora Extra 50% 212 69,54
429 Hora Extra 100% 0,13 5,69
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 79,95
9.002 Arred. Prov. Folha 0,84
Total de proventos -> 5.348,29 Total de descontos «> 999,29
Folha INSS > 5.341,70 FGTS -> 5.341,70 IR -> 454534 Rais -» 5.341,70 Liquido -> 4.349,00 0,00 427,33
55 ROBERTA VARELA 0 0 Admitido em 05/03/2020 Salario base <> 1.800,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.800,00 9107 IN.S.S. 8,6007 198,31
101 Adic. Insalubridade 20900 6151 LR, 7.50 15,26
428 Hora Exira 50% 0.24 4,02
429 Hora Extra 100% 0,07 1,56
451 Horas Extras 50% Not 11,47 240,03
481 M. Extras 100% Not 0,06 1,67
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 48,46
9.002 Arred. Prov. Folha 0,83 T
Total de proventos > 2.306,57 Total de descontos > ”213,57 i
Folha INSS -> 2.305,74 FGTS -> 2.305,74 IR > 2.107.43 Rais «> 2.305,74 Liquido -» 2.093,00 " 6,00 184,45
84 ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 0 0 Admitido em 17/07/2020 Salario base -> ‘ 1.800,00
5 Salério Mensalista 30,00 1.800,00 8101 LN.8.3. 9,0851 244 2%
101 Adic. Insalubridade 209,00 9.151 LR. 7,50 40,55
131 Adicional Noturno 450,00
424 H Extras 50% Noturpa 0,52 10,66
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 136,61
428 Hora Extra 50% 2,58 43,18
4289 Hora Extra 100% 0,05 1,12
543 D.3.R.Horas Extras 25,00 38,32
9.002 Arred. Prov. Folha 0,94 e
Total de proventos -» 2.689,84 Total de descontes -> 284,84\,‘,
Folha INSS > 2.888,90 FGTS -> 2,688,20 IR -> 2.444,61 Rais -> 2.688,80 Liquido -» 2.405,09_/5 0,00 215,11
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Sisterna de folha SC1 VISUAL Practice Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CE!: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Compiemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTQS DEP. FGTS
COC. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR SCC. NORMAL
56 ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.400,00
¥ Atestado doenca nio relacionada ao trabalhe Inicic GFIP em 08/09/2020 - Inicio situagio em 08/08/2020 até 08/09/2020
S Salério Mensalista 29,00 1.353,33 8.101 IN.8.8. 8,0803 137,83
101 Adic. insalubridade 202,03
428 Hora Extra 50% 7,35 80,63
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 16,13
8.351 014 15 dias Atestad 1,00 46,67
8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 6,97
9.002 Arred. Prov. Folha 0,07 T
Total de proventos - 1.705,83 Total de descontos » -~ 137,83 \\‘_
Folha INSS -> 1.705,76 FGTS -» 1,705,76 IR -> 1.867,63 Rais -» 1.705,76 Liquido -» '\‘ 1.568,00 t 0,00 136,46
57 ROSELI FRANCISCA DA SILVA 3 3 Admitido em 31/01/2020 Salario base > 400,007
5 Salaric Mensalista 30,00 1.400,00  2.101 |N.S.S, 8,1496 150,36
101 Adic. Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 100% 11,00 196,66
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 39,33
8.002 Arred. Prov. Folha 0,37 P
Total de proventos -> 1.845,36 Total de descontos = .~ 150,36
Folha INSS -> 1.844,99 FGTS -> 1.844,89 IR-> 1,125,886 Rais -> 1.844,99 Liquido -» 1.69500 . 0,00 147,59
58 ROSEMERE DIAS FERREIRA 2 3 Admitido em 03/02/2020 Saldrio base > .. J400,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.40000 9101 ILN.S.S. 8,0263 129,32
101 Adic. Insalubridade 209,00
451 Horas Exiras 50% Not 0,11 1,84
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 0,37
2.002 Arred. Prov. Folha 0,11 T
Total de proventos -> 1.611,32 Total de descantos > -~ 129,32
Folha INSS -> 1.611,21 FGTS -> 1.611,21 IR-> 813,12 Rais -> 1.611,21 Ligquido -» 1.482,00 0,00 128,89
78 SANDRA TOGNI DOS SANTOS 0 0 Admitido em 14/04/2020 Salario base > \_;E_&OD;UG“
*** Atestado doenga ndo relacionada ao trabatho injcio GFIP em 19/09/2020 - nicio situagio em 19/09/2020 até 22/08/2020
5 Saldric Mensalista 26,00 1.560,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,15 2,05
101 Adic. Insalubridade 181,13 8101 LN.S.S. 9.0047 23562
131 Adicional Noturno 390,00  9.151 IR, 7.50 35,78
425 Hora Extra 100% Notu 4,57 124,86
428 Hora Extra 50% 0,49 8,20
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 26,61
8.351 014 15 dias Atestad 4,00 240,00
8.361 01 até 15 dias Adic 4,00 87,87 B
9.002 Arred. Prov. Folha 0,78 N
Total de proventos -> 2.619,45 Total de descontos > - 273,45
Folha INSS -» 2.616,62 FGTS -> 2.616,62 IR-» 2.381,00 Rals -> 2,616,62 Liquido - . 234600 . 9 0.00 209,32
60 SAYONARA MACHADO 0 1  Admitido em 25/03/2020 Salario base <> 178130;'110“
5 Saléric Mensalista 30,00 1.800,00 9101 IN.8.8. 8,6563 202,91
101 Adic. Insalubridade 209,00
429 Hora Extra 100% 11,00 245 54
451 Horas Extras 50% Not 1,21 25,32
461 H. Extras 100% Not 0,30 8,37
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 55,85
$.002 Arred. Prov. Folha 0,83 ' ,/#,“* AAAAAA .
Total de proventos > 2.344,91 Total de descontos -> - 202,91 Y

Folha INSS -> 234408  FGTS-> 2.344,08 IR-> 195158  Rais > 2.344,08 Liquido> | 214200 000 187,52

.
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro; VARZEA

CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53

Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CEP: 88220-000

Pagina: 18
Data: 30/09/2020 Hora; 09;53:22h
IE: 1SENTO

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCICNARIO SF IR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
61 SONIA DE PAULA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.400,00
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 %101 [N.8.S. 8,4629 187,52
101 Adic. Insalubridade 208,00
131  Adicional Noturno 350,00
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 130.60
428 Hora Extra 50% 6,22 83,40
543 D.3.R. Horas Extras 25,00 42,80 R
9.002 Arred. Prov. Folha 0,72 y
Total de proventos -» 2,216,52 Total de descontos -> 187,52
Folha INSS -> 2.215,80 FGTS -» 2.215,80 [R-> 2.028,28 Rais -» 2.215,80 Liquido -» 2.028,00 ‘0,00 177,26
62 SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO 0 0 Admitide em 01/02/2020 Saldrio base ->  ™--.1.400,00 "
5 Salario Mensalista 30,00 1.400,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,14 1,62
101 Adic. Insalubridade 209,00 9101 ILN.S.S. 8.3360 178,31
131 Adicional Noturno 350,00
425 Hora Extra 100% Notu 6,00 130,60
428 Hora Extra 50% 1,41 18,91
428 Hora Extra 100% 0,10 1,7¢
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 30,28
8.002 Arred. Prov. Folha 0,27 e
Total de proventos «» 2,140,83 Total de descontos -> // ! 179,83 K\E
Folha INSS -» 2.138,04 FGTS -> 2.139,04 IR -> 1.960,73 Rais -» 2.139,04 Liquido ->_.-/ . 1.961,00 /5 0,00 171,12
168 SUZANA VICENTE PINTO 0 0 Admitido em 01/09/2020 Saldric base -» ~1.400,00
& Salaric Mensalista 30,00 140000  9.101 NS5, 8,1654 153,48
101 Adic. Insalubridade 209,00
428 Hara Extra 50% 0,02 0,27
429 Hora Extra 100% 11,00 196,68
451 Horas Extras 50% Not 1,40 23,46
467 H. Extras 100% Not 0,23 5,14
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 45,11
8.002 Arred. Prov, Folha c,84 .
Total de proventos -> 1.880,48 Total de descontos > . 153:48 =,
Folha INSS -» 1,879,584 FGTS -> 1.879,64 IR-> 1.726,16 Rais -> 1.879,54 Liquide - ' 1.727,00 /_.-b,OO 150,37
63 TAISE OLIVEIRA E SILVA 1 2 Admitido em 17/03/2020 Salario base > '\ 1.850,00 .~
5 Saldric Mensalista 30,00 1.850,00  9.7017 LMN.S.S. 82762 . 174:18
131 Adic. Insalubridade 209,00
428 Hora Extra 50% 2,00 28,08
451 Horas Extras 50% Not 0,33 5,79
481 H. Extras 100% Not 0,18 4,21
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 7.62
9.002  Arred. Prov. Folha 0,42 e
Total de proventos ->  2.105,19 Total de descontos > 17448
Fotha INSS -» 2.104,70 FGTS -» 2.104,70 IR -> 1.551,33 Rais -> 2,104,70 Liquido -> . i 1.931,00 168,37

0,00




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2020 Pagina: 19

Sistema de fotha SCI1 VISUAL Practice Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJCEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderago: RUA 700, 659 Complemente:
Bairre; VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARID SF IR
COD. DESCRIGCAD REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAQ REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
87 TATIANA CARNEIRQ DE OLIVEIRA MELLO 0 0 Admitido em 26/06/2020 Saldrio base -> 1.800,00
5 Saléric Mensalista 30,00 1.800,00 217 Fealtas n/ Just.Horas 0,11 1,50
101 Adic. Insalubridade 20800 9101 ILNS.S. 9,1262 248,91
131 Adicional Noturno 450,00 9151 LR, 7,50 4308
424 H Extras 50% Noturna 0,05 1,02
425 Hora Extra 100% Noty 6,00 163,93
428 Hora Extra 50% 3,45 57,78
429 Hora Extra 100% 0,10 2,23
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 44,99
9.002 Arred, Prov. Folha 0,57 L -'—Jl—-M;\‘
Total de proventos > 2.729,50 Total de descontos > 293,50
Folha INSS -» 2.727,43 FGTS-> 272743 IR > 2.478,52 Rais -» 2.727 43 Liquide - 2.436,00 0,00 218,19
66 THAYNNARA LETICIA BARBOSA GOMES 1 1  Admitido em 30/04/2020 Saldrio base -» \ 1.400,00-
“** Atestado doenga nio relacionada ao trabafho Inicie GFIP em 01/08/2020 - Inicio situagie em 01/09/2020 28 01/09/2020
& Saldrio Mensalista 29,00 1.353.33 217 Faltas n/ Just.Horas 0.41 4,48
101 Adic. Insalubridade 202,03 &.101 INSS. 8,967 234,78
131  Adicional Noturno 33833 9.151 LR, 7.50 21,09
424 H Extras 50% Noturna 11,54 188,38
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 108,83
428 Hora Extra 50% 18,44 247,25
429  Hora Extra 100% 0,08 1,43
543 D.3.R. Horas Extras 25,00 109,18
8.351 01415 dias Atestad 1,00 46,67
8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 18,64
9.002 Ared. Prov, Folha 0,25 EERN
Total de proventos > 2.614,33 Total de descontos = v 260,33 '
Foiha INSS -> 2.60¢,62 FGTS -> 2.609,52 IR-> 218525 Rais -» 2.609,62 Liquido -» - ‘-\,_“\2.354,00 / 0,00 208,78
67 VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 1 2 Admitido em 16/03/2020 Saldrio base -» 72718
“ Atestado doenga n3o relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 14/09/2020 - Inicio situacao em 14/09/2020 até 14/09/2020
5 Salaric Mensalista 29,00 3.602,91 89.101 LN.S.S, 11,5484 664,54
101 Adic. Insalubridade 202,03 9.15% LR. 27,50 426,07
428 Hora Extra 50% 12,31 403,78
451 Horas Exfras 50% Not 21,00 861,03
461 H. Extras 100% Not 4,58 250,38
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 363,04
8.351 01 a 15 dias Atestad 1,00 124,24
8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 6,97
9.002 Arred. Prov. Folha 0,23
Total de proventos -» 5.754.61 Total de descontos > 1.080,61

Folha INSS -> 5.754,38 FGTS ->» 5.754,38 IR -> 4.710,66 Rais -> 5.754,38 Liguido -> 4.664,00 0,00 460,35




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMERO DE 2020 Pagina: 20

Sistema de fotha SCI1 VISUAL Practice Data: 30/09/2020 Hora: 09:53:22h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderego; RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIS SF IR
COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SCC. NORMAL
68 ZENAIDE ADAIR 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.800,00
5 Salaric Mensalista 30,00 1.800,00  9.101 1N.S.S. ) 9,1002 245,96
181 Adic. Insaiubridade 208,00 €151 LR, 7.50 41,46
131  Adicional Noturno 450,00
424 H Extras 50% Noturna 0,50 10,25
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 136,61
428 Hora Extra 50% 3,23 54,08
429 Hora Extra 100% 0,10 2,23
543 D.3.R. Horas Extras 25,00 40,63
9.002 Arred. Prov. Folha 0,62 LT
Total de proventos -> 2.703,42 Total de descontos -> 287,42
Folha INSS -> 270280 FGTS -» 2.702,80 IR -> 2.456,84 Rais -> 2.702,80 Liguido -» 2.416,00 0,60 216,22
PROVENTOS DESCONTOS
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR
5 Salario Mensalista 174.304,96 216 Faltas n/ Just. Dias 10,00 1.066,2C
101 Adic. Insalubridade 15,054,863 217 Faitas n/ Just.Horas 45,59 638,37
116 Adic. Periculosidade 44958 502 Pensao Alimenticia 3.000,00
131 Adicienal Noturno 12.035,49 802 D.S.R. Faltas Dias 1.066,20
262 Atestado Horas 10,18 152,50 8.801 Desconto Situagdo 1.852,25
268 Abono Falecimento 1,00 60,00 9101 LN.S.S. 21.751,93
360  Auxilio Transporte 150,00 2.151 LR. 8.298,10
3617 Aux Transp Més Anter 150,00
424 H Extras 50% Noturna 59,64 1.362,68
425 Hora Exira 100% Notu 115,87 3.418,11
428 Hera Exira 50% 319,18 6.459,08
429 Hora Extra 100% 24234 5.954,78
440  Adic. Noturno Horas 313,90 675,69
451  Horas Extras 50% Not 175,55 4,448 93
461 H. Extras 100% Not 40,32 1.238,18
""" 543 D.S.R. Horas Extras 4.578.46
w205 Situagdo Aux.Doenca 30,00 1.400,00
8.299 Aux.Doenga Adic. 30,00 208,00
8.301 Aux.Doenga Med.HE 30,00 197,90
8.302 Aux.Doenga Med DSRHE 30,00 4535
B.351 01 & 15 dias Atestad 99,00 6.650,26
8.361 01 até 15 dias Adici 96,00 785,50

8.002 Arred. Prov. Folthg 41,67




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AC MES DE SETEMBRO DE 2020 Pagina: 21

Sisterna de folha SCI VISUAL Practice Data: 30/09/2020 Hora: G8:53:22h

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CES 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO

Enderego: RUA 700, 659 Complemento:

Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC

RESUMO GERAL FUNCIONARIOS P-LABORISTAS AUTONOMOS  APQSENTADOS ESTAGIARICS MILITAR AC.TRAB.
QUANTIDADE 82 82 0 0 0 0 ] a
PROVENTOS ~~~ 230.824,05  230.82405 o0 T 000 T TRodTTTT T weo T
DESCONTOS 37.673,05 37.673,05 0,00 0,00 0,00 0,00

LiQuipo 202.151,00 202,151,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRIBUTAVEL INSS ~ 234.856,36  234.85936 066~ gg0 " 000 T Tooe T
TRIBUTAVEL IR 137.552,70 137.552,70 0,00 0.00 0,00 0,00

VALOR IR 8.288,10 8.298,1¢ 0,00 0,00 0.00 0,00
VALOR IR RESCISAO 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
TRIB.FGTS ' 23485036 23485836 77 o000 7 600 emd T 000 000 000
FGTS 18.788,35 18.788,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FGTS 18.788,35 18.788,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
Analitico INSS - Empresa Normal - NAO Optante do SIMPLES

Segurados  Segur.Pro  SegurAut Empregados Empregadores  Autdnomos Rat Apo. RAT Terceiros  Terc.Qutros ‘, S.Familia
234,859,365 234.859,36  234.859,36
1175193

Total Segurados = 21.751,93

GPS -> 21.751,93 (BRUTO) - 0,00 (NF) - 0,00 (Ded.GPS) - 0,00 (SF) - 0,00 (COMP) = 21.751,93 (LIGY

Admitidos Més = 3 Demitidos Més = 0 Altvos = B2 Afastades = 1 Ac.Trabalho = © Mifftar = O Maternidade = ¢ Deenga = 1




VIACREDI

CRWERRATIVA 35 THeDID

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

bData/Hora Transacio
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:04

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - [TAPEMA

31636.5 - DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA

913.057.720-21

70529458

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82163

1.733,00

30/09/2020 12:02:10

Nao informado

031C.0F53.0001.1E09.1428.2105.31

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

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




VIACREDI

TTDHERRATIGA 5% JREDIID

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:03

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

0001

56134051.4 - CRISTIANA MARIA SARTOR

036,179.239-50

70529459

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82167

2.189,00

30/09/2020 12:02:12

Néo Informado

031C.2207.1401.1E09.142B.2119.33

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




VIACREDI

LERPRRATIVA U8 LEEOND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09;55:03

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
90400388

3339 - TUBARAO

1089482.6 - CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA

005.215.700-85

70529460

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82169

2.617,00

30/09/2020 12:02:13

Nao Informado

031€.3313.2001.1E09.142B.2123.36

SAC 0B0O 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

SOUPERATIVA D8 JHEOINT

DADQS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacgdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:03

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

1593 - PRACA MARECHAL FLORIANG
15889.5 - ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA

018.874.170-44

70529462

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82186

2.514,00

30/09/2020 12:02:18

Nao Informado

031C.2F08.0801.1E09.142B.2155.40

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

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




i

0 VIACREDI

LTOMERSTIA TE CREDHTY

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
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:02

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

27675.0 - ALCIONE FERNANDES

003.845.839-03

70529463

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82196

2.208,00

30/09/2020 12:02:19

Nao Informado

031C.2254.3401.1E09.1428.215F .44

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

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




LODERRATIA DD TR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocole

VIACREDI

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:03

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701150

6329 - ITAPEMA

29663.3 - ANDREIA SOMAVILLA

010.793.249-09

70529469

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82191

2.340,00

30/09/2020 12:02:18

Nao Informado

031C.280C.3801.1E09.142B.,2155.54

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

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




 VIACREDI

LODTERANA T8 LRETY

DADOCS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Faveorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Faverecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacao
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
Identificador

Protocoie

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0702 - SAO MIGUEL D OESTE
78707.6 - ALINE REGINA BERNARDI

072,225.779-12

70529472

CREDITO EM CONTA CORRENTE
B2219

1.700,00

30/09/2020 12:02:23

Nao Informado

031C.0E35.5001.1E09,142B.2223 5F

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

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




(%) VIACREDI

WL T ZREDITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:00

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

2707 - PAB PREF MUNICIPAL JARAGUA SUL
21484.9 - ALZIRA CONSTANTE SOARES

684.069.089-04

70529473

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82225

1.870,00

30/09/2020 12:02:26

N&o Informado

031C.1522.0801.1E09.142B.2241.63

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




(&) VIACREDI

SCUPERATIVA 22 THEDITD

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
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:00

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

29474.2 - CRISTINA MARIA GONCALVES

058.666.669-95

70529474

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82228

1.940,00

30/09/2020 12:02:26

N&o Informado

031C.180E.1801.1E09.142B.2242.00

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

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




¢ VIACREDI

CRERAFIVA T RO

DADOS DA CONTA QRIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

- ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

7 Ildentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:00

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - [TAPEMA

109835.7 - DAIANE FRANCIELI DE ASSIS

065.281.169-89

70529476

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82230

1.554,00

30/09/2020 12:02:28

N3o Informado

031C.0846.2801.1E09.142B.2256.04

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

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




VIACREDI

TEERATIS T DR

DADOS DA CONTA ORIGEM

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:54:59

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

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

..Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

4054 - ADONIRAN BARBOSA
3154.7 - DANIELE BARNI

301.410.758-13

70529477

CREDITO EM CONTA CORRENTE

Sequéncia de Autenticagio 82232
Valor a Pagar 1.488,00
Data/Hora Transacdo 30/09/2020 12:02:28

o Identificador

Protocolo

N3o Informado

031C.0606.3401.1E09,1428.2256.05

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

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

\ M os3




SDSFRRATING, DE DRECH G

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

PADOS DA CONTA DESTINO
Banco Faveorecido

I5PB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecide

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

_ Data/Hora Transacao

" Identificador

Protocolo

 VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:02

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL 5.A.

0

1707 - CAMBORIU sC

28462.9 - ANA PAULA PIRES DE LIMA

047.740.309.-37

70529465

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82200

2.403,00

30/09/2020 12:02:20

Néo Informado

031C.2A40.4C01.1E09.142B.2205.48

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

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




SERERSTTVA I DHETHIY

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 Transacio
Identificador

Protocoio

VIACREDI

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:02

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVC SICREDI §.A.
1181521

2606 - SICRED{ VALE LITORAL SC

8941.9 - ALEXANDRE OLIEIRA DE CAMPOS

515.093.420-87

70529486

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82202

1.905,00

30/09/2020 12:02:21

Ndo Informado

031C.1649.4401.1E09.142B.220F.49

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

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




SDIRERETIW S LHETTG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQOS 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

VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/20620 - 09:55:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO $.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

27110.7 - ANA CLAUDIA CAETANO

064.592,739-28

70529487

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82213

1.745,00

30/09/2020 12:02:22

N&o Informado

031C.1022.1001.1E09.142B.2219.4C

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

OUVIDORIA 0800 644 11006 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




) VIACREDI

FOUERRATIVG SE DHED

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DPADOS 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 Transacso

" Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:55:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEM E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0796 - VIDEIRA

62865.5 - CRISTIANO DE COSTA

008.729.379-09

70529488

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82221

3.958,00

30/09/2020 12:02:24

Nao infermado

031D.0456.3401.1 E09.142B.222D.4D

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/Dv

DADOS DA CONTA DESTINO
Bance 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 01/10/2020 - 09:55:04

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TJUCAS

22941.0 - DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA

317.207.638-52

70529478

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82236

5.517,00

30/09/2020 12:02:29

Néo Informado

031D.4316.4801.1E09.142B.2260.07

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

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




J VIACRED]

SLLERRAI NG T UL

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 Transacso

e Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:54:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

8353.6 - ELIANE FERNANDES

065.531.519-54

70529479

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82252

2.080,00

30/09/2020 12:02:31

Ndo Informado

031C.1D4B.2801.1E09.142B.2310.0D

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




(% VIACREDI

. 0¢ CReoito

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 Transacso
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:54:59

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A,

0

3164 - ITAPEMA

119907.2 - EDILAMAR DA SILVA GOMES

825,175.332-53

70529490

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82243

1.902,00

30/09/2020 12:02:29

N3o Informado

031C.163F.3001.1E09.142B.2260.1F

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 as 17:00




VIACREDI

DEERATIVA D LACIITT

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 Transacio

" Identificador

Protacolo

COMPROVANTE DE TED

Emitide ermn 01/10/2020 - 09:54:00

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

70529483

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82272

2.940,00

30/09/2020 12:02:34

N&o Informado

031C.4010.2401.1€09.142B.232E.2B

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

CUVIDORIA 0200 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 35 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

PDADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

" Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:54:58

85

1M

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

34175.6 - EMANOELA SILVEIRA

087.807.749-97

70529482

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82270

1.902,00

30/09/2020 12:02:34

N&o Informado

031C.1640.1801.1£09,142B,232E.2A

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

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




cf::;_

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Faveorecido

ISPB Favorecido

‘ Agéncia Favarecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favarecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticac¢do
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:54:58

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

2755 - ROLIM DE MOURA

11195.3 - EDIRENE SILVA DOS SANTOS

837.075.062-15

70529491

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82254

1.695,00

30/09/2020 12:02:32

Nao Informado

031C.0E23.6001.1E09.142B.231A.22

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

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




WA IE DEEQITD

PADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

- I5PB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Pocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacso
Valor a Pagar

Data/Hora Transago
 Identificador

Protocolo

y VIACREDI

Emitido em 01/10/2020 - 09:54:58

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001-BANCO DO BRASIL S.A.

0

3003 - IGUACU IPATINGA MG

46558.5 - ALINE LOPES DE ALMEIDA NUNES

118.711.026-42

70529492

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82264

1.698,00

30/09/2020 12:02:33

N3o Informado

031C.0E30.2801.1E09.142B.2324.24

SAC D300 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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




 VIACREDI

SEERATIVG I8 DREDNT

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 Autenticacso
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:54:00

COMPROVANTE DE TED

85
T01

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL §.A.

0

2307 - XV DE NOVEMBRO sC

166905.2 - FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO

025.478.369-52

70529493

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82275

6.878,00

30/09/2020 12:02:35

N&o Informado

031E.1544.5801.1E09.142B.2338.26

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

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




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Faverecido

iSPB Favorecido

“ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPj Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documents

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

_ Data/Hora Transacao
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:54:00

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

007 - BANCO DO BRASIL .4,

0

2307 - XV DE NOVEMBRO SC
212620.6 - KARLA ELISA TOMASINI

003.638.869-66

70529494

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82278

3.000,00

30/09/2020 12:02:35

Néo Informado

031C.4232.0401.1£09,142B,2338.28

SAC 0800647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

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




0 VIACREDI

TINA IR CHEDHEY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Bance Favorecido
ISPB Favorecido

| Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

. Data/Hora Transaco
identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:59

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29503.1 - FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN

051.081.049-79

70528495

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82288

2.504,00

30/09/2020 12:02:37

Néo Informado

031C.2E49.3001.1E09,142E,234C.40

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




. ' - VEACREQE Emitido em 01/10/2020 - 09:53.59

CIOFER AT 22 Togmn

COMPROVANTE DE TED

DADOS DA CONTA ORIGEM

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

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido 237 - BANCO BRADESCO S.A,
ISPB Favorecido 60746948
Agéncia Favorecido 3925 - NEXT lif
Conta/Nome Favorecido 211085.7 - GIDVANA SCHULZ
CNPJ Favorecido 935.787.849-1%

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 73529496
Finalidade | CREDITO EM CONTA CORRENTE
Sequéncia de Autenticacdo 82292
Valor a Pagar 4.164,00
. Data/Hora Transacio 30/09/2020 12:02:39
" ldentificador N&o Informado
Protocolo 031D.0D0D.4401.1E09.142B.2360.43

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

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




| VIACREDI

LHIFERATOM 28 LYeelTo

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
“Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:58

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH & BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

28410.9 - IVETE BROSOWSK! MENDES

658.743.409-63

70529497

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82297

1.964,00

30/09/2020 12:02:41

Nao Informado

031€.190D.5C01.1E09.142B.2410.46

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

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




) VIACREDI

LLUERRATIVG U5 LYe0itn

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

. ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Faverecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

““ldentificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:57

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

17924.0 - GRAZIELE APARECIDA RIBEIRO KOTELAK

070.871.999-60

70529498

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82301

2.429,00

30/09/2020 12:02:42

N&o Informado

(31C.2B4A.0C01.1E09.142B.241A .47

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




DADOQS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

- Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:59

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

31133.4 - FRANCENE GAREIN

927.744.749-42

70529506

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82286

3.374.00

30/09/2020 12:02:37

N&o Informado

021C.5135,5401.1E09.142B.234C.31

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




0] VIACREDI

LOTARRATIG OF LREOTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

~ ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favo recido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagao

- |dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53.57

85

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

70529510

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82320

2.817,00

30/09/2020 12:02:44

N3o Informado

031C.3B18.2401.1E09.142B.242E.52

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

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




() VIACREDI

LOSPERAIIV T LHERITR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

~ ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:38

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

28987.8 - JESSICA RODRIGUES

105.644.479-78

70529499

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82305

1.764,00

30/09/2020 12:02:42

N3o Informado

031C.110E.2001.1£09.142B.241A.48

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

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




2 VIACREDI

LTEEERATOMA E JREDNTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

- 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacao
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

" Identificador

Protoccle

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6724 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
8948.4 - GEYSA DAJANA BEREJUK

072.860.059-52

74529500

CREDITO EM CONTA CORRENTE
82323

2.073,00

30/09/2020 12:02:45

Né&o Informado

031C.1D33.0801.1E09.142B.2439.01

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

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




) VIACREDI

ITTERRATWL SE CHELTYD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Faverecido

| Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Faverecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/10/2020 - 02:53:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

27748.5 - CECILIA SOUZA DE SAMPAIO

581.610.070-04

70529522

CREDITO EM CONTA CORRENTE

82435

1.613,00

30/09/2020 12:03:24

Nio Informado

031C.0B10.2C01.1E09.142B.2830.01

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

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




. VIACREDI

LEDPERATGA DE LHEDTO

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 Transac&o
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:41

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

29985.0 - JULIANA ANDREA DEL RE

845.368.969-53

70531683

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99505

2.854,00

30/09/2020 13:27.06

N&o Informado

031C.4431.4401.1E09.1430.2A41.5A

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

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




IACREDI

LLDERRATINGA o LR B

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

' Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:41

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - 1TAU UNIBANCO 5.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

38104.7 - JONATAN FERREIRA BATISTA

100.563.339-86

70531700

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99491

2.396,00

30/09/2020 13:27:03

N&o Informado

£31C.3211.5001.1E09.1430.2A23.3C

SAC DBOO 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




2 VIACREDI

HERATIVA DE LHEDND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING

Banco Favorecido

- {SPB Favorecido

| Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transag¢8o

~ Identificador

Protocelo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:41

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

28297.7 - JOSIANE SADOSK! CORREIRA SPIER

037.259.559-64

70531701

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99500

2.464,00

30/09/2020 13:27.05

Nao Informado

031C.345A.1401.1£09.1430.2A38.03

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

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




jVIACREDI

FAT VA D LHEULED

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

- ISPB Favorecido

.. Agéncia Favorecide
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

~ Data/Hora Transagdo

" Jdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:37

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

28443.7 - LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA

974.918.700-82

70531684

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99522

2,245,00

30/08/2020 13:27.09

Nao Informado

031C.2C0E.2801.1E09.1430.2A5F 5F

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

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




) VIACREDI

COTARERATRGA S UNEIRTO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao

" Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:36

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICRED! 5.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

4367.0 - MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL

468.358.300-34

70531685

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99546

1.875,00

30/09/2020 13:27:14

Né&o Informado

031C.1D23.2801.1E09.1430.2B2E.17

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

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




VIACREDI

TRERATIVG Tz LHEDNTE

DADOS DA CONTA ORIGEM

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:34

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

DADOS DA CONTA DESTINO
Bance Favorecido

ISPB Favorecido

Agé&ncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transa¢do
Identificador

Protocoelo

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29173.3 - MARIA VERONICA FEIJO BUENO

027.509.279-86

70531726

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99563

1.913,00

30/09/2020 13:27:16

Nao Informado

031C.1E59.4801.1E09.1430.2B42.1D

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

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



%) VIACREDI

LOTFERETIVA DE LHENNTO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

. Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

7 dentificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:34

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
20400888

2118 - NEREU RAMOS-ITAPEMA-SC
1001586.7 - MAURICIO RICARDO PEDROSO

008.223.910-25

70531727

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99569

2.027.00

30/09/2020 13:27:17

N3o Informado

031C.232E.0001.1E09.1430.2B4C.20

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 45 17:00




VIACREDI

LTUFER BTG TE TREDITY

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
Valer a Pagar

Data/Hora Transagao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:40

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

28233.5 - JULIANA GOMES GARCIA

030.343.222-59

70531702

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99508

1.915,00

30/09/2020 13:27:06

N&o Informado

031C.1E5E.380%.1E09.1430.2A42.05

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

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




 VIACREDI

LOCERRATA LE DREDHY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Canta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Mora Transagdo

" ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:39

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICRED] VALE LITORAL SC
319755.7 - JULIANA MARTINS

123.556.959-46

70531703

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99514

1.754,00

30/09/2020 13:27:08

Nio Informado

031¢.1832.5401.1E09.1430.2A56.07

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

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

FOLHAS

N



DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

. 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagao
Valor a Pagar

Data/Hora Transa¢do
ldentificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:38

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

041 - BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS.A.

92702067

0369 - TANCREDO NEVES

350053870.4 - LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA

817.982.290-72

70531704

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99516

2.021,00

30/09/2020 13:27:08

N3o Informade

031€.2312.6001.1E09.1430.2A56.08

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

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

ff@%

4




VIACREDI

SOFERATIVA DE ITEDHD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:37

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

27121.4 - LUIZA MARCIA MUNIZ

019.821.799-45

70531705

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99526

1.941.00

30/09/2020 13.27:10

Nao Informado

031C.1F63.2801.1E09.1430.2B06.0C

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 RRATIA, B8 LHEL G

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

- 1SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagéo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:36

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - 1ITAU UNIBANCO 5.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

31357.8 - MARCELO HOFFMEISTER DELFIM

053.673.818-12

70531706

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99532

2.452,00

30/09/2020 13:27.11

Nao Informado

031¢.342B.4401.1E09.1430.2610.0D

SAC 0B0OO 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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




i VIACREDI

LLOSERGVLTTEA, I8 LEEQHTD

DADOQS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:36

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

61186.7 - MARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES

035.946.429-76

70531707

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99538

1.927,00

30/09/2020 13:27:12

Néo Informado

031C.1F2B.6001.1E09.1430.2B1A.0F

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

( Fouas

{30 nes




JVIACREDI

LDERRAIISS, T DMEQITT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Canta/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 Transacgdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:35

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL 5.A.

0

3164 - ITAPEMA

5361400.3 - MARGARETE DE LIMA MENDES DA S5ILVA

039.367.749-43

70531709

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99552

1.628,00

30/09/2020 13:27:14

Nao Informado

031C.1330.3C01.1E09.1430.2B2E.14

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

CUVIDORIA 0800 644 1'1 00 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




VIACREDI

LYLPERAINGA DE DTHEOUD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transac¢do
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:35

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

27986.0 - MARIA GRACILENE DA SILVA

081.402.704-07

70531710

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99556

2.281,00

30/09/2020 13:27:16

NZo Informado

031C.2D3C.5001.1809.1430.2B42.2A

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

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




) VIACREDI

COLARRATIVAS, D2 JHELTED

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favarecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:32

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO 5.A,
60701190

6329 - [TAPEMA

29090.9 - NILCEANA ALBANI

037.278.689-88

70531712

CREDITO EM CONTA COR_RENTE
99579

1.985,00

30/09/2020 13:27:19

N&o Informado

031C.214D.5001.1E09.1430.2B60.33

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

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




LOANFERETIVE TE HEONG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

_ ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagéo
identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:32

COMPROVANTE DETED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

65188.5 - PAULA DE CASSIA CASSIMIRO RODRIGUES

674.840.340-53

70531713

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99592

2.385,00

30/00/2020 13:27:22

Nao Informado

031C.314E.2401.TE09.1430.2C1A.38

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 43 22:00

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




s

LEDERRATIA TR DHEGITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
Identificador

Protocolo

' VIACREDI

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3123 - PIONEIROS

1963.0 - ROSANA NUNES DE JESUS SILVA

025.834.039-05

70531714

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99602

2.405,00

30/09/2020 13:27:24

Nao Informado

031C.323A.5001,1E09.1430.2C2E.3A

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

7 cOLHAS
Y Wesas )

£
&
]

%




. VIACREDI

COTHERRATIVG D IREDITG

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 Transacdo
ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:34

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

27084.4 - NEURACI DE PAULA

008.706.429-44

70531728

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99575

2.140,00

30/09/2020 13:27:18

Néo Informado

031C.2762.1C01.1E02.1430.2B56.23

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

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




J VIACREDI

LTOFERGT VA OF THEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

 Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

18261.5 - ODACIR SALDANHA DOS5 SANTOS

810.127.059-00

70531729

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99587

1.789.00

30/09/2020 13:27:20

Nao Informado

031C.195E.5001,1E09.1430.2C06.28

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

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




VIACREDI

SAERATIE DE DREENTO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ ISPB Faveorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

DatasHora Transacdo
Identificador

Protocofo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:32

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

22433.7 - ROBERTA VARELA

712.822.899-34

70531730

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99594

2.093,00

30/09/2020 13:27:22

Néo Informado

031C.2608.0C01.1E09.1430.2C1A.3F

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

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




VIACREDI

LODFERATAS St JHEOITD

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

Protocoio

Emitido em 01/10/2020 - 09:53;31

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

70531731

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99612

1.568,00

30/09/2020 13:27:25

Nag¢ Infoermado

031C.110B.5801.1E09.1430.2C38.45

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

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




%) VIACREDI

RATIVA T2 CHEDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:29

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1896 - DESBRAVADOR

44511.5 - SONIA DE PAULA

016.288.569-55

70531732

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99636

2.029,00

30/09/2020 13:27:30

N3o Informado

031C.2338.5801.1E09.1430.2D06.4D

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

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



CDERRATIVA 28 JHETITD

DADOQS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
ldentificador

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:31

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

60701190

6329 - ITAPEMA

27894.6 - ROSELI FRANCISCA DA SILVA

300.143.268-33

70531716

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99616

1.695,00

30/09/2020 13:27:25

Nio Informado

031C.1613.2C01.1E09.1430.2C38.53

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

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




VIACREDI

LoFRRATTA T THEDD

DADQS 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¢io
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:30

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

70531717

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99618

1.482,00

30/09/2020 13:27:26

N3o Informado

031C.0D43.3801.1E09.1430.2C42.55

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

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




VIACREDI

CUTFRERATIS TS LRETY

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 Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:30

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) §.A.
20400888

4620 - URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO
1028734.9 - SANDRA TOGNI DOS SANTOS

066.398.349-52

70531718

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99622

2.346,00

30/09/2020 13:27:28

Né&o Informado

031C€.3017.4C01.1E09.1430.2C56.58

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

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




VIACREDI

LUTEERATRGG DE SR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ ISPB Favarecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentica¢do
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:3¢

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TJUCAS

31702.5 - SAYONARA MACHADO

085.256.519-40

70531720

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99632

2.142,00

30/09/2020 13:27:28

Néo Infermado

031C.2808.1801.1£09.1430.2C56.5B

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

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

" FOLHAS

L won )




SORERATIVA I8 DREGHTE

BADOS 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

. Identificador

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE TED

11253754 -

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:29

85
101

ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0184 - MACAE

25209.7 - SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO

981.524.163-04

70531722

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99640

1.961,00

30/09/2020 13:27:31

Nao Informado

031C.2054.4001.1E09.1430.2D10.5F

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




4

%} VIACREDI

Nis

LOOFERATIVA L2 LIREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

~ ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Faverecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:29

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341-ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

36120.5 - TAISE DE OLIVEIRA E SILVA

814.935.410-72

70531735

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99644

1.931,00

30/09/2020 13:27:32

Nao Informado

031C.1F41.2001.1E09.1430.2D1A.50

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

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




(&) VIACREDI

COUFERATIVA TE CHEQOUTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09;53:28

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0518 - TAQUARA

8719.8 - TATIANA CARNEIRO DE OLIVEIRA MELLO

782.131.260-68

70531737

CREDITO EM CONTA CORRENTE
99648

2.436,00

30/09/2020 13:27:33

N&o Informado

031C.3355.3801.1E09.1430.2D25.02

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 )
\ Nogos- )



VIACREDI

CEEPERATIVG T LREDTU

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

~ 1SPB Favorecido

"~ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

-... ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitide em 01/10/2020 - 09:53:28

85

101

11253754 - ASS0CIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

26939.0 - ZENAIDE ADAIR

038.803.639-73

70531739

CREDITO EM CONTA CORRENTE

299661

2.416,00

30/09/2020 13:27:35

N3o Informado

031C.3306.1001.1£09.1430.2D39.06

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 as 17:00




5

%) VIACREDI

LOUHEERATIG D2 LHEQITD

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 Transacado
_ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE BE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:28

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

20640.9 - THAYNNARA ETICIA BARBOSA GOMES

093.670.459-48

70531723

CREDITO EM CONTA CORRENTE

99654

2.354,00

30/09/2020 13:27:34

N&o Informado

031C.3039.1801.1E09.1430.2D2F.00

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

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




SORFERALTIG S JUEDITG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favoracido

© Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidéde

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

&) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:27

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC
376441.9 - FABIANE COINETE MOREIRA

016.016.581-41

70532149

PAGAMENTO DE SALARIOS
102543

2.024,00

30/09/2020 13:40:33

N&o Informado

031C.2445.5401.1£09.1431.1722.45

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




] VIACREDI

LSDFRRATIRA, S8 JHEDN G

DADPOS 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 Transacgdo
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:27

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

29623.7 - LILIAN FONCECA DE CAMPOS

055.257.469-48

70532150

CREDITO EM CONTA CORRENTE

102553

2.110,00

30/09/2020 13:40:35

Nao Informado

031C.280E.1C01.1E09.1431.1736.4A

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 4s 17:00




%) VIACREDI

A CE CRediTo

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:27

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3151 - RIO TOCANTINS

29097.3 - MORGANA DAYANE DA ROCHA TORRES

028.019.741-10

70532151

CREDITO EM CONTA CORRENTE
102559

408,00

30/09/2020 13:40:36

N&o Informado

031B.4806.3801.1E09.1431.1740.4E

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

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




%JVIACREDI

of CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:26

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

25879.0 - SUZANA VICENTE PINTO

037.037.229-83

70532133

CREDITO EM CONTA CORRENTE
102565

1.727,00

30/09/2020 13:40:37

N&o Informado

031C.1852.0801.1E09.1431.174A.57

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

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




NFS-E

28/09/2020

TIPO DE DOGUMENTO

NOTA FISCAL
ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA NFS
RUA 418, N° 330, MORRETES boies s
SALA 01, ITAPEMA SC, 88220000 FONE: 47 33633992
CMC: 17516 - CPFICNPJ: 30.964.000/0001-72 JNEIARRCAL: |
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM HAMERQ NOTATISOA:

0000036
w’f“f PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO
"p i SECRETARIA DE FINANCAS 28/09/2020 Tributado no Municipio | SIM
07:30:32

Telefone: (47) 3268-8000

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADIOR EMAIL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPFICNPJ Inscrigiio Municipal Inscngdo Esladual | Telelone(s)
86.324.860/0009-53
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAOD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3] 1 | Servigos de andlises laboratoriais 24hs e Gasometria Setembro/2020 24,900,00 24.900,00

OBSERVAGOES:

DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

REI\DD ALlauoTa BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 4,51 % 24.900,00 1.122,99 24.900,00 24.900,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELC PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.061,19 (16.31%) - Fonte: IBPT

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

N F S' € CODIGO DE VALIDAGAO - 227ed1558ca0e392190c6d03b29b28d3
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 2b303208b34b50a5588c4eff910e5970

Wwe pretefurgmedenns, com. or

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA .
Qs servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS' —
e B o Jetr s gam B
NOTA FISCAL
WRM:,\E_'H Tdenlilicagio e assinatura do recebedor Nola/Fireal Sandpo Bisitekcs NUMERO NOTA FISCAL
0000036
N F s_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
: CODIGO DE VALIDAGAO - 227ed1558ca0e992190c6d03b29b28d3
www prevaituramedems ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 25303a08b34b50a5589¢4eff810e5970

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.061,19 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontes incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicienade - Descontes Cendicionado

CERTIFICO |

FOLHAS
N° g1z

1

https://itapema-sc.prefeitu ramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=36&id=2b303208b34b50a5583c4eff91 0e5970&cidade=itapem



:'T‘

VIACREDI

ITTERRATIYG DL LREDITR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Faverecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

. Identificador

Protocolo

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:26

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - UNICRED

315557

1710 - PAC BIGUACU

59674.4 - ISABELLAB LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS

30.964.000/0001-72

70532264
CREDITC EM CONTA CORRENTE
103513

24.900,00

30/09/2020 13:44:04

Nao Informado

0325.3411.1801.1E09.1431.2C2B.3F

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




QK

IRECEBEMOS DE PAPELARIA KOSAS 03 PROBUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
[DATA DE RECEBIMENTO VIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - N 295 '
| SERIE:1
PAPELARIA KOSAS | DANFE
‘DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA: 230, 347 | NOTAFISCAL ELETRONTCA
MEIA PRAIA CEP: 88, zzo-uoo‘ 0- ENITDRADA 1 CHAVE DE ACESSG
ITAPEMA ur:sc) It OS_’;_. A |4220 0936 9930 0300 0110 5500 1000 0002 9519 5937 9894
. SERIE:1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i PAGINA 1 DF 1 www.rfe. fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAOD T ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. Lancamento efetuado em ECF | 342200153330603  55,00/2020 14:22:19
INSCRICAQ ESTADUAL \ INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ |
260.477.389 | 36.993.003/0001-10
Dg:_s_'_rwATARIOfREMETENTE e
| NOME/RAZAO SOCIAL ‘CNP.T/CPF | [DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA i 86.324 860/0009 53 l } | 29/09/2020 |
ENDERECO T R ARRG  DIS TR T DATA DE SATDAZENTRADA '
RUA 700, N659, s/n \ VARZEA 1 )
MUNICIFTG o ) PONE/FAX P INSCRICAO ESTABUAL | [HORADE SAIDA
| ITAPEMA (47) 9884 82695 i 8C | ]
VENCIMENTO | VALGR. | NUMERD | VENCIMENTO. 1 vater | TTTT\imERo | VENGIMENTO I‘ VALOR 1
cALcuroporwroste . .
‘E DECALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO 1CMS SURSTITUICAO. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
o 0, 00 G 00 ‘ 0 OO 0,00 86,QQ§
W\LOR DOFRETE [VALOR DO SEGURD 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG ‘ VALOR 191 | VALOR TOTAL DA NOTA l
: 0 00 | 0,00 1 0,00 0,00, 0,005 86,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ i
IRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA : CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF CNPICPF
0-EMITENTE in - i
e . L] L:DESTINATARIQ M.
MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
: . ) i
| QUANTIDADE {ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
i
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
. congo } DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS i NCM/SH | CST [CFOP; UND | QUANTIDADE| VLRUNITARIO! VER.TOTAL | DESC. | BCICMS [VLRICMS| VLRI | ALIGICMS | ALIGIR:
T T SN S [ I [E— | e L p— L
7893859438598 [“LACRE P/MALOTE AZUL 16CM C/100- 038594 | 9235000 ! 0400 | 3629 PC | A0 ziso  seoo ool ool o0e] oo 000 0,00
cAicyroposssey ,
{INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO TSSQN
| 0,00 o 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS o ) i
'INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

Referente Ao Cupam Fiscal 8023 Emitido Em 29/09/2020 * DOCUMENTO EMITIDO POR MFE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
i NACIONAL * NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL BE [P

|CERTIFICE

B i T T T

Gcmdn atraveés do ISA FRP | ASSFNFO Smcm‘w clc lnfnwnac:.m | (4371"32763 7]37 | wWWw, 'mcmlo com

FOLHAS




ITEERRATINA T THEDNG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 01/10/2020 - 09:53:26

a5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

46993.3 - PAPELARIA KOSAS

36.993,003/0001-10

70532277

CREDITO EM CONTA CORRENTE
163505

86,00

30/09/2020 13:44:03

Nio Informado

031B.3B3D.2C01.1E09.1431.2C21.3A

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 35 17:00




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO BO FGTS
GERADA EM 30/09/2020 - 10:04:23

FUMDO CE GARANTIA D2 TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

! 01-RAZAC SOCIAL/INOME |D?.-DDD:’TEE_EFONE I

| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIGENGIA CRIS | (0047)35620226 |

| 03-FPAS |04-8IMPLES [os-REMUNERAGAD |96-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS i

I -~ a9 } 1 § 241.063.68 I 86 |l 8 }_

| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO  |10INSCRICAO/TIPC (8) [11-COMPETENCIA [12-DATA DE VALIDADE |

% 115 I £17980-9 } 86.324.860/0009-53 § 08/2020 § 07/10/2020 I_
l 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 18-TOTAL A RECOLHER ]
I 19.285,09 } 0,00 } 19.285,09 {

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020*

| 858300001927 85090179201C 007645050889 632486000091 { AUTENTICAGAOQ MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/09/2020 - 10:04:23

FUAGD DE GASANTIS DD TERMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAC SOCIALINOME ]D2-DDDFFELEFONE I
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS I (0047)35620226 |
| 03-FPAS | 04-3IMPLES |05-REMUNERAGAD |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTAFGTS [
{ ' 639 I 1 I 241.063,68 i 86 I 8 ;
| 08-COD RECOLHIMENTO |09-ID RECOLHIMENTO ]10-ENSCRECAO.’TIF’O (8) ]1 1-COMPETENCIA |‘IZ-DATA DE VALIDADE I
ll 115 | 017980-9 | 86.324.860/0009-53 } 09/2020 I 07/10/2020 |

| 13-DEPOSITC + CONTRIB SQCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

I 19.285,09 I 0.00 I 19.285,09 }

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020*

858300001927 850901792010 007645050889 632486000091 AUTENTICAGAO MECANICA

M
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Convénio - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
01/10/2020 - COMPROVANTE - (09:56:24
COMPROVANTE DE ARRECADACAOC DE FGTS

ORIGEM DA OPERACAO
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITC - AILOS
COOP, 3239 - Viacredi
Conta/DV: 1125375-4
Cliente: ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

Cdédigo de barras: B58300001927 850801792011

080764505088 963248600009
Tipo de Documento:............. FGTS - GRF - 9179
Cddigo do Convénio: ......... ..., @179
CNPJ/CEI empresa/CPF:......... 86.324.860/0009-53
Identificador: . . . . it i e s
Data de vValidade:...................., 87/10/2020
COMPELENMCIa . v i r s it e 09/2020
Data do Pagamento:.................... 30/09/2020
Valor Recolhido:...........cov.unn... R$ 19.285,09
Canal de Recebimento:........... Internet Banking
Autenticacéo:

AAGD.6172.A02F.QEDF.8C13.52C6.C3D7.735C

QUVIDORIA BANCOOB 0800-646-4001
SAC 0BOB-123-4567

/ Fornas
i\ %?.éﬁéi~_x




MINISTERIC DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFE

GUIA A PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 41,0 DATA: 30/19/2020 HORA: 10:04:23 3- CODIGC DE PAGAMENTO 2305
1 - NGME / TELEFONE / ENDEREGO 4 COMPETENCIA 0872020
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
RUA 700 659 §- IDENTIFICADOR 85.324.850/0000-53
VARZEA 88220-000
ITAPEMA SC . vALOR DO INSS () 23.068,54
(0047} 35620226
7-
2 - VENCIMENTO
{USO EXCLUSIVG INSS)
8-
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO
) . 00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADD EM RESOLUGAD 8- VLR OUTRAS ENTIDADES 0
PUBLICADA PELO INGS, A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
10 - ATUAL.MONETARIA/ 9.00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAD OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 . VALOR ARRECADADIC 23.068,64
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.
12 - AUTENTICAGAC MECANICA
;
858500002307 ! 686402702307 586324860004 095320200995
‘ | PARA RECOLHIMENTO NQ PRAZO
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUiA DA PREVIDENGIA SOCIAL - GPS
SEFIF B.40 TABELAS 41,0 DATA: 30/09/2020 HORA: 10:04:23 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1- NOME / TELEEONE / ENDEREGO
OME ! oN ¢ 4. COMPETENCIA 09/2020
ASSOGIACAQ DA REDEH DE SENEFICENCIA CRIS
RUA 700 659 5- IDENTIFICADOR 86.324.860/0008-53
VARZEA 88220-000
ITAPEMA 5 . VALOR DO INSS (3) 23.068,64
(0047) 35620225
2 - VENCIMENTO -
(USO EXCLUSIVO INSS) .
ATENCAQ & VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADG EM RESOLUGAD @- VLR OUTRAS ENTIDADES 0.00
PUSLICADA PELD INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
10 - ATUAL MONETARIA 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA JUROSIMULTAA#}
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERICR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11- VALOR ARRECADADO 23.088,54
12 - AUTENTICAGAD MECANICA
858500002307 686402702307 586324860004 095320200596

(AR RO AT e

(AR

PARA RECOLMIMENTO NC PRAZO
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 41.0 (01/03/2020)

GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

EMPRESMSSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

COMP: 08/2020 COD REC: 115

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL
2.042,50

MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL

ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES

1.705,76

ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES

TEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA

1.886,94

DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA

DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA

DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA

DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA

DEBORA CRISTINA FLORES DE ALMEIDA

GEANE RAMOS CRAVEIRO

4.466,63

GEANE RAMOS CRAVEIRO

PRISCILLA TANDLER DE OLIVEIRA

4.452,04

PRISCILLA TANDLER DE OLIVEIRA

DAYENA DA SILVA BIELSKI FUGIE

581,81

DAYENA DA SILVA BIELSKI FUGIE

DAYENA DA SILVA BIELSKI FUGIE

EDIANA ALVES DOS SANTOS
2,091,07

COD GPS: 2305

REM 13°SAL

0,00

0,00

0,00

0,00

1.662,44

0,00

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

122,72594.78-8
0,00

122.72504.78-8
123,41096,58-3
0,00
123.41096.58-3
124.82483.79-1
0,00
124.82493.79-1
124.82493.79-1
124.82483.79-1
124.82483.79-1
124.82483.79-1
124,93648.57-0
0,00
124.93648.57-0
125.81486,15-7
0,00
125.81486.15-7
126.91672.53-2
1.662,44
126.91672.53-2

126.91672.53-2

127.80929.68-7
0,00

SIMPLES: 1

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

30/01/2020
168.14

30/01/2020
30/01/2020
137,83
30/01/2020
30/01/2020
154,14
30/01/2020
30/01/2020
30/01/2020
30/01/2020
30/01/2020
31/07/2020
484,26
31/07/2020
31/01/2020
482,21
31/01/2020
30/01/2020
178,31
30/01/2020

30/01/2020

07/02/2020
172,55

DATA:
HORA:
PAG :

30/09/2020
10:04:23
0001/0012

858300001927 850901792010 007645050889 632486000091

RAT: 20

CAT

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

INSCRI
FAP;
INSCRI

CAO: 86.324.860/0009-53
1,00 RAT AJUSTADO: 2.00
CAQ:

OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGACCEO

DEPOSITO

163,41

136,47

150,96

357,34

356,17

180,35

167,29

.27:'09!‘2020
28/09/2020
07/09/2020
08/09/2020
31/08/2020
01/08/2020
01/09/2020
05/09/2020
05/09/2020
11/09/2020
06/09/2020
13/09/2020
06/08/2020
13/09/2020
09/09/2020

10/08/2020

z5

Z5

P3

Z5

P3

z5

P3

z5

F3

Z5

14/09/2020 J

05/08/2020

P3

JAM

05143
0,00

05143

03222

0,00

03222

03222

03222

03222

03222

02235

0.00

02235

02235

0,00

02235

03222

0,00

03222

03222

05132
0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/09/2020

GFIP - SEFIP 8,40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:04:23
PAG: 000210012
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858300001927 850901732010 007645050888 632436000091

EMPRESMSS0OCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAQ: §6.324.860/0009-53

COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 14 RAT: 20 FAP; 1.00 RAT AJUSTADO: 200

TOMADCR/OBRA: INSCRICAC:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CY ADMISSAC CAT QCOR  DATA/COD MOVIMENTAGACCSO
REM SEM 13° SaL REM 139SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEFOSITO JAM

BASE CAL FREV SOCIAL

EDIANA ALVES DOS SANTOS 127.80929,68-7 07/02/2020 o 12/09/2020 25 05132
DANIELE BARNI 126.15750.81-5 05/05/2020 o1 03/09/2020 P3 04221
1.617.24 0.00 0,00 129,87 129,38 0,00

DANIELE BARNI 128,18750,81-5 05/05/2020 01 04/09/2020 Z5 gaz21
DANIELE BARN} 128.15750.81-5 05/05/2020 01 13/69/2020 P3 04221
“IANIELE BARN 128.15750.81-5 05/05/2020 o1 16/09/2020 Z8 04221
MAURICIO RICARRO PEDROSO 128.70925.71-0 20/08/2020 01 11/08/2020 P3 03222
2.214,07 0,00 0,00 187.31 177,13 0,00

MAURICIO RICARD( PEDROSO 128.70025.71-0 20/08/2020 01 13/08/2020 Z5 03222
LiLIAN FONCECA DE CAMPOS 128.74530.524 30/01/2020 o 31/08/2020 P3 04110
2.326,72 0,00 0,00 200,83 186,14 0,00

LILIAN FONCECA DE CAMPOS 128.74530.52-4 30/01/2020 ot 03/09/2020 Z5 04110
VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 128.74826.85-¢ 16/03/2020 01 13/09/2020 P3 02235
5.764,38 0,00 0,00 564,54 460,36 0,00

VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 128.74825.85-0 16/03/2020 ot 14/09/2020 Z5 02235
EVANISE DORNELES FIGUEIRO 130.50254.68-7 27/06/2020 o1 06/09/2020 P3 03222
887,42 443,48 443 49 99,81 106,47 0.00

EVANISE DORNELES FIGUEIRO 130.50254.68-7 27/06/2020 o1 10/09/2020 25 03222
EVANISE DORNELES FIGUEIRC 130.50254,68-7 2710612020 01 1440872020 J 03222
NILCEANA ALBANI 135.11625.72-5 36/01/2020 o1 04/09/2020 P3 n3z22
2.1686,52 0,00 0.00 181,61 173,32 0,00

NILCEANA ALBAN! 135.11626.72-5 30/01/2020 ol 07/09/2020 Z5 03222
JULIANA GOMES GARGCIA 156.95996.56-6 29/07/2020 01 051092020 P3 05143
2.087.14 0.00 0,00 172,16 166,97 0.00

JULIANA GOMES GARCIA 156.95996,56-6 2B/07/2020 o1 12/09/2020 25 05143




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE . MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 30/08/2020
GFIP . SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:04:23
PAG : 0003/0012

RELACAG DCS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARGUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLMIMENTQ AQ FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENGIA

858300001927 850901782010 007645050889 632486000081

EMPRESMSSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAD: 86.324.860/0009-53
COMP:  0%/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA; INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PISIPASERICI ADMISSAO CAT OCCR  DATA/COD MOVIMENTAGAQCRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 139SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SQCIAL
JESSICA RODRIGUES 162.53760.94-8 08/07/2020 o1 26/09/2020 P3 05135
1.820 28 0,00 0,00 157,14 153,62 0.00
JESSICA RODRIGUES 162.53760.94-8 08/07/2020 01 29/09/2020 25 05135
GESSICA RODRIGUES RATIER 162.67909.05-1 30/7/2020 01 08/09/2020 J 05143
133,89 161,60 161,60 22,16 23,63 0.00
SANDRA TOGNI DOS SANTOS 165.28707,04-3 14/04/2020 01 18/09/2020 P3 o3222
2.616,62 0,00 0,00 235,52 208,32 0,00
" SANDRA TOGN! DOS SANTOS 165.29707.04-3 14/04/2020 o 22/09/2020 Z5 03222
RITA DE CASSIA DA SILVA ROMAC 165.85024,67-3 31/01/2020 o1 09/09/2020 J 05143
778,93 1.175,35 1.175,35 148,51 156,34 0,00
THAYNNARA LETICIA BARBOSA GOMES 200.08036.18-1 30/01/2020 o1 31/08/2020 P3 04221
2.608,62 0,00 0,00 234,78 208,76 0,00
THAYNNARA LETICIA BARBOSA GOMES 200.08036.18-1 30/41/2020 01 01/09/2020 25 04221
MARGARETE DE LIMA MENDES DA SiLVA 200.40662.09-2 30/01/2020 a1 03/09/2020 FP3 051852
1.770,95 4,060 0,00 143,70 141,67 0,00
MARGARETE DE |LIMA MENDES DA SILVA 200.40662.09-2 30/1/2020 01 10/09/2020 Z5 05152
MARGARETE DE LiMA MENDES DA SILVA 200.40662.09-2 30/01/2020 o1 27/09/2020 P3 05152
MARGARETE DE LIMA MENDES DA SILVA 200,40662.08-2 30/01/2020 o1 28/09/2020 Z5 05152
EMANOELA SILVEIRA 203,38301.83-4 30/01/2020 01 01/09/2020 P3 03222
2.072,65 0.00 0,00 170,86 165,81 0,00
EMANOELA SILVEIRA 203.39301.83.4 30/01/2020 o1 08/08/2020 Z5 03222
EMANCELA SILVEIRA 203.39301.83+4 30/01/2020 0t 08/05/2020 P3 03222
EMANOQELA SILVEIRA 203.39301,83-4 30/01/2020 01 11/0%/2020 75 03222
ANDREIA SOMAVILLA 203.80674.12-7 24/07/2020 o1 06/09/2020 P3 03222
2.592,48 0,00 0,00 232,72 207,39 0.00
ANDREIA SOMAVILLA 203.80674.12-7 24/07/2020 o1 08/09/2020 25 03222




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIF - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELAGAC DOS TRABALMADORES CONSTANTES NO ARQUIVOD SEFIP
MCDALIDADE : "BRANCO™-RECOLHIMENTC AD £GTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

EMPRESASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

DATA; 30/08/2020
HORA: 10:04:23
PAG : 0004/0012

858300001927 850801792010 007645050889 632486000091

INSCRICAQ: 88.324.860/0009.53

COMP:  08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305  FPAS: 630 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/GBRA: INSCRICAD:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CH ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAOCEO
REM SEM 13° SAL REM 139SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ANDRE|A SOMAVILLA 203.80674.12-7 24/07/2020 01 08/09/2020 P3 03222
ANDREIA SOMAVILLA 203.80674,12-7 24/G7/2020 01 16/09/2020 25 03222
CLEIDIS SCHMEIER PRESTES SANTOS 206.14682.95-3 29/07/2020 o1 01/08/2020 J 03222
149,70 219,68 219,69 27,69 29,55 0,00
GEYSA DAIANA BEREJUK 206.25640,65-3 01/02/2020 o1 28/09/2020 P3 03222
2.266,56 0,00 0,00 193,61 181,32 0,00
TLIANE FERNANDES 207.01381.86-2 3140172020 ol 06/09/2020 P3 03222
2.289,85 0,00 0,00 196,41 183,18 0.00
ELIANE FERNANDES 207.01381.86-2 31/01/2020 01 13/09/2020 Z5 03222




MINISTERIO DG TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/09/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020} HORA: 10:04:23
PAG: CO05/0012

RELACAQ DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NG ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENGIA

858300001927 850901792010 007645050888 632486000021

EMPRESMSSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAD: 86.324.860/0009-53

CCMP: 09/2020 COD REC: 118 COD GPS: 2305 FPAS: 638 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 240 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 200

TOMADOR/QBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAC CAT QCOR  DATA/COD MOVIMENTAGACCEO

REM SEM 13° SAL REM 13°gAl BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV S0CIAL

JOSIANE CORREIA LINS VIANNA ZATTERA 123.58068,82-4 25/08/2020 01 22/08/202¢ |3 02235
3.547.75 167983 1.679,83 481,11 0,00 Q.00

FRANCIELE CARDOSQO SCHMITT 204.12690.85-5 24/06/2020 01 21/09/2020 13 02235

2,878,689 1.084.85 1.084 85 34812 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 3010972020

GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020})

TABELAS 41,0 {01/03/2020) HORA: 10:04:23
PAG : 000§/0012
RELAGAQ DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NG ARQUIVO SEFIP

MOBALIDADE ; "BRANCO"-RECOLHIMENTC AC FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858300001927 850901792010 007645050889 632486000091

EMPRESMSSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAD: 86.324.860/0008-53

COMP: 0972020 COD REC: 115 COD GPS; 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1t RAT. 20 FaP: 1,00 RAT AJUSTADO: 200

TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:

NOME TRABALHADOR PIS/IPASEP/CE ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAQCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREY SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREY S0CIAL

ADRIANA DE OLIVEIRA ARGENTA
2.806,10

ALCIONE FERNANDES
2,419,65

ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS
2.075,62

ALINE LOPES DE ALMEIDA NUNES
1.848,58

ALINE REGINA BERNARDI
1.849 84

ALZIRA CONSTANTE SOARES
2.038,72

ANA CLAUDIA CAETANG
1.898,45

ANA PAULA PIRES DE LIMA

2.686,52
ANA REIS DOS SANTOS
5.162,98
ANDREIA FROZI
4.008,28
CAROLINA QLIVEIRA DA SILVA
2,950,486
CECILIA $QUZA DE SAMPAIO
1.755,02
CRISTIANG DE COSTA
4.680,60
CRISTINA MARIA GONCALYVES
2,114,683
CRISTINA MARIA SARTOR
242378

DAIANE FRANCIEL! DE ASSIS
1.690,41

DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA
4.341,26

DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA
6.709,00

160.13577.67-7 1710412020 01 ' 03222
0.00 8,00 258,36 224,48 0,00
125.89804.72.7 310172020 a1 07823
0.00 0.00 21198 193,58 0.00
122.45185,04-5 30/01/2020 01 Q7823
0,00 0,06 171,12 166,05 0.00
207.57218.84-0 18/08/2020 o1 05152
0.00 0.00 160,69 : 147,88 0.00
210.52143.67-0 06/02/2020 01 04110
.00 0,80 150.81 147,99 Q.00
120.52679,54-7 3ne/202e 01 03222
0,00 0,00 167,62 162,84 0.00
138.14081.72-1 31/0172020 0t G4221
0,00 000 168,27 151,95 .60
161.67873.50-0 300772020 01 3222
4,00 4,00 244,04 214,92 0.00
181.43171.90-5 3010172020 ol 02235
0.00 0,00 713,08 483,03 6,00
130.61728.67-7 01/04/2020 ] 02235
.00 0,00 420,09 320,66 0.00
128.20375.67-9 31/01/2020 a1 03222
g.00 .00 275.68 236,04 0,00
123.21332.70-2 14/08/2020 o1 05143
0.00 0.00 142,27 140,41 0,00
137.70444.72-7 03/08/2020 of 05211
2,00 0,00 515,67 375.24 000
128,77865.53-5 30/61/2020 01 04221
0,00 4,06 175,38 169,18 0,00
134.67433.72-2 28/07/2020 01 03z22
0.00 0,00 212,48 163,80 0,00
203.20432.69-0 08/04/2020 a1 04221
0,00 0,00 136,45 135,23 0,00
130.26418.50-0 30101/2020 01 02235
0.00 040 466,71 347,31 0,00
134.01965.93-8 0110172020 ol 02235
0,00 0,00 713,08 838,72 0.00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA » MF DATA: 30/0H2020
QFIF - BEFIP  B.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:04:23
PAG: 0070012
RELACAD DOS TRABALMADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO™-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

858300001927 850801792010 007645050889 632486000001

EMPRESARESOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENGIA CRIS INSCRICAC; 86.324.860/0009-53

COMP: 09/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP; 100 RAT AJUSTADO: 200

TOMADOR/OBRA: INBCRICAD;

NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13*SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

EDILAMAR DA SILVA GOMES 161.47876.67-9 26/03/2020 ot 05143
207183 0,00 0,00 170.78 165,74 0,00

EDIRENE SiLVA DOS SANTCS 161.49701.27-2 3170172020 ot 05135
1.844,45 0,00 6,00 150,32 147,55 0,00

EDUARDA BATISTA KREUNING 204.13625.42-1 30/01/2020 ot 02235
§.207.22 0,00 0.00 587,84 416,57 Q.00

ELIZAMA FERREIRA LIMA 203.17007.54-2 30/01/2020 M 02237
337127 1,00 0,00 330,91 289,70 0.00

-VERTON DUTRA DOS SANTOS 127.92396.52-2 30/01/2020 ot a5 02235
3.857 .96 0,00 0,00 293.69 316.64 0.00

FABIANE COINETE MOREIRA 203.76721.58-2 0210972020 a1 03222
2.210,60 0,00 0,00 186,90 176,84 0,00

FERNANDC ESKELSEN DO NASCIMENTO 180.10155.48-2 03/02/2020 o1 01421
12.000,00 ¢oo 0,00 713.08 960,00 0,00

FRANCENE GARBIN 128,86001.72-0 13/04/2020 o1 g3222
3.865,29 0,00 4,00 414,07 317,23 0,00

FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN 127.85530.72-3 310172020 a1 05132
2.810,43 0.00 ¢.00 258,90 224,86 0.00

GIOVANA SCHuLZ 124 652718.01-9 05/03/2020 a1 04101
5.000,00 0.00 Q,00 558,93 400,01 0.00

GRAZIELE APARECIDA RIBEIRO KOTELAK 139.64813.72-5 30/01/2020 91 03222
271914 0.00 8,00 24792 217,83 040

IVETE BROSOWSKI MENDES 120.81450.57-9 30/01/2020 01 08143
2.14183 0,00 0,00 178,64 171,35 0.00

JANICE HORSTMANN 212,75777.06-8 30/01/2020 a1 02235
5.285,92 0,00 0,00 800,36 423,867 0.00

JOAQ PEDRQ FERRERA VARELA 120,39905.31-8 30/01/2020 01 07823
3.203,99 0.00 0.00 307.43 256,32 0,00

JONATAN FERREIRA BATISTA 128.70072,32-7 06/03/2020 o1 03222
2.678,82 Q.00 0.00 24308 214,31 000

JOUSBIANE SADOSKI CORREIA SPIER 127.51761.50-1 08/04/2020 01 03222
2.727.38 .00 0,00 248,91 218,20 0,00

JULIANA ANDREA DEL RE 124,18212.07-8 30/01/2020 ol 03222
3.253,82 0,00 0,00 314,46 260,31 0.00

JULIANA MARTINS 206.16984.66-3 31/01/2020 01 03222

1.808,57 0,00 9,00 156,18 152,78 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - M7 DATA 30/08/2020
GFIP - SEFIP  B8.40 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:04;23
PAG - 0008/0012

RELACAQ DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO ARQUIVD SEEIP

MODALIDADE : "BRANCQ™-RECOLHIMENT(C AOQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENGIA

858300001927 850901792010 D07E45050889 632486000091

EMPRESMSSOCIACAD DA REDEH DE BENEFIGENGIA GRIS INSCRICAQ: 85.324.860/0009-53

COMP: 09/2020 COD REC: 115 CQD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 100 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/GBRA; INSCRICAD:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAD CAT CCOR  DATACOD MOVIMENTAGAOCBG
REM SEM 13° SAL REM 13°5AL BASE CAL 13°$AL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV S0OCIAL

LISIANE TEIXEIRA DE QLIVEIRA 128.68864.70-1 30/01/2020 01 04221
2.206,98 0,00 0,00 186,48 178,56 0,00

LUCIANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA 128.15586,69-1 3te1r020 01 3222
2.482,31 Q0,00 a,00 220,70 199,39 0,00

LUIZA MARCIA MUNIZ 200.66660.86-0 30/01/2020 ul 03222
2.118,34 0.00 0,00 175,58 169.30 0,00

MARCELO HOFFMEISTER DELFIM 120.85102.53-2 30/01/2020 o 07823
2.746,70 2.00 0.00 251,23 218,74 0.00

. ARCIA BABLIVE DA SILVA FERNANDES 203.31829.17-1 30/01/2020 a1 0azzz
2.099,73 0,00 0,00 173,58 167,97 0,00

MARIA GRACILENE DA SILVA 164.08263.88-1 30/01/2020 ot 05132
2.537 49 .00 0.00 226,12 202,29 0.00

MARIA VERONICA FEIJO BUENO 124.83173.22-7 30/01/2020 01 03222
2.084,82 0,00 a,00 171,95 166,79 0,00

MICHELLY ANNAY VARNIER 128.03673.53-5 30/0172020 a1 02235
5.154,29 0,00 0,00 580,53 412,38 0,00

MORGANA DAYANE DA ROCHA TORRES 210.63986.42-9 23/082020 ot 05143
440,73 ¢,co 0,00 33,05 35,25 0,00

NEURACI DE PAULA 126.81335,52-5 310142020 a1 03222
2.342,55 0.00 0,00 202,73 18741 0.00

NIDIAN MENEGASS! 127,13457,70-1 1340872020 il 02235
4.,329,37 0,00 4,00 465.04 348,35 0,00

QDACIR SALDANHA DOS SANTOS 103.79250.03-6 30/0%/2020 01 5143
1.84817 o.o0 0,00 159,65 165,66 6,00

PAULA DE CASSIA CASSIMIRO RODRIGUES 124,28652.97-6 30/01/2020 01 03222
2.665,10 0,00 0,00 241,44 213,21 0,00

RENATA DE SOUZA CASAGRANDE 20315895 48-3 01/08/2020 3l 02235
5.341,70 0,00 02.00 §06.77 427,33 0,00

JBERTA VARELA 123.20935.74-8 05/03/2020 o1 Q3222
v 2,305,774 0,60 0.00 198,31 184 .46 0.00
ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 165.51622.95-0 1772020 01 03222
2.688,90 0,00 0,00 244,29 215,11 0,00

ROSELI FRANCISCA DA SILVA 127.17866.23-5 310142020 l 05143
1.844 .99 0.00 0,00 150,38 147,60 0,00

ROSEMERE DIAS FERREIRA 202.18818.70-8 03/02/2020 01 05135

1.811.21 ¢.00 0,00 129,32 128,89 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/09/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (17/08/2020)

TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 10:04:23
PAG: 0008/0012
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858300001927 850801792010 007645050889 632486000091

EMPRESMSSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS INSCRICAQ: 86.324.860/0009-53
COMP:  09/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 200
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PISIPASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAOCBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
SAYONARA MACHADO 141.55804.72-3 25/03/2020 01 03222
2,344,08 0,00 0,00 202,91 187,52 0,00
SONIA DE PAULA 209.34893.79-3 30/01/2020 01 05143
2.215,80 0,00 0,00 187,52 177,26 0,00
SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO 203,96498.16-1 01/02/2020 01 04221
2,139,04 0,00 0,00 178,31 171,12 0,00
SUZANA VICENTE PINTO 127.72465.72-3 01/09/2020 01 04221
1.879,64 0,00 0,00 153,48 150,38 0,00
AISE OLIVEIRA E SILVA 126.53561.71-0 17/03/2020 01 04110
2.104,70 0,00 0,00 174,19 168,38 0,00
TATIANA CARNEIRO DE OLIVEIRA MELLO 124.99666,11-2 26/06/2020 01 03222
2.727,43 0,00 0,00 248,91 218,20 0,00
ZENAIDE ADAIR 131.93707,72-3 30/01/2020 01 03222
2.702,80 0,00 0,00 245,96 216,22 0,00
TOTAIS DA EMPRESATOMADOR
243.828,55 6.427,05 6.427,05 23.068,64 19.285,09 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 840 (17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA « MF DATA: 30/09/2020
HORA: 10:04:23
PAG ; 0010/0012

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTQ - EMPRESA,
MODALIDADE : "BRANCO"-RECQLHIMENTC AC FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858300001927 850901792010 007645050889 632486000001

N ARQUIVO: MFGO14NaOu20000-2
EMPRESMASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS No DE CONTROLE: EDQy1002ApUN0N00-0 INSCRICAQ: 85.324,860/0009-53
COMP: 082020 CCOD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 100 RAT AJUSTADO:  2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
LOGRADOURO: RUA 700 659 BAIRRO:  VARZEA CNAE PREPONDERANTESS10101
CIDADE: ITAPEMA UF; 8C CEP: 88220-000 CNAE: 8610101
CAT QUANT REMUNERAGAD SEM 13° REMUNERAGAD 137 BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV 50C
o 88 23740111 i 3.662,57 243.828,55 6.427,05
TOTAIS: a8 237.401,11 3.662,87 243.828,55 542705




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - BEFIP 840 (17/08/2020)

EMPRESMSSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
COMP: 049/2020 COD REC: 118

TOMADOR/OBRA:

TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARGQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

No DE CONTROLE: EDQy1002ApU0000-0
COD GPS: 2308 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20

DATA; 30/08/2020

HORA: 10:04:23
PAG: 0011/0012

B5B300001927 850901792010 (07645050889 632486000091

N® ARQUIVO: MIGO14NaOwL20000-2
INSCRICAC: 86.324.860/0008-53
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRICAG:

BAIRRO:  VARZEA

CNAE PREPONDERANTEA610101

LOGRADCQURGC: RUA 700 459
CIDADE: ITAPEMA UF: BC CEP: 88220-000 CNAE: 8610101
MODALIDADE ! "Branco"-RECCOLHIMENTQ AQ FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA
FOTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIC 237.401,11
REMUNERAGAD 13° SALARIO 3.662,57
QUANTIDADE TRABALHADCRES 86
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO F&TS ENCARGOS FGYS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
19.285 08 0,00 0,00 a.00 19.285.09

/" FOLHAS

y NC£32
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE MINISTERIO DA FAZENDA « MF DATA: 30/09/2020

GFIP - SEFIP  8.40 {17/08/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020} HORA: 10:04:23
PAG: 0012/0012
RESUMOC DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N® ARQUIVC: MG 14Natu20000-2
EMPRESMSSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS Mo DE CONTROLE: EDQy1002ARU0000-0 INSCRICAQ: 86.324,860/0009-53
COMP:  09/2020 COD REG: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FaP: 4,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
LOGRADOURC: RUA 700 659 BAIRRD: VARZEA GNAE PREPONDERANTES610101
CIDADE: ITAPEMA UF 8C CEP: 88220-000 TELEFONE; 0047 3562 0226 CNAE; 8610101
VALOR DEV PREV SGC CALCULADC SEFIP: 23.068 84 CCNTRIB SEGURADGS « DEVIDA: 23,068 64
SALARIC FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE; 0.00 PERC DE ISENGAQ DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO . ADIC. 15 ANGS: 0,00 COM PRODUGAD BJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANDS: 0,08 COM PRODUGAD PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 6,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAD
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VAL.OR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%; 0,00
RETENGAQ (LEf 9.711/98}
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDC PELO SEFIP; 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR; 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIALIOCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANCS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: fl
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / COBIGOS
H: 0 in - 0 i3 2 o J 5 K 0 L 0 M 0 N1 [
NZ; 0 NE 0 on 0 o o 0% [ 0 PZ 0 P3 % O 0 ax 1+
Q3 0 Q4 0 o5 0 Q6 o an 0 R 0 s2 0 s 0 Ut 0 Uz b
us: 4 vE o w: g X: oY o zZn 0 Zz 0 Zu 0 Z4: oI5 27

FOLHAS
e 653




Associado: ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa: 1703 Conta: 11253754 Impresso em: 01/10/2020 09:56:29

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

AGENCIA: 1703 - VIACREDI

Data de Pagamento: 30/09/2020

Cédigo de Barras: 85850000230-7 68640270239-7 5B632486008-4 095320200996
01 - Nome Favorecido: - '

03 - Coédige Pagamento: 2385

®4 - Competéncia: 09/2020

95 - Identificador: 86324860000953

06 - valor do INSS (R$}: 23.068, 84

99 - Valor outras Entidades {R$}: 0,00

1@ - ATM/Multas e Juros (R$): 0,00

11 - valor Total (R$): 23.068, 64

Autenticagdo Mecanica: BCSOROBY-2 1703 IB *E**23068, 64RI
GPS/INSS IDENT 86324860008953

Autenticacdo Eletrénica: 8063.2F42.BFEB.ASDS.A4?6.9C1B.@A65.EE1D

Nimero de Controle: 104015

¥ A transagdo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* 0s dados digitados séo de responsahilidade do usudrio,
SAC - 0800 B47 2200
Atendimento todes os dias das 06:99 as 22:08
OUVIDORIA - 0800 644 1160
Atendimento nos dias ateis das 08:80 &s 17:00




Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

1" Via

. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e 30/09/2020 1
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROC DO CPF OU GNpJ
Documento de Arrecada¢ido de Receitas Federajs 86"324'860",0001 -04
{4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA 06 DATA DE VENCIMENTG
20/10/2020
{RRF FOLHA 09/2020 FILIAL ITAPEMA 07 VALOR DO PRINCIPAL
9.316,58
DARF vilido para pagamento até 20/1 0/2020 08 VALOR DA MULTA
Domieilie tributdrio do contribuinte; 0'00
BLUMENAU 09 VALOR BOS JUROS E/GU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.53 66.8047 - apgEo 1 -DLL versiio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 931 6,58

85670000093-3 16580064029-5 418632486001

L

|

|

001056102740

IIH

———

|

|

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 2 vias)

Aprovado pelz IN/RFB n° 73612007

cortar nesta inha —————

2* Via

- PERIODC DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Bocumento de Arrecadagao de Receitas Federais 86'324’860/0001'04
04 CADIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCJACAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA (6 DATA DE VENCIMENTQ
| 20/10/2020
IRRF FOLHA 09/2020 FILIAL ITAPEMA (7 VALOR DO PRINCIPAL
9.316,58
DARF vilido para pagamento até 20/1 0/2020 08 VALOR DAMULTA
Bomichio tributdrio do contribuinte: O’OO
BLUMENAU 09 VALOR DOS JUROS E/ CU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimenta Versag 5.53.66.6047 - opedc 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 93 .«E 6,58

85670000093-3

0

16580064029-5 41863248600-1

LA

|

ll

|

00105610274-0

Il/l

T————

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Semente nas 1° o 29 vias)

cortar nesta linha —-w——e——

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria auvtorizada.




Associado:  ASSOCIACAO DA REDEH £ BENEFICENCIA CRISTA

Cooperativa: 1703 Conta Corrente: 11253754 Impresso em 01/10/2020 09:56:29

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

AGENTE ARRECADADQOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

Cédigo de Barras: 858700000933165800640295418632486001001056102740

Data do Pagamento: 30/08/2020
Valor Total (R$): 9.316,58

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2008

GUARDE ESTE COMPROVANTE JUNTO COM O DARF/DARF SIMPLES

Autenticacic Mecdnica: BCSO6089-2 1793 IB 104297 TEHEE*HGZ16, 58RR
36/09/2020 * *xxx+_x 10K DARFCOG64

Autenticagio Eletronica:  3416.01 ©2.F8F7.9A43.CB17.4450.D0123.0988

* A transagao acima foi redlizada via Sleredi intemnet conforme as condigdes especifi
* Os dados digitados sdo de respensabilidade do usudrio,

cadas neste comprovante,

SAC - 0800 647 2200
Atendimento todos os dias das 06h &s 22h
QUVIDCRIA - 0800 644 1100
Atendimentc nos dias dteis das 08h as 17h




BENEFICENCIA CRISTA

EagE (.
. i R E D E H
ltapema, 01 de outubro de 2020.

" DECLARACAO

/ Declaramos para os devidos fins que recebemos em 03/09/2020 o recurso no valor de R$
.//_—.H_\
~ 799.944,00 (setecentos e noventa e nove mil, novecentos e quarenta e quatro reais), e em 25/09/2020
N —

0 recurso no valor de R$ 197.920,00 (cento e noventa e sete mil, novecentos e vinte reais), conforme

previsto no CONTRATO DE GESTAO 001/2020 celebrado entre a Redeh e o Mu nicipio de Itapema.
Os recursos foram recebidos e aplicados conforme os critérios estabelecidos no referido

Contrato de Gest3o.
\ L

19)
\

Atenciosamente,

GERIO DE ABREU
F: 800.160.149-87
Presidente da Associacio da Redeh de Beneficéncia Crist3

//’ 00 0 Qo /o / e

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taid — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNP) 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179



BENEFICENCIA CRISTA

Oficio HSAI n2 027/2020

Itapema, 20 de dezembro de 2020.

Excelentissimo Senhor
ALEXANDRE FURTADO KONS DOS SANTOS
Presidente da C.A.F - REDEH

Prezado Senhor,

Conforme solicitado, seguem abaixo as respostas das diligéncias da prestacdo de contas do més de
setembro/2020:

1) Segue em anexo comprovante do depdsito de RS 116,75 na conta do convénio, realizado em
14/10/20, para repor o pagamento de juros das NFs 25790, 334 e 2285448.

Diante das respostas' de todos os questionamentos formulados pela CAF, solicitamos a aprovagdo
total e sem glosas da prestacdo de contas do periodo de 01/09/2020 até 30/09/2020.

Estamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

O DA RED BENEFICENCIA CRISTA
fhando Eskelsen do Nascimento
CPF 029.478.369-52
Diretor Geral
Hospital Santo Antdnio de itapema

ASSOCIAC

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
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BENEFICENCI A C!’%]EST/—\

Oficio n2 332/2020
Taié/5C, 13 de outubre de 2020.

A

Secretaria Municipal de Satide de ltapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos
DD, Secretdrio Municipal de Satide

Prezado Senhor,

A ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem através desta, informar
sobre a devolugdo do valar de R$ 116,75 {comprovante em anexo), relativo a juras de
boletos pagos em atraso, devolvidos para a conta bancéria do contrato de gestdo, referente

a 82 parcela do Contrato de Gastio 001/2020, da seguinte nota fiscal e empresa abaixo
relacionada: :

Fornecedor

Nota Fiscal Valar os JurosT_
Ar Project Climatizacio 0000334 RS 6,81'4
Segala's : 2285448 RS 12,62
| Industrial de Malhas Caravelz 000.025.790 | RS 97,32
| RS 116,75

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

Atenciosamente,

DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

FOLHAS

Ne 222




(%) VIACRED]

SOUMERLATIVA D3 HRHIG

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Cr-ta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticacdo
bata/Hora Tranéagéo

Valor a Pr;,ngar

Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Emitido em 14/10/2020 - 09:33:58

85

101

9674888 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

0101 - VIACRED|

1125.375-4 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

10038859

14/10/2020

60952

1‘4/1 0/2020 09:33:46

| 116,75
N&o Informado

4FOE.5A60.010E.0A1 4.222A.4214

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

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

FOLHAS
\ M°=zaz J




CAF - COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO

HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA - SC

RELATORIO DA PRESTACAO DE CONTAS DO ANO DE 2020 DA ASSOCIAGCAO DA
REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - DO HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA

CONTRATO N° 001/2020 COM DATA DE VIGENCIA DE 30/01/2020 a
30/01/2025, COM VALOR DE R$ 9.085.328,00.

As 14h dos dias 10/12/2020, reuniram-se na Sede da Prefeitura Municipal de Itapema,
0s Membros da Comiss&o de Avaliacdo do Contrato de GestZo n.° 001/2020, nomeados
pela Portaria n® 525/2020, para verificar a prestacdo de contas do Setembro de 2020.
Esta Comissdo ateve-se & andlise da prestagdo de contas, ou seja, a correta aplicacdo do
dinheiro publico para o atendimento do objeto do contrato firmado com a Prefeitura
Municipal de Itapema/Fundo Municipal de Salde de Itapema. Ato continuo passou-se a
analise da apresentacdo das prestagdes de contas mensais do ano Setembro de 2020:

SETEMBRO/2020

1) Folhas n° 076,077 e 078, referente a nota n°25.790, no valor total pago de R$
436,82, glosa parcial de R$97,32. MOTIVO: ndo & permitido pagamento de juros.

2) Folhas n® 272 e 274,00, referente a nota n°334, no valor total pago de R$ 349,77,
glosa parcial de R$ 6,81. MOTIVO: n3o & permitido pagamento de juros.

3) Folhas n% 434, referente a nota n°2285448 no valor total pago de R$ 698,71,
glosa parcial de R$ 12,62. MOTIVO: n3o & permitido pagamento de juros.

RESULTADO: O valor apurado como irregular € de R$ 116.72 ( cento e dezesseis reais
e setenta e dois centavos), com despesas imprdprias ou ndo comprovadas, referente ao
més de setembro/2020. Concede-se 0 prazo de 10 dias, a contar da presente data, para

W

//\.; /’F\\ & S

apresentar documentos para sanar as possiveis irregularidades.

Itapema, 10 de dezembro de 2020.



PREFEITURA DE

apema

2

COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZA

CAO DO CONTRATO
GESTAO 001/2020 —

HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA- REDEH

Oficio 0022/2020

Ilmo. Sr. Reneu

———————

Sendo o que tinhamos para 0 momento, aguardamos os encaminhamentos e habitual atencdo.

Itapema, 18 de Fevereiro de 2021.

Att.

/ ado Kons dos Santos

Presideﬁte da C.AF. —Redeh

Prezado
Nome da Destinatario: Reneu Nyland

Local de Destino: Controladora Interna Prefeitura Municipal de ltapema

Rua 119 A, 130- CIMS — Centro — CEP 88220-000 — Itapema SC

Fone/Fax: 047 3267-1500 — E-mail: conselhosaude@itanema.sc.c_rov.br

Home Page: WWW.itapema.sc.gov.br



lavro a presente

Gilvania Silvestre AT ST

Dilene Jahn Mello | & V) . ;
Alexandre Furtado Kong dos Santos A ~de ~& W DoFr
José Bizerra da Sﬂ%’r—_%‘w & AN/

Glauce Kelley Pereira § ([E}}na pol- T
Janaina Alfieri Dutra 2NN AN mﬂv’t ¢ /MM .
/ /

i/




COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO DO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2020

Processo SFTEMBRO/ 2020 . .
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRISTA

PASTA 01 conforme fls. 001 & 400;
PASTA 02 conforme fis. 401 4 644.

VOTO

Sendo assim, diante de tudo o que foi mencionado no relatorio, e apds a

andlise de toda a documentacdo apresentada, VOTO pela APROVACAO
DAS CONTAS da entidade ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA
CRISTA, referente ao més de SETEMBRO/2020.

RESULTADO DA VOTACAO

ACORDAM os Membros, por unanimidade, pela aprovagao das contas, nos

termos do voto do Relator.

Itapema - SC, 11 DE FEVEREIRO de 2021.

o X Sat' O

auce K. P. Sant "Ana

Membro Relator

Alexandre Furtado Kons dos Santos
PRESIDENTE
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