


23/07/2021 NFS-E
NOTA FISCAL
0000342
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
X yi SECRETARIADE FINANCAS DATA DE EMISSAO NOTA
3 A0¢n,  Secretaria da Fazenda
SLARERE 23/07/2021 15:02:53
DATA DO FATO GERADOR
23/07/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA

ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA

ENDEREGO
RUA 418, N° 330, MORRETES, ITAPEMA SC , 88220000

COMPLEMENTO
SALA 01

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC, MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

30.964.000/0001-72 SiMm 17516 47 33633992 | laboratorioisabellab.itapema@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
|N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
1 86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | Produgao de exames laboratoriais Junho/2021 32.437,55 32.437,55
perme
PR Gl
2l nt
WAosP®
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
32.437,55
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU|DO
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,87 % 32.437,55 1.579,71 32.437,55

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS ANEXO V

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGQOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACF\O RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS (IBPT)

ITAPEMA - SC

R$ 5.290,56 (16.31%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - b862752019f88def0a020a598851cal7

Recebi(emos) de ISABELLAB LABORATORIO DE

/ /

servico(s) indicado(s) & nota fiscal eletronica de servigo de nimero 0000342.

ANALISES CLINICAS LTDA ofs)

NUMERO NOTA FISCAL

0000342

Data do Recebimento

|dentificagdo e assinatura do recebedor

-~

#

BAUHAUS SISTEMAS @

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.

~ 2

php?nr_nf=3428&id=2b303a08b34b50a5589c4eff910e5970&cidade=itap... 17
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Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021

Convénio 130 - HOSPITAL SANTO ANTONIO SUS
LABORATORIO ISABELLAB - MATRIZ

CNPJ 79.245.197/0001-89

Dos Imigrantes

Centro - - (48)3267-1605 88.270-000 NOVA TRENTO SC
SERVICOS _
Cadigo Descrigiio do Exame Qtde CH Valor  Total I
0000000000 ROTINA DE LIQUOR 1 80,000 R$80,00 R$80,00
0202010120 ACIDO URICO 5 1,850 R$ 1,85 R$ 9,25 |
0202010180 AMILASE 140 2,250 R$ 2,25 R$ 315,00 i
0202010201 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOQES : 175 2,010 R$ 2,01 R$ 351,75
0202010210 CALCIO 4 1,850 R$1,85 R$7,40
0202010228 CALCIO IONICO 21 3,510 R$ 3,51 R$73,71
0202010260 CLORETOS 3 1,850 RP1B5 R$555 ;
0202010272 HDL COLESTEROL 1 3,510 R$ 3,51 R$ 3,51 |
=702010295 COLESTEROL TOTAL 1 1,850 R$185 R$1,85 i
© 202010317 CREATININA 586 1,850 R$ 1,85R$ 1.084,10 !
0202010325 (CPK) CREATINOFOSFOQUINASE 213 3,680 R$ 3,68 R$ 783,84
0202010333 CKMB ATIVIDADE FRACAQ MB 26 4,120 R$ 4,12 R$ 107,12 i
0202010368 DESIDROGENASE LACTICA . 44 3,680 R$ 3,68 R$ 161,92 i
0202010384 FERRITINA . ‘ 6 15590 R$1559 R$ 93,54
0202010392 FERRO o 3 3,510 R$3,51 R$10,53
0202010406 ACIDO FOLICO 3 15650 R$1565 R$46,95
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 21 2,010 R$ 201 R$42.21
0202010430 FOSFORD 1 1,850 R$185 R$1,85 :
0202010465 (GGT) GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE . 28 3,510 R$351 R$98.28 ‘
0202010473 GLICOSE DE JEJUM 23 1,850 R$ 1,85 R$42,55
0202010503 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 3 7,860 R$7.86 RS$23,58
0202010538 ACIDO LACTICO 18 3,680 R$ 3,68 R$66,24
0202010554 LIPASE 6 2,250 R$225 R$ 13,50
0202010562 MAGNESIO 10 2,010 R$2,01 R$20,10
0202010600 POTASSIO URINARIO 481 1,850 R$ 1,85 RS 889,85
0202010635 SODIO - Na 487 1,850 R$ 1,85 R$ 900,95
0202010643 TGO - (AST) TRANSAMINASE OXALACETICA 226 2,010 R$2,01 RS 454,26
202010651 TGP - {(ALT) TRANSAMINASE PIRUVICA 225 2,010 R$ 2,01 R$ 452,25
2202010678 TRIGLICERIDEOS 1 3,510 R$ 3,51 R$ 3,51
0202010694 UREIA - 553 1,850  R$1,85R$ 1.023,05
0202010708 VITAMINA B12 4 15240 R$1524 R$60,96
0202010732 GASOMETRIA 120 0,000 R$0,00 R$0,00
0202010767 VITAMINA-D - 25 HIDROXIVITAMINA D -3 15240 R$1524 R$4572
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 2,730 R$2,73 R$273
0202020134 ( KTTP ) TEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 164 5,770 R$5,77 R$ 946,28
0202020142 ( TAP ) TEMPO DE PROTROMBINA 178 2,730 R$ 2,73 R$ 485,94
0202020150 VHS - VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 4 2,730 R$273 R$10,92 |
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 820 4,110 R$4,11R$ 3.370,20 !
0202030083 PCR - PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 239 8,250 R$ 9,25R$ 2.210,75 |
0202030091 ALFA FETO PROTEINA (AFP) 3 15060 R$1506 R$45,18 '

0202030105 (PSA) ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 2 16,420 R$1642 R$32,84
0202030300 HIV | E Il - PESQUISA DE ANTICORPO ANTI 1 10,000 R$10,00 R$10,00
0202030555 ANTICORPO ANTI MICROSSOMAL 2 17,180 R$17,16 R$ 34,32
0202030636 ANTI HBS ANTIC SUPERFICIE HEPATITE B & 18,550 R$18,55 RS 166,95

Total da Folha : 4865 325,000 R$319,853$ 14.590,99
Total da Geral - 4865 325,000 R$ 319,85 3% 14.590,99




Produc&do Ambulatorial No. Folha |2

Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021 |

Convénio 130 - HOSPITAL SANTO ANTONIO SUS
LABORATORIO ISABELLAB - MATRIZ

CNPJ 79.245.197/0001-89

Dos Imigrantes

Centro - - (48)3267-1605 88.270-000 NOVA TRENTO SC
SERVICOS
Cadigo Descrigdo do Exame o g:d_e’ L EHM - W_Va_lor_ . _;I'{al_ I
0202030644 ANT! HBE - ANTICORPO E HEPATITERB 2 18550 R$1855 R$37,10
0202030784 ANTI HBC IGG - ANTIC CORE HEPATITE B 2 18,550 R$18,55 RS 37,10
0202030890 ANTI HBC IGM - ANTIC CORE HEPATITE B 2 18550 R$1855 R$37,10

18,550 R$ 18,55 R$18,55
18,550 R$ 18,55 R$ 166,95
2,830 R$283 R$2204
1,650 R$ 1,65 R$ 1,65
3,700 RS 3,70R$ 1.354,20
8,120 R$ 8,12 R$ 73,08
12,540 R$1254 R$50,16
9.860 R$9.86 RS$ 29,58
11,710  R§11,71  R$ 11,71

0202030911 HEPATITE A - IGM 1
0202030970 HBSAG - ANTIG SUPERFICIE HEPATITEB - 9
0202031110 SOROLOGIA PARA LUES { VDRL ) 8
0202040127 PARASITOLOGICO MIF 1
0202050017 CARACTERES FISICOS 366
~7202050092 ALBUMINA ‘ 9
. 202060020 T3 TOTAL - TRIODOTIRONINA 4
0202060136 CORTISOL 3
0202060152 DIHIDROTESTOSTERONA (DHT) 1
0202060160 ESTRADIOL (E2) . 4 10,150 R$10,15 R$ 40,60
0202060209 GLOBULINA LIGADORA DE HORM SEXUAIS-SHBG 4 15350 R$1535 R$61,40 :
0202060217 BETA HCG 75 7.850 R$7.85 R$58875 |
4
4
5
1
1
4
4
3
2
2

0202060233 HORMONIOQ FSH 7,800 R$7.89 RS$31,56 !
0202060241 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,970 R$ 8,97 R$ 35,88
0202060250 (TSH) HORMONIO TIREOESTIMULANTE
0202060292 PROGESTERCNA

0202060306 PROLACTINA

02020603492 TESTOSTERONA LIVRE REACAQ
0202060357 TESTOSTERONA LIVRE

0202060373 CAPACIDADE DE TRANSPORTE DO FERRO
0202080381 (T4 Livre) TIROXINA 4 LIVRE

0202060390 T3 LIVRE - TRIODOTIRONINA

8,960 R$8,96 RS$44,80
10,220 R$ 10,22 R$ 10,22
10,150 R$ 10,15 R$ 10,15
10,430 R$ 10,43 R$ 41,72
13,110  R$ 13,11 R$ 52,44

8760 R$8,76 R$2628
11,600 R$ 11,60 R$23,20

8,710  R$871 R$ 17,42

0202070085 Troponina | QUANTITATIVA 177 29,000  R$ 29,00R$ 5.133,00
0202080021 ANTIBIOGRAMA SEGUNDA AMOSTRA 22 13,330 R$13,33 R$293,26 ;
7702080030 ANTIBIOGRAMA 36 13,330 R$ 13,33 R$479,88 |
*_202080072 EXAME BACTERIOSCOPICO 8 2,800 R$280 R$2240
0202080080 COPROCULTURA 1 5620 R$562 R$562
0202080129 CULTURA DE URINA - UROCULTURA 24 10,250 R$10,25 R$ 246,00 ,
0202080153 HEMOCULTURA 42 11,490 R$ 1149 R$ 482,58 :
0202080161 CULTURA PARA FUNGOS 1 5630 R$563 RS$563
202010732 GASOMETRIA EXTRA 183 15,650 RS$ 15,65R$ 2.863,95 |
28252525 D-Dimero 61 90,000 RS 90,00 R$ 5.490,00 |
I
|
|
|
|
|
Total da Folha . 1076 476,000 R$472,413$ 17.846,56

Total da Geral _ 5941 801,000 R$792,26R% 32.437,55




(%) VIACREDI

COCFERATIVA, TE 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

Fin.ali.dade N

Seqﬁéncia demAutent.E.t.:;;é.';
Valor a Pagar

7 Data/Hora Transacédo

- ldentificador

Protocolo

Emitido em 14/09/2021 - 15:13:55

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFECENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

315557

1710 - PAC BIGUAQU

59674.4 - ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

30.964.000/0001-72

74437958

éREDETO EM CONTA CORRENTE
- 346326

32.437,55

13/09/2021 14;50:31

Ndo Informado

0339.0007.4801.0D09.1535.2B0D.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




Numero da Nota Fiscal

761

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Série: E

Data Emissdo:  08/09/2021

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

% |certificagao: ~ D6888-10592
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: L2D TELEMEDICINA LTDA

Nome Fantasia: TELEMEDICINE NETWORK
CNPJ/CPF: 26,193.419/0001-09 Insc. Municipal: 168815 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 3300 N° 360
Bairro: CENTRO Compl.. SALA 108 B-50
$ Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-272
E-mail: _lucas@]2d.com.br Telefone: 4720339464

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

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

Enderego: R 700 N°: 659

Bairro: VARZEA Compl.:

Municipio: ITAPEMA UF: sC CEP: 88220-000
E-mail: dlisette@dimapel.com.b Telefone: 4735620226

DISCRIMINACAQ DO SERVICO

PRESTAGAO DE SERVIGOS RADIOLOGICOS, TELEMEDICINA £ INFRAESTRUTURA NO HOSPITAL DE ITAPEMA - SC.
CONFORME CONTRATO N 019/2018.

VALOR DOS SERVIGOS REFERENTE AQ PERIODO DE AGOSTO DE 2021.

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 756 - SICOCB
AGENCIA: 3068

CONTA: 136821-4

Item Tributavel| Qtde.| V1. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS RADIOLOGICOS Sim 1,00 17.466,0000 17.466,00
Valor Tributavel: Valer n2o Tributavel:

RS 17.466,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 17.466,00

Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: (Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.466,00 2,0000% R$ 349,32

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:

R$ 113,53 R$ 523,98 R$ 0,00 R$ 261,99 R$ 174,66 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 16.391,84

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogia, tomografia e
congéneres. )

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 09/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 08/09/2021 14:47:17
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8220200
Observagdes:
Impressoc em: 08/09/2021 _as 14:47:20 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de; L2D TELEMEDICINA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA~
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica. Namero: 761 #

/ ! Certificagao |

Data Assinatura do Recebedor D6888-10592 -




Relatorio Mensal de Telerradiologia

Muitas condicbes de saide podem ser detectadas a partir de um raio-x com laudo. Por
essemotivoéumdosexamesmaisrequisitadosnodiaadiadeclinicos,traumatologias, radiologistas,
pneumologistas ecardiologistas.

A partir de tecnologias digitais, é possivel ganhar em agilidade, aumentar o portifélio e ainda reduzir
custos.

A L2D disponibiliza laudos de raio — x em questdo de minutos através da nossa central que funciona 24h

por dia 7 dias por semana para atender a necessidade das unidades de saude gue prestamos servico.

Estrutura fisica

A estrutura atual estd composta pelos seguintes servigos prestados de forma a proporcionara integragio
entre pacientes, médicos e funciondrios da unidade:
®  Formecimento de software especifico de telemedicma para gestido dos laudos, que estard integrado
ao sistema da Unidade Hospitalar, especificamente para osexamesde Raio - X;
e Fornecimento de servidor de rede inloco para armazenamento tempordria de imagens e
gerenciamento atéa disponibilizacio dasimagens no servido daCONTRATANTE;
® Fomecimentode | impressora especitica para impressos de imagem de Raio —X.
e Fomecimentode 01 (hum) no break para prote¢io do servidor ¢ dadosali armazenados. que
possam sofrer quedas ou perda diante de picas e/ou falta de energiaclétrica.
® TremamentoparacolaboradoresdaUnidadeHospitalarparaacessoaosistemaintegrado
detelemedicina;

@ Disponibilizagio de acesso virtual ao sistema de relemedicina, por meio de Chave de Acesso

Remoto Individual para consulta e/ou verificacdo dos laudo (s) e exame () realizado(s) pelo(s)
paciente(s) na UnidadeHospitalar;

Numero de Atendimentos

Servigos de tele imagem do Raio x, com a inclusiio de todos laudes médicos, nos seguintes quantitativos:

Periodo Exame Totalx Valor unitdrio Total
01/08/2021a31/08/2021 Raio x 2460 x R$ 7.10 R$ 17.466.00
LUCAS SCHNEIDER

DIRETOR ADMINISTRATIVO

Filial Matriz Filial
Sae Paulo-SP Camboriti-SC Novo Hamburgo - RS




(2 VIACREDI

CEOPERATIVA O CHEDITO

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 Transag¢do
. identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 14/09/2021 - 15:13:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

756 - BANCO S5I1COOB 5.A.

2038232

3069 - SICOOB MAXICREDITO SC
136821.4 - L2D TELEMEDICINA LTDA

26.193.419/0001-09

74437975

CREDI;TO EM CONTA CORRENTE

o svesss
16.391,84 |

13/09/2021 14:50:32

N&o Informado

0332.4719.5401.0009.1535.2B18.2%

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




NOTA FISCAL

0000118

NUMERO RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

SECRETARIA DE FINANCAS
Secretaria da Fazenda

ey

DATA DE EMISSAO NOTA
10/09/2021 10:02:25

DATA DO FATO GERADOR
10/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

F.P.A. SERVICOS

FERNANDO CASTANHEIRA & CIA LTDA - ME

ENDERECO
RUA 246, N° 460, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000

COMPLEMENTO

N° CPF/CNPJ

18.899.497/0001-97

SIMPLES NACIONAL

SIM

INSC. MUNICIPAL

10839

INSC. ESTADUAL

TELEFONE
(47) 336890

E-MAIL

fernandosamuu@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N°® CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1| SERVIGOS DE RAIO X E GESSO ORTOPEDICO 35.000,00 35.000,00
i
sc,\f“e“
\tai‘«?-m
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
CONTRATO N° 019/2019 ITAPEMA - SC 35.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR LIQU]DO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,26 % 35.000,00  1.141,00 35.000,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ

8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGGES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGGES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO
Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAOC DO SERVIGO

ITAPEMA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 5.708,50 (16.31%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 2bae181f4¢c8¢3969f3641bfaf08782¢1
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - a304089a14d1ddcdbbb957¢cb458511d3

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de FERNANDO CASTANHEIRA & CIA LTDA - ME o(s) servigo(s) indicado(s)
a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000118.

Identificagéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000118

BAUHAUS SISTEMAS ®

N



ESCALA TECNICOS RADIOLOGIA AGOSTO 2021

DATA HORARIO TECNICO TELEFONES
01.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA JENIFER 98304-8894
19:00 - 07:00 JENIFER
02.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO PRICILA 99922-0403
19:00 - 07:00 MICHELI
03.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA KIKO 99979-2090
19:00 - 07:00 FERNANDO
04.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO MICHELI 89761-9611
19:00 - 07:00 JENIFER
05.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA FERNANDO 99636-6570
19:00 - 07:00 FERNANDO
06.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO MARGA 99117-6494
19:00 - 07:00 JENIFER
07.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 MICHELI
08.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 FERNANDO
09.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
18:00 - 07:00 MICHELI
10.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 MARGA
11.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 MICHELI
12.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
18:00 - 07:00 JENIFER
13.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 MICHELI
14.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 JENIFER
15.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 MICHELI
16.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 JENIFER
17.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 MICHEL!
18.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 MARGA
19.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 MICHELI
20.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 JENIFER
21.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 MICHEU
22.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 JENIFER
23.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 MICHELI
24.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 JENIFER
25.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 JENIFER
26.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 MICHELI
27.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 JENIFER
28.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
18:00 - 07:00 MICHELI
29.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 JENIFER
30.08.2021 07:00 - 19:00 KIKO
19:00 - 07:00 MICHELI
31.08.2021 07:00 - 19:00 PRICILA
19:00 - 07:00 JENIFER




 VIACREDI

CROPERATIVA ST CHEDITOD

g

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNP| Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Bocumento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar. |
DatalHoré ;rransa;éio
identificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 14/09/2021 - 15:13:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - ITAPEMA

25270.0 - FERNANDO CASTANHEIRAE CIA

18.899.497/0001-97

74437976

CREDITO EM CONTA CORRENTE
B 346340
35.000,00

13)09/2021 14:56:33

Nio Informado

033A.0F3A.5001.0D09.1535.2B22.2F

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

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




- e, [T R e T PO R, T T - -
N
DANFE [
Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
S 0 - ENTRADA
. “'VE"'IUUHJTI’ 4057, . 1 - SATDA 1 | [CHAVE DE ACESSO
AVE__TUREIRO - 89226-001
JCINVILLE™ 8C Fone/Fax: 4734377777 N°. 000.047.317 4221 0920 7859 9900 0139 5500 1000 0473 1710 0063 8244
Séxie 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: Folha 1/1 wwv.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA Da CPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
_ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de 342210163481878 - 01/09/2021 19:56:29 J
[INSCRICAD ESTADUAL ]mscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI/ CPF
L . 257427953 20.785.999/0001-39 J
DESTINATf\R.IO /! REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL SUFRAMA CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 01/09/2021 J
{ENDEREQQ BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 700 659, . VARZEA 88220-000
[MUNlcmo UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
ITAPEMA SC | 4735620226 | ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAOC SOCIAL CNPJ / CPF TNSCRICAQ ESTADUAL J
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP ]
R™ 459, VARZEA 88220-000
MUL 2 UF FONE / FAX }
ITAPEMA 8C 4735620226
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vens. 29/09/2021
Valor RS 866.65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, DO 1CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.7, |VYALOR DO ICMS SUBST. 1\/’. TMP, IMPORTACAQ Pl. 1CMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS}
866.65 103.99 0.00 0.00 0,00 0, 00 3. 06 8.00 866.65
FALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO lbsscomo OUTRAS DESFESAS | VALOR TOTALIEl  |V.ICMSUFDEST.  [V.TOT.TRIZ. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA J
0.00 0.00 0.00 0.90; 0.0¢ 0,00 103.99] 0.90 866,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CORIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/ CPF
9-Sexn Transporte
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRICAO ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE 1MARCA Frummcfao FESO BRUTO Yeso LIQUIDO }
F 38 18.026
DADOQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ coniso, DESCRICAQ DG PRODUTO / SERVICO NeRSH | O/GsT | CFOP | UN | QUANT | VALSR | VALOR Inescantol %l VALOR | VALOR AL aLlqm
8011132500 |BOV CONG MOIDA & 02023000 | 080 5101 | KG 18,30007 18,90000 345,87 0.00] 345,87 41,50 12,00
___________ Numero da Ordem doRedido 69375 F_ | e e e e e e S
1016207904 |BOV CONG CUPIM B 4 02023000 ] 000 5102 | KG 18,0200! 28,%0000 520,78 0.08] 520,78 62,49 12,00
. INumero 6 Ordem doRedido 69375 .o L L e i o e e e m T b e
| st
£
SCERTIFICO| que o gMATER AL
SERVICD
Constante deste documento foi
[ARECEBIDO ) 0o AU
(IPRESTADD € 3Ceito em M2V /8
ofe. art. 63lda Lei
{ $ervidor/Recebeddr: £ 1320/64
Cargor ma FiLi
{ Assinatura tricionista
isto Secretario: 10. 5916
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AC FISCO
Inf, Contribuinte; W mero da Ordem do Pedido: 69375 | Aliquota de 12% conforme art. 19, 111, 'd' da Lei n 10.297/1996 Aliquota de
12% conforme artigo 26, inciso 111, alinea "d" de RICMS-SC/01 | Numero do Pedido: 0000054549
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.
Valor Aproximado dos Tributos : RS 103,99

-




RECIBO DO PAGADOR

& Banco ltad S.A. ' 341-7 ‘ 34191.57007 04008.570154 45790.070002 9 875800006086665
- . i . \Vencimento
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente n&o bancdrio mesmo apds o vencimentc. 29/09/2021
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
ALCA ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ/CPF: 20.785.999/0001-39 0154/57900-7
R TUTUTI, 4057 , 89226001 - AVENTUREIRQ - FOINVILLE - 5C
Data do documento  [NUm. do documento Espécie Doc,  [Aceite  [Data Processamento Nosso Namero
13/09/2021 47317 DMI N 13/09/2021 157 / 00040085
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 866,65

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, {-) Descontos/Abatimento

APOS O YENCIMENTG COBRAR MULTA DE.......... 2,00%

APOS O VENCIMENTC COBRAR JUROS DE....o.... 1.00% AOQ MES & Taros/Muia
(=) Valor Cobrado
Pagador - ASSOCIACAQ DA REDH DE BENEF CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
[R 700 659 , 88220000 - VARZEA - ITAPEMA - SC
iBeneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica

B oncoresa l 341-7 i 34191.57007 04008.570154 45790.070002 9 87580000086665
Local d to: Em qualquer b dente a0 bancari ; imento, | O

ocal de pagamente: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apos o vencimento. 29/09/2021
Beneficiario IAgéncia/Cadigo Beneficidrio
ALCA ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ/CPF: 20.785.999/0001-39 0154/57900-7
R TUIUTI, 4057 , 89226001 - AVENTUREIRO - JOINVILLE - 5C
Data do documente  {NGm. do documento Espécie Doc.  Aceite  |Data Processamento Nosso Namero

13/09/2021 47317 DMI N 13/09/2021 157 / 00040085
Use do Banco Carteira Espécie  |Quantidade - Valor (=) Valor do Documento
157 RS$ 866,65

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIOQ, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento

APCS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%

APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1.00% AQ MES ) TarosiMulta
(=) Valer Cobrado

Pagador - ASSOCIACAQ DA REDH DE BENEF CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-33

IR 700 639, 88220000 - VARZEA - ITAPEMA - 8C

iBeneficiario final CNPJ/CPF:

L R

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecédnica




JVIACREDI

COOPERATIVG 5 SHeOITH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADQS DO BENEFICIARIO
.. Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

valor Thulo
E.r%cargos

Descc.a.ntos

Sequéﬁc“i.a Dé Autenticacdo
Data D§ ;agamento

\.{.alor o
Linha Digité\;e.l.

Protocolo

Emitido em 14/09/2021 - 15:10:49
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

25
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.

13/09/2021 14:51:50

29/09/2021

866,65

0,00

0.00

346882

13/09/2021

866,65

.34191.57007 04008.5701.1;'»4 45790.070002 9 87586000086665

573C.1F24.010D.0915.3533.021F

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

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




24/08/2021

NFS-E
NOTA FISCAL
0000367
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS DATA DE EMISeAo NOTA
Secretaria da Fazenda

24/08/2021 07:28:33

DATA DO FATO GERADOR

24/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

NOME FANTASIA PRESTADOR

ISABELLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA LTDA |
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 418, N°© 330, MORRETES, ITAPEMA SC , 88220000 SALA 01
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL | INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.964.000/0001-72 SIM 17516 4733633992 | laboratorioisabellab.itapema@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, I[TAPEMA - SC
N°® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
5.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR. TOTAL
1 1| Servigo de anilises laboratoriais 24 horas e gasometria Agosto/2021 24,900,00 24.900,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
24.900,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS : PIS/PASEP COFINS - IR CSLL ALIQUOTA IsS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR LIQL:’:lDO
[ NAO 0,00 000° 000. 000. 0,00 4,88 % 24.900,00 1.215,12 24_900;,00
EESCRl GAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO |
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS ANEXO V
DESCONTOS / DEDUGCOES .
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGQOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES '
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTQS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ITAPEMA - SC R$ 4.061,19 (16.31 %)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDAD

CODIGO DE VALIDAGAO - 389
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA -

O NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
d7bea%ec1bc0119342157402babbe
2b303208b34b50a5589¢4eff910e5970

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

/ /

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS ®

Recebi(emos) de ISABELLAB LABO
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal ele

RATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ofs)
trénica de servico de numero 0000367.

Identificagéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000367

https:.’.’!'tapema-sc.prefeituramoderna.COm.br/meuiss__n&w/nfe!print_hncta.php?nr_nf=

367&id=2b303a08b34b50a5582¢4eff9 1 0e58708&cidade=itap=~

g



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Ndmero da Nota Fiscal
¢ S SECRETARIA DA FAZENDA 718
— "‘" ! Série: E
-‘g_ v P ) Data Emiss3o:  27/08/2021
IR NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificagdo: 11F50-51F20
DADOS DO PRESTADOR 1
Nome/Razao Social: STRINGARIE COPFI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 21.985.212/0001-45 Insc, Municipal: 160912 Insc, Estadual;
Enderego: RUA HERCELINA MARIA VIEIRA N 135
Bairro; ESTALEIRO . Compl.: ALVARA DE LICENGA CON
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88334-020
E-mail: _fiscal@fondes.com.br Telefone: 4733638008
DADOS DO TOMADOR
Neme/Raz&o Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA 700 N°: 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF:. scC CEP: B8220-000
E-mail: Telefone;
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS DE CIRURGIA GERAL PRESATADOS AQ HOSPITAL DE ITAPEMA
LOCAL: [TAPEMA
PRODUCAQ DE JULHO DE 2021
ltem Tributével| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 12,000,0000 12.000,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 12.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 12.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Cendicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 2,0000% R$ 240,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengoes:
R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 RS 180,00 R$ 120,00 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federais RS 1.614,00 Estaduais R$ 0,00 Municipals R$ 253,20 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 11.262,00
__ ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres,
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Gerag&o: 27/08/2021 12:45:45
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE: 8630501
Observagges:
Impresso em: 27/08/2021 as 12:47:10 O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: STRINGARI E COPP| CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRO[}MC- A
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 718 f s
/ / Certificagdo gy
Data Assinatura do Recebedor 11F50-51F20




Aprovago pela IN/RFE n® 736/2007

|
|
|

1° Via

. PERIOBO DE AC
r MINISTERIO DA FAZENDA 02 e 31/08/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FéJDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CPF OU CNEY
'» it ,_,’/ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 86.324.860/0001-04
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSO0CIACAQ DA REDEM DE BENEFICENCIA (06 DATA UE VENCIMENTO
CRISTA 20/09/2021
CSRF § SERVIGOS TOMADOS 08.2021 - [TAPEMA 07 VALOR DO PRINCIPAL
10.925,84
DARF vélido para pagamento até 20/09/2021 (08 VALOR DA MULTA
Domiclio tributadric do contibuinte: O'OO
BLUMENAU (9 VALOR DOS JURDS E / OU
NAO REGEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aute Alencimento Versio 570.72.8047 - opgda 1 - DLL versio 1.4 1 0 VALOR TOTAL .[ O 925 84

85610000108-3 25840064126-6 318632486003 00159521243-0

|

|

|

|

|

|

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

Aprovado pela INRFB n® T36/2007

2" Via

2 - (2 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO BO CPF QU CNPY
Documento de Arrecadagdc d¢ Receitas Federais 86.324.660/0001-04
(04 CODBIGO DA RECEITA
DARF 2852
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEHRICENCIA )6 DATA DE VENCIMENTO
CRISTA 20/08/2021
CSRF 8 SERVICOS TOMADCS 08.2021 - ITAPEMA (7 VALOR DO PRINGIPAL
10.925,84
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DA MULTA o
Domicilio tributaric do contribulnte: ’OO
BLUMENALU (9 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aute Alendimento VersSo 5.70.72.8047 - apgse 1 - DLL versho 1.4 1 D VALOR TOTAL 1 0925,84

85610000109-3 25840064126-6 31863

IR

[

|

248600-3 00159521243-0

|

1 ‘[ AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 19 e 27 vias)

e CONAT nesile inhg =

DARF emitido em duas vias. Recorts

nas linhas pontilhadas e efetue o pagamenio na rede bancaria autorizada.

cerar nasia inhg oo o



4445 335 -4

CODIGO: IRRE S/ NF.

Cata Valor Historico
16/08/2021 155.40 [NF.1766 - Limpa Fossa Porto Bolo
08/08/202]) 228,07 INF.315 - Sitveira & GCarvelho
05/08/2021, 540,00 [NF.16 - ARC Servigos
06/08/2021 387,20 |MF.799 . CTI Clinica Maodica
06/08/2021 378,00 INE.7 - Monitere Servicos
19/08/207) 10,80 |NF.714 - Margques Services da Saude
09/08/2021 280,80 |NE.B - Shihadeh & Mahmud
12/08/2021) 1.112,40 [NF.273 - ME&S Clinica Medica
12/08/2021, 262,00 [NF.274 - M&S Clinica Medlca
12/08/2021 10,80 |NF.225 - Costa Montelro Servigos
27/08/2021 180,00 |NF.718 - Stringarl & Coppi
TOTAL 3.524,47
CODIGO: CSRE 5/ NF,
16/08/202} 481,74 |NF.1766 « Limpa Fossa Porta Bela
08/08/2021 707,00 {NF.313 - Silveira & Carvalho
03/0B/2021!  1.674,00 [NF.16- ABC Servicos
06/08/2071) 1,138,32 |NF.798 - CT1 Clinle Medica
- 08/08/2021] 1.171,80 [NF.7- Monitere Servigos
9/08/2021 33,48 INF.714 - Marques Servigos de Sauda
05/08/2021 B70.44 'NF.8 - Shihadeh e Makmud
12/08/2021) 3.448,44 [ME.373 - MES Clinica Medica
12/08/2023) 802,10 [NF.274 - M&S Clinica Medica
12/08/2021 33,48 [NF.226 - Costa Monteiro Servigos
27/08/2021 558,00 |NF,718 - Stringari & Coppi
TOTAL 10.925,84




SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
20/09/2021 - COMPROVANTE - 17:20:27
ARRECADACAQ DE DARF / DARF SIMPLES

ORIGEM DA DPERACAD
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR
CANAL DE PAGAMENTO INTERNET BANKING

CODIGO DE BARRAS: 85610000109 25840064126
31863248600 00159521243
DATA PAGAMENTO: . .\ it ie e e ey vnannns 20/89/2021

AUTENTICACAG:
BANCOOBOOO1068 200921 658 0000...10.925,84 0501

CI;323950
177A7EDG-BD6G-4E91-BB94-F4C166D84049

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto
Corat/Cotec no 81, de 2006.

OUVIDORIA BANCOOB: 08006464001




Aprovade pola INRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA F! DERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAD
31/08/2021

03 NUMERO DG CRF OU GNPy

86.324.860/0001-04

04 CODIGO DA RECEA

DARF 1708
05 NUMERGC CE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA 06 DATA DE VENCIMENTG
CRISTA 20/09/2021
IRRF § SERVICOS TOMADOS 08.2021 - ITAPEMA (7 VALQOR DO PRINCIPAL
3.524.47
DARF vialido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilie ibutéric do contribuinte: 0,00
BLUMENAU 09 VALCR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/59 0,00
Aule Atendimentc Versae 5.70.72. 8047 - opgdo1-DLL vergso 1.4 1 U VALOR TOTAL 3 524 47

85670000035-4 24470064126-3 31863248600-3 60117081243-0

!

|

[ARHAVRE

|

|

|

I

|

|

J

I

!

|

|

11 AUTEMTECACAD BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias}

I

Aprovado pala INFRFE n® 736/2007

w cortar nesta inha —— -

2 Via
- . PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERQ DO CPF QU CNPY
Dﬁr%”{’ Rocumento de Arrecadagio dp Receitas Federais 86.324.860/0001-04
(04 CODIGC DA RECEITA
DARF 1708
()5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENERICENCIA (/6 DATA DE VENCIMENTO
CRISTA 20/09/2021
IRRF § SERVICOS TOMADOS 08,2021 - [TAPE MA, ()7 VALOR DO PRINCIPAL
3.524,47
DARF vélido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DAMULTA
Demighlio wibutario do contribuinte; O'OO
BLUMENAU 0Q VALOR DOS JURDS E 1 OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DY, - 1,025/69 0,00
Auto Alandimenlo Versao 5.70,72.8047 - ope3e 1- DLL versic 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3 524 4?

856700000354 24470064126-3 31863

(T

l!

I

|

i

|

248600-3 00117081243-0

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 17 & 2° vias}

I

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

cortar nesta Inha ———eere -



: oo
AALD.339 -4

CODIGO: JRRE S/ NF.

Data Valor Historico

16/08/2021 155,40

MNF.1766 - Limpao Fossa Porto Belo

09/08/2071 228,07

NF.313 - Silveira & Carvatha

039/08/2021 540,00

NF.16 - A&C Sarvigos

06/08/2021, 367,20

NF.795 - CT1 Clinlca Modica

05/08/2011 378,00

NE.7 - Monitore Servigos

19/08/2071 10,80

NF.714 - Marques Servigos do Saude

09/08/2021 280,80

NF.8 - Shihadeh e Mahmud

12/08/2021| 111240

NF.273 - M&S Clinica Medica

12/08/2021 261,00

NF.274 - M&S Clinica Medica

172/08/2021 10,80

NF.276 - Costa Montoire Servigas

Z7/08/2021 180.00

NF.718 - Stringarl & Coppl

TOTAL

3.52447

CODIGO: CSRF S/ NF,

16/08/2021 481,

NF.1766 - Limpa Fossa Porto Bato

09/08/2021 707,00

NF.313 - Silveira & Carvalko

09/0B/2021] 1.674,00

NF.16 - A&C Servigos

06/08/2021 1,138 37

NF.798 - {Ti Clinica Medica

06/08/2021] 1.171,80

NF.7 - Menltare Servigos

13/08/2021 33,48

NF.714 - Marques Servicos de Saude

09/08/2021 87048

NF.8 - Shihadeh o Mahmud

12/08/2021] 3.448,44

NF.273 - M&S Clinica Medica

12/08/2021] 809,10

NF.274 - M&S Clinica Medica

12/08/2021 33,48

NF.726 - Casta Monteire Servicos

27/08/2021 558,00

NF.718 - Stringar] & Coppi

TOTAL

10.925,84




SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
20/09/2021 - COMPROVANTE - 17:20:27
ARRECADACAD DE DARF / DARF SIMPLES

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR
CANAL DE PAGAMENTO INTERNET BANKING

OPERACAD . .. vt i s ey @5/81 - CONVENIOS
NATUREZA DA OPERACAD: . ... ... v vacanannn CREDITO

CODIGO DE BARRAS: 85670006635 24470064126
31863248600 00117081243
DATA PAGAMENTO . ... ..vi it v et vancns 28/89/2021

AUTENTICACAD:
BANCOOBG@O1008 200921 058 0000....3.524,47 0501

CI:323950

043566BC-7CE5-4189-ADB9-FEOFOGFEIC3YS

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto
Corat/Cotec no 081, de 2006.

OUVIDORIA BANCOOB: 98006464001




@ Imprima em impressora jato de tinta
e Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou G
e Corte na linha indicada. N&o rasure,

Instrugdes de Impresséo

(ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (NZo use modo econémico).
arta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e & direita do formulario.
risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras,

@ Caso nao aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

@ Caso tenha problemas ao imprimir, ¢

opie a seqliencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou ne internet banking:

Linha Digitavel: 10420.71200 27000.100043 00028.168631 2 §7490000013913

Valor: R$ 139,13

CAlN°

10490.71200 27000.100043 00028.168631 2 87490000013913

o 44 | 104-0
BENEFICIARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

Agéncia/Caodige do Cedente| Vencimento

3298 / 071202-7 20/09/2021

CPF/CNPJ

82572207000103 7685251

Nimero do docurmentp

Espécie Quantidade | Valor Valor documento
R$ 139,13

(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa {+) Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

NOME DO PAGADOR
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICE

Nosso nimero
NCIA CRIS...

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 14000000000281686-0

Demonstrativo

Parcela 5/ 2021

Composicac do Boleto

- 188 SUBSTITUTO: 110,95

- CORRECAO MONETARIA: 2,17
-JUROS: 3,39

- MULTA: 22,62

Autenticagdo mecanica

CAN~SA]104-0

I 10490.71200 27000.100043 00028.168631 2 87490000013913

Local de pagamento

Pagavel em gualgquer Banco até o vencimgnto.

Vencimento
20/09/2021

BENEFICIARIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

Agéncia/Cédigo cedente
3298/ 071202-7

Data do documento Numero do documento MOEDA Aceite Data processamento Nosso nimero
09/09/2021 7685251 DM N 09/09/2021 14000000000281686-0
Uso do banco Carteira Espécie Quanlidade Valor (=} Valor documento

CR R$ 139,13

TEXTO DE RESPONSAEILIDADE DO CEDENTE

* SR(A). CAIXA, NAO RECEBER PAGAM
Parcela 5/ 2021

- Composicao do Boleto

- 1SS SUBSTITUTO: 110,95

- CORRECAO MONETARIA: 2,17

- JUROS: 3,39

- MULTA: 22,62

ISS Substituicdo Internet. \n Referente: 5/2
substituido; 110,95

IDENTIF. PARCELA: 18537147

*** NAO RECEBER APOS O VENCIMENT|O ***

(-) Descanto / Abalimentos

ENTO COM CHEQUES * ‘ T —

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

021\nISS normal: 0,004nISS retido; 0,000n1SS

‘ (=) Valor cobrado

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ;
ASSQOCIACAO DA REDEH DE BENEFICE
700 659

CMC DA EMPRESA: 21887

NCIA CRIS... CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53

| Céd. baixa

Sacador/Avalista

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao




VIACREDI

COTRERETIVS. D CRERUTD

PADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
. Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS bO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data D;Vencimento

Valor Ti’tl...l.io |
Encai;g“os

Descontos

Seq.t.Jéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Va!o;

Linha Iﬁ.igitévelu -

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:07

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
131
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PM DE ITAPEMA ALVARA 155
82.572.207/0001-03

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20/09/2021 17:18:53
........................ S
- 135,13

0,00

0,00

384131

20/09/2021

139,13

10490.71200 27000.100043 00028.168631 2 8749000001 3913

5731.2840.0114.0915.3£21.2707

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos 0s dias das 06:00 as 22:00

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




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

DADOS DO PRESTADOR

CNPJ/CPF:
Enderego:

Municipio:

Pais:

Nome/Razdo Social:

11.251.041/0001-77
HELLMUTH BUTZKE

Bairro: VELHA CENTRAL

BLUMENAU

E-mail: fiscal@vipicontabilidade.com.br
BRASIL

e
VIPI CONTARILIDADE E ASSESSORIA S$
Nome Fantasia: VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORIA SS

Numero da Nota Fiscal
1949
Seérie: E
. Data Emissdo: 03/09/2021
Certificagao:
1CC26DFFF
Insc. Municipal: 91692 Insc. Estadual:
N 189
Compl.: FUNDOS
UF: SC CEP: 89046-490
Telefone: 4733391285

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA

CNPJ/CPF: B86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA 700 N*: 659

Bairro: VARZEA Compl.:

Municipio: ITAPEMA UF: SC CEP: 88220-000
E-mail: Telefone:

Pais: BRASIL Nif:

DISCRIMINAGAQ DO SERVICO

BOLETO EMITIDO COM VCTO

ASSESSORIA CONTABIL REF, 08/2021 (ITAPEMA)
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

PARA 20/09/2021

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,04
Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,04 2,0000% R$ 50,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado dos tributos R$ 0,00 VALOR LiQuUIDO DA NOTA R$ 2.500,04

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 6920601

Observagdes:

09/2021
Sem Retengao

Tributagdo:

Lecal do Recolhimento:

BLUMENAU/SC Data Geragdo: 03/09/2021 09:20:41

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio

Impresso em: 03/09/2021 &s 09:20:45

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: VIP| CONTABILIDADE E ASSESSORIA SS
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
NOmero: 1948

Certificagdo

Data

Assinatura do Recebedor

1CC26DFFF

353



Linha digilavel pars ser wilizads £m sew nternel Banlong

08591.01008 20908.821000 00000.807016 8§ 87490000250004

) AILOS I 085-0 I

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Bensfickric Aganeia : Cedigo do Boneficidre | Espacie Guantidacta Mossa Nismero
VIP1 CONTABILIDADE E ASSESSORIA 8§ 0101-5/208821-0 RS 09088210000500807

Numezs do dezuménta Cantrato CNPUCRF [Emr— Valor dozumento
1949/0001 11.251.041/0001-77 20/09/2021 2.500,04

v FAGAdDE

ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA

Informagias

0101-5/908821-0

NAD COBRAR QUALGUER TARIFA DE EMIZSAC DE CARNE/BOLETO OU OUTRALS TAXALS ] SEMELHANTES)

(@jAILDS

|085-0 I 08591.01008 20908.821000 00000.807016 8

Autanticagio Mecanica

Lacal de Paganento

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

Vontiranty o

87490000250004

20002021

Bopaliiins

VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORIA §38

CNRPLIICPF

11.251.041/0001-77

Aingzg ! Codige do Banelicizrle

0101-5/908821-0

Dirda 4o Documento N do Documenla Euptcia Doc. Agede Dats de Prozessamerio Nossw Mumero F 084, do Docurnunio
03/08/2021 1849/0001 DM N 03/09/2021 08688210000000807
Uy do Banes Canaira Espucle Mogia Duanloaga honds Vo fdonda =} Valor do Dcm_,rmcmln T o s . . .
01 R$ Ll | 2:500,04

il

. HONORARIO REF. 08/2021 - ITAPEMA

1) Dascanio § Abatimenla

1~} Qubras Dedigdas

L+) Mora It

1} Duletss Acrbscimnt

=} Vol Cotratin 7L

Pagador

RUA 700, 659
88220000 - VARZEA - ITAPEMA SC

Eangfciaric
Firal

ASSOCIACAO DA RECEH BENEFICENCHA CRISTA - 86.324.860/0009-53

Cudian ne Bawa

Aulenticadho Moednicn

R TR

FICHA DE COMPENSAGAQ




LOIFERATIVA T2 CHEDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Data Do Veﬁci.rﬁe.ﬁto
Valor Titulo
| Encargos
”E)escontt;s
Sequéncia De Autenticacdo
- Data Do Pagamento.
Valor
Lir;h"a. Digitéve!

Protocolo

() VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:06

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

VIP1 CONTABILIDADE E ASSESSORI
11.251.041/0001-77

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AlLOS

20/09/2021 17:18:56
20/09/2021

2.500,04

0,00

0,00

384171

20/09/2021

2.500,04

08591.01008 20908.821000 00000.807016 8 87490000250004

582B.5648.0114.0915.3E21.4512

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

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




Instrugdes de Impressao

e Imprima em impressora jato de tinta|(ink jet) ou laser em gualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico).

e Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e 2 direita do formulério.

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

® Caso nao aparega o codigo de barrgs no final, cligue em F5 para atualizar esta tela.

® Caso tenha problemas ac imprimir, ¢opie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no intemet banking:

Linha Digitavel: 10490.71200 27000.100043 00028.168557 1 87490000017631
Valor: R$ 176,31

CAN~aA|1040

10490.71200 27000.100043 00028.168557 1 87490000017631

BENEFICIARIO Agéncia/Codigo do Cedente| Vencimento

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA 3288 /071202-7 20/09/2021
CPF/CNPJ Numere do documento Espécie Quantidade | Valor Valor documento

82572207000103 7685250 R$ 176,31
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

NOME DO PAGADOR Nossa nimera

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS... CPF/CNPJ: 86.324.880/0009-53 14000000000281685-2
Demenstrativo Autenticagdo mecanica

Parcela 4 /2021

Composicao do Boleto

- IS8 SUBSTITUTO; 137,16

- CORRECAO MONETARIA: 3,89
-JURQOS: 7,05

- MULTA: 28.21

EAN S A 104-0]| 1049071200 27000.100043 00028.168557 1 8749000001763

Local de pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer Banco até o vencimento. 20/09/2021
BENEFICIARIO AgéncialCédigo cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA 3298 / 071202-7
Data do documento Numere do documento MOEDA Acelte Data processamento Nossc nimero
08/09/2021 7685250 DM N 09/08/2021 14000000000281685-2
Uso do banco Carteira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor documento

CR RS 176,31

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE

& - ta / Abati t
*»* NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ** e SRR A

PSE:EQ-EAZ'?}(;{ NAO RECEBER PAGAMENTO COM CHEQUES (-) Outras dedugdes
- Composicao do Boleto

- 188 SUBSTITUTO: 137,16 -
- CORRECAQ MONETARIA: 3,89 4 (+) Mora { Multa
. -JUROS: 7,05 ; :

- MULTA: 28,21

(+) Outros acréscimos

. IS& Substituicdo Internet. \n Referente: 4/2021\n1SS normal: 0,00\nISS retido: 0,00\n1SS
substituida: 137,16

(=) Valor cobrado

IDENTIF. PARCELA: 18526512
NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ:

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS... CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53
700 659
CMC DA EMPRESA: 21887 | cod. baixa

acador/Avalista

TR

utenticagio mecénica - Ficha de Compensagée




&

VIACREDI

EOUFERATIVA TF CAEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

~ Beneficiario

" CPF/CNP)

Banco

DADOS PO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

“ Data Do V.encimer;';o
Valor Titulo |
é;x.c.a.argos ......
Descontos
Se.quéncia De Autenticagég
Data Do Pagament; |
Valor
Linha Digité.v.(.el

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:07

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PM DE ITAPEMA ALVARA ISS
82.572.207/0001-03

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20/09/2021 17:18:51

20/09/2021

176,31

0,00

0,00

384120

20/09/2021

176,31

10490.71200 27000.100043 00028,168557 1 87490000017631

5732.5840.0114.0915.3€21.1259

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




® Imprima em impressora jato de tinta
e Utifize folha A4 (210 x 267 mm}ou Jd
® Corte na linha indicada, Nio rasure,
e Caso n&o aparega o codigo de barrg
® Caso tenha problemas ao imprimir, ¢
Linha Digitavel: 10490.71200 3
Valar: R$ 1.088,07

Instrugtes de Impressao

ink jet} ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdm
arta (216 x 279 mm) e margens minimas 3 esquerda e a direita do fon
risque, fure ou dobre a regifio onde se encontra o codigo de barras.

5 no final, cliqgue em F5 para atualizar esta tela.

opie a seqiiencia numeérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no nternet banking:

?7000.100043 00028.169019 2 87490000109807

ico}.
rulério,

C AT 1040 1049071200 27000100043 00028.169019 2 87490000109807
BENEFICIARIO Agéncla/Codige do Cedente} Vencimento

PREFEITURA MUNICIPAL DE {TAPEMA 3298 /071202-7 20/09/2021
CPFICNPJ Nimero do documentd Espécie Quantidede | Valor Yalor documento

82572207000103 7885259 R$ 1.098,07
(~) Descanta / Abatimentos (-) Outras dedugdes {(+} Mora / Multa {+} Qutros acréscimos (=} Valor cobrado

NOME DO PAGADIOR Nosse nimero

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICE NCIA CRIS... CPF/CNP.: 88.324.860/0009-53 14000000000281690-9

Demonstrativa

Parcela 8 7 2021
Composicao do Boleto

- 183 SUBSTITUTC: 1.098,07

| 104-0

Autenticacae macanica

10490.71200 27000.100043 00028.169019 2 87490000109807

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

Local de pagamenta Vencimanto
Pagdvel em qualquer Banco até o vencimento, 20/09/2021
BENEFICIARIO Agéncia/Cadige cedente

3298 /0712027

Data do documento Nimere do documentg MOEDA Aceite Data processamento Nosso nimero
08/00/2021 7685259 DM N 08/09/2021 14000000000281690-9
Uso do banco Cartaira Especla Quantidade Valor {=) Valor documento

CR R§ 1.088,07

TEXTG DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE
** NAQ RECEBER APOS O VENCIMENT

" BR(A). CAIXA, NAO RECEBER PAGAM
Parcela 8 / 2021

- Composicao do Boleto

- IS8 SUBRSTITUTO: 1.088,07

ISS Substituigde Internet,
Referente: 8/2021

1SS normal: 0,00

1SS retido: 0,00

IS5 substituide: 1,098,07

IDENTIF. PARCELA: 18584356

(-} Desconto f Abatimentos

0 *ee

ENTO COM CHEQUES * , (9 Outras dedugses

{+) Mora / Multa

(+) Quires acréscimas

I (=) Valor cobrada

NOME DO PAGADOR/CPF/ICNPY:
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICH
700 659

CMC DA EMPRESA: 21887

NCIACRIS... CPF/CNPJ: 85,324.860/0009-53

| cog. baa

SacadorfAvalista

E E g E E Autenticacic mecanica - Ficha de Compensagéo




I VIACREDI

ZOGFERATIVA BE CHEDITD

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
ValorTitwlo
corgos e
Descontos

Sequéncia De Autenti(;;géo
- Data Do Pagamenteo

VaEc;r

Linha Diéifa’vel

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:06

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PM DE ITAPEMA ALVARA 155
82.572.207/0001-03

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20/09/2021 17:18:56

20/09/2021%

1.098,57

0.00

0.00

384162

20/09/2021

1 ..098,07

10490.71200 2';000.‘! 00043 06028.1 690‘?9 2 87490000109807

5757.4E20.0114.0915.3E21.452F

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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RS 95,66

VENCIMENTO
20/09/2021

EMISSAQ: 02/09/2021
POSTAGEM: 15/09/2021

TIM S.A.

Rua Sontos Soraive,1520-2 Andar

Estreite - Florianopolis - SC

CNPJ: 02.421.421/0012-74 - |.E.: 253957311
CNPJ da Matriz: 02.421.621/0001-11

CTCE FLORIANOPQOLIS SG PL2
ASSOCIACAODARDEBC

R 700 659 FATURA DE PAGAMENTO: 4553557418
VARZEA REF: SET/21 PERIODO 01/08/21 a 31/08/21
88220-000 - [TAPEMA - SC CPF/CNP.: 86324860000953

CLIENTE: 7.1796600.10

I(I” "II” II" ll”l"l "II"""""I”” "l 'I"H "“ ”l I)l —— ——
7214049716 17529 00000010069 30 150921

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novernbro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53, 54 e 55 possando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

. W

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.
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3 Wl DEBITO AUTOMATICO 2 conapiGaL TiM (WWW.MEUTIM.COM.BR) B
- >
] 2
P I
% Cadastre sua conta no débito automatico * Baixar e imprimir 2° Via de Conte - Reglizar pagamentos online %n
o de seu banco utilizando 6 ndmero de ; : e =
J‘—f identificacao neste boleto Alterar data de vencimento » Viisualizar contas dos dltimos meses zE
> * Acessar gréficos avangados =] %

Sy

CH
- Aline Bernardi

Assistente Administrativo
rs@s Humanos
Hospital Sahto Anténic de Itapema

BAGUE COM PIX

Consulte & imprima a 2° via do sua fotura na drea exclusive do site www.tim.combr u
=
- —— T l M Para sua comadidade, cadostre suo conta em débito autemetice, em seu hones, utilizando o nimiera de Identificagiio indicada neste
5 = boleto. Para mais informacges, ligue para o centrol de atendimenta TiM.
¢ “NOME DO CLIENTE
§ ASSOCIACAODARDEBC AUTENTICAGAD MEGANICA
£
8 IDENTIFICACAC DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAQ | DATA DE VENCIMENTO VALOR
"g- 000000091501125080-11 SET/2021 02/09/2021 20/09/2021 RS 95,66
E FEraEn
3 [84680000000- 8 | [25680109011 - % | [00455355741-6 | [0150119508-6 1 s
k4 - a‘g-

(T T
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VIACREDI Emitido em 21/09/2021 - 15:12:05

SLUFERATIVA DE CREOITD

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR

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

DADOS DO PAGAMENTO

Identifica¢io TIM
Convénio TIM CELULAR
'Data/Hora Transac3o . 20/09/2021 17:18:57
Sequéncia de Autenticagdo 384177
Data do Pagamento 20/09/2021
Valor 95,66
Linha Digitavel 84680000000-8 95660109011-4 00455355741-6 80150119508-6

Protocolo 572F.4538.0114.0915.3E21.4F33

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




@ Imprima em impressora jato de tinta

Instrugdes de Impressao

(ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico).

© Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda ¢ & direita do formulério,

e Corie na linha indicada. N&o rasure,

@ Caso n&o aparega o codigo de barrgs no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

@ Caso tenha problemas ao imprimir,

risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

topie a seqliencia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 10480.71200 27000.100043 00028.168714 9 87490000072202

Valor: R$ 722,02

CAFEA|104-0

10490.71200 27000.100043 00028.168714 9 87490000072202

BENEFICIARIO Ageéncia/Cadigo do Cedente| Vencimento

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA 3298 / 071202-7 20/09/2021
CPF/CNPJ Nimero do documento Espécie Quantidade | Valor Valor documento

82572207000103 7685253 R$ 722,02

(-) Desconto / Abatimentos | (-) Oulras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outras acréscimes

(=) Valor cobrade

NOME DO PAGADOR

ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS...

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53

Nosso numero
14000000000281687-9

Demonstrativo

Parcela 7 / 2021

Composicao do Boleto

- ISS SUBSTITUTO: 593,14

- CORRECAO MONETARIA: 3,567
- JURQOS: 5,97

- MULTA: 119,34

CAN~SA|104-0

Autenticagdo mecanica

| 10490.71200 27000.100043 00028.168714 9 87490000072202

- Composicao do Boleto

- ISS SUBSTITUTO: 593,14

- CORREGCAD MONETARIA: 3,57
. -JUROS: 5,97

- MULTA: 119,34

. 1SS Substituigao Internet. \n Referente: 7/2021\nISS normal: 0,00\nISS retido: 0,00\nISS

substituido: 583,14
IDENTIF. PARCELA: 18567541

Local de pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer Banco até o vencimeénto. 20/09/2021
BENEFICIARIO Agéncia/Cédigo cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA 3298 / 071202-7
Data do documento Namero do documento MOEDA Acelte | Data processamento Nesso nimero
08/09/2021 7685253 DM N 09/08/2021 14000000000281687-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
CR R$ 722,02

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE
** NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** OusRair  belmenis

SR(A). CAIXA, NAO RECEBER PAGAMENTO COM CHEQUES (<) Outras dedugdes
Parcela 7 / 2021

(+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

|

(=) Valor cobrade

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ:

700 858
CMC DA EMPRESA: 21887

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS...

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53
|

Cdd. baixa

Sacador/Avalista

NIAMANCER

TR

enticagdo macénica - Ficha de Compensagio



) VIACREDI

GUPERETIVA D8 CHEOITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

~CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo
Data Do Vencimento
Valor Titule
Encargos |

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

.Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:07
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PM DE ITAPEMA ALVARA 185
82.572.207/0001-03

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20/09/2021 17:18:54

20/09/2021

722,02

0,00

0,00

384143

20/09/2021

722,02

10490.71200 27000.1 0004.?; 00028.168714 9 87490000072202

5748 4858.0114.0915.3E21.3115

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

CUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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PAULO DOEMER MANUT DE EQUIPAMENTOS LTDA -

CAPOEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-420

EPP

RUA BIASI FARACO, 171,

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

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica
Numero: 2051
Autorizagao: 411017
Emissdo: 09/09/2021
Codigo de Verificagao: 904A-3920-41C3-8EF7

Dados do Tomador

E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAC)
SERVICO DE MANUTENGCAO PRESTADO NO EQUIPAMENTO DE
RAIOS X, MARCA LOTUS, MODELO HF630M, INSTALADO
NO HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA,
CONFORME CONTRATO DE MANUTENGAC.

-~

Aline Befnardi
Assistente Administrativo
Recursos Humanos
Hospita/! anto Anténio de Itapema

NOME/RAZAQD SOCIAL CFPS

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

R 700, 659 - VARZEA 88.220-000

MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros cMC

ltapema SC BRASIL 86.324.860/0009-53

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descricdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
3312103 (MANUTENCAO E REPARACAQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS 1 0,00 RS 473,13 1 RS 473,13

Calulo do Imposto

- ri
L/

Base de Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN
R$ 0,00

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 473,13

Dados adicionais

REFERENTE MES DE SETEMBRO.

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

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGQO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaelelronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDQ O CODIGO DE VERIFICACAD: 904A392041C3BEF7 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 0635235
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Recibo do Pagador

NCUDDBRAS“. 001—9| 00190.00009 02838.410138 08070.966174 4 87570000047313

Neme do Pagador/CPF/CNP)/Enderzgo

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86.324.860/0009.53
CEP: 88220000; RUA 700,659; ITAPEMA - 8C

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimenso Valor Documento (=) Valor Pagoe
00028384101308070966 | 2051 28/09/2021 473,13

Nome do Beneficiario/CPF/CNPY/Enderego
PAULO DOEMER MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS CPF/CNFPJ: 75.822.882/0001.70
RUA BIASE FARACO 171 CAPOEIRAS  FLORIANQPOLIS  SC-88.070-420

Agéncia/Codigo do Beneficidrie AutenticagBo mecénica

1386-2/106363-4

-------- LXITL AL T T T T PR P T e P Py P

g BANBODUBRASII, 001-9l 00190.00009 02838.410138 08070.966174 4 87570000047313

Loal de Pgaentu Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de auteatendimento do Bance do Brasil. _28}’09/2021 " e
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ AgénciﬁCédigo do Eeneﬁcién’o
PAULOC DOEMER MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS - CPF/CNPJ; 75.822.882/0001.70 1386-2/106363-4
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite  § Data Processamento Nosso Nimero
18/69/2021 2051 DS N 10/09/2021 00028384101308070966
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documento
17 RS 473,13
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio {-) Desconto/Abatimento
JRS: V1 p/Dia Atraso  R3$0,35 A PARTIR DE 29/09/2! 0,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 29/G9/2021 () Juros/Malta
0,00
(=) Valor Cobrado
s
Nome do Pagador/CPF/CNPY/Endereco
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNFJ: 86.324.860/0069.53
CEP: 8§8220000; RUA 700,659; ITAPEMA - SC
Beneficidrie Final Autenticagic mecinica - Ficha de Compensagio
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OO ERATIVA TF THEONTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

_ Beneficiario

“ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagao

Data Do Véﬁcimento

Valor .T.|’tulo

En.c.;.i.rgos

DeSCOﬂt(.J;

Sequéﬁcia De Autenticacdo

-~ Data Do Pagamento
o

Linﬁa bigitével

Protocolo

%) VIACREDI

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:05

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

PAULO DOEMER MANUTENCAO DE EQU
75.822.882/0001-70

BANCO DO BRASIL S.A.

20/09/2021 17:52:30
. 28/09/2021
473,13

0,00

0.00

39844;3;

20/09/2021

O 13

5747.454C.0114.0915.4023.0112

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 3s517:00
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.. RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE, 1151 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ .
;‘? FrATRREH TERREO - AGUA VERDE - CEP:89037-003 - : SAjDA 1 4221 0903 6490 9300 0178 5500 1000 1 149 3010 0273 6361
L . o
| W ASLE BLUMENAU - SC 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= TEL: (47)3325-2993 N° 000114930 FL.1 /1 warvinfe fazenda govbrfportal

I ’ vendas(@papelariaclassic.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERCAD. ADQ.TERC. 342210167467249 08/09/2021 16:44:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE. l CNPJ / CPF

254005586 03.649.093/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 08/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| R 700.6359 FREEAEES VARZEA 88220-000 | 08/09/2021
MMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| ITAPEMA (47)3308-7074 SC 16:44:18 J
DUPLICATAS
\ N DUPLICATA VENC. VALOR ‘ N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR
001 2410912021 87170
CALCULO DO IMPOSTO
!_I’_\\'I DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 0.00 0,00 0.00 359.25 871.70
R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 871.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
l RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
| MARLUSSY DANIELLE CRISTOFOLINI - ME 0 - REMETENTE 27.401.131/0001-37
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R BLUMENAU 2071 SALA 02 DOS ESTADOS TIMBO SC | 258287004
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME(S) 19.000 19.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO 1 VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
130 PROD DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CS0SN| CFOP| UNID, | QUANT. | yNITARIO ToTAL | DESCONTO | CALCICMS | LCMS. LPL [ioMs] TRl
40 ARQUIVO MORTO "CLASSIC PAPELAO 48191000/ 0102 | 5102|PC 30! 3,4700 104,10 0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
| 24.5%14%37 MARROM
[3442 | CANETA LUMICOLOR * NOX NX101 * AMARELA 96082000| 2102 | 5102|PC 12, 1,5000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
f GENMES AMARELO
4085 | CANETA LUMICOLOR * ONDA PRO * AZUL 96082000| 2102 | 5102|PC 12 1,5000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
COD 4913028 AZUL
4088 | CANETA LUMICOLOR * ONDA PRO * LARANJA 95082000| 2102 | 5102|PC 12 1,5000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
‘| COD 4913052 LARANJA
4087 | CANETA LUMICOLOR ~ ONDA PRO * VERDE 96082000| 21u2 | 5102 |PC 12 41,5020 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
L COD.4913084 VERDE
1313 ELASTICO DINHEIRO ** MAMUTH = 1KG 40169990| 0102 | 5102 |KG 1 23,0000 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ ©.00] 0.00
L GRANDE=* C/1200 AMARELO
(1035 | FITA PVC TRANSPARENTE 24MM X 50MT CELL 39191010| 2102 | 5102|PC 15 2,7500 4125 0,00 0,00 0,00 0.00| 000/ 0.00
INCOLOR
2906 PAPEL GLOSSY "ADESIVO™ MASTER A4 130GR 48114110| 2102 | 5102|PCT 17 16,0000 272,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0.00
=*PCT/20 FLS" BRANCO
4 | PASTA ABA POLIPROP. 30MM - CRISTAL 0256.H 42021210| 0102 | 5102|PC 5 4,8500 24,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
| DELLO INCOLOR
<885 | PASTA SUSPENSA 0038.F *PCTEMO * 48209000| 0102 | 5102 PCT 3| 35,2000 105,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 0,00
MARMODELLO 305GR
|1535 PRANCHETA ACRILICO FUME ™ NOVACRIL® 39269090| 0102 | 5102|PC 17 13,5000 229,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
I PEG.ACO REF PR-01 FUME
DADOS ADICIONAIS
WURM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
( MIT.EME.OPT.SIMPLES NACIONAL. PERMITE APROV.CRED.ICMS VALOR R$0,00,

\LT{ 78%, ART.23 LC 123/2006. NAQ GERA DIREITO CRED. FISCAL ISS/IPI.




<BradeSCO ]237-2 cmmmssemossssmonsseTonoTemnTTIRTIIITTITITT ~ 7777 Recibo do Pagador

Local de Pagamento ] \encimento
Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 24/09/2021
Benerciaro PAPELARIA CLASSIC t TDA CNPJ 03.646.093/0001-78 Agenciar.cdign co Sereficianc
RUA ERE] ESTANISLAU SCHAETTE 1151 TERREO AGUA VERDE CEP £9.037-003 BLUMENAU SC 2246-2/0354665-9
Tada de Emissao Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data ¢ Processamento Nosso Mumero/Gokgo do Documentd
08/09/2021 1149301 DM N 08/09/2021 09/10000447537-P
Uso do Banco CIP [Carteira Especie Guantidade [ valor {=] Valor do Documento
000 {09 RS x RS 871,70
nstrugoes (1exto de Tesponsabiidade do Beneficiano} {-j Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ..... 2,03 AQ DIA
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO. {-y Dutras Ledugoes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADERS ... 8,72
ATENCAO AO PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA. ) MultaiMors
() Quires Acrescimos
(=] Valor Cobrado
Unidade Cederte Matriz CNR Vrs 4.5
Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700’659 dededek kR
88.220-000 VARZEA ITAPEMA SC Codigo de Baixa
Autenticacio Mecanica
"»;g‘a-{“i""""“'“"“ "“"‘“"“‘“""""‘”‘“"‘"""""“““"““"‘“"‘"‘“""“"‘“"'“'““""”""'".""‘"”.“"’
% Bradesco 1237-2 | Ficha Caixa
[ocal de Pagamento Vencimento
prnavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 24109/2021
T8 50 PAPELARIA CLASSIC LTDA CNPJ 03.56459.093/0001-78 AgenciarCedige do Beneficiaro
A FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 TERREQ AGUA VERDE CEP §9.037-003 BLUMENAU S 2246-2/0354665-9
(Yada de Emissac Namero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Coadigo do Documento
08/08/2021 114930-1 DM N 081092021 09/10000447537-P
Uso de Banco CiP [Cartera £specie Quantidade T vaior 7=} Valor de Documento
000/09 R$ X RS 871,70
Thstructes | 1exio ue responsabiidace do Benehciario) (-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R% ... 2,03 AC DIA
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO. {7 Outrais Dedughes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADERS ... 8,72
ATENCAQO AQ PROTESTC AUTOMATICO APOS 0S8 DADOS ACIMA. ) Multa/Mora
+) Outros Acrescimos
{=) Vaier Gobrado
Unidade Cederte Matriz GNR Vrs 4.5
Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700’659 wk ki kX RR
88.220-000 VARZEA ITAPEMA SC Gadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

" w4 Bradesco [237-2 |23792.24609 91000.044759 37035.466509 8 87530000087170

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 24109/2021
Bnehicarc p APELARIA CLASSIC LTDA CNPJ 03.649.093/0001-78 AgenciarCodigo do Benehiciano
RUA EREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 TERREOQ AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU S 2246-2/0354665-9
Dada de Emissac Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Codigo do Documento
08/09/2021 1149301 DM N 08/09/2021 09/10000447537-P
Uso co Banco CIP Carteira Espécie Quantidade | Valor {=) Valor do Documento
00009 R$ X R$ 871,70
Tnstugoes [ Lexio de responsabilidade do Bereficiana) (-} Desconte/Abaumento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R% ..... 2,03 AO DIA
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO. () Outras Deducbes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS ...8,72
ATENCAO AO PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA. (+) MulkaiMora
{+) Oultros Acrescimos
(=] Valor Cobrade
CNR Vs 4.5
Pagacer ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 7007659 ddrkk ARk .
88.220-000 VARZEA ITAPEMA sC Cédigo de Baxe ,;‘rf'/f;‘_

T T -



I‘ E 1 ;

CEUPERATIGE D LHELTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

< CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTQ

Data/Hora Transacao

Encargos

Descﬁntos

Sequéncia De Autenticagdo

- ..JataDo Pagamt.ant.o |
Valo;.... e

Linha Digitavel

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:04

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAPELARIA CLASSIC
03.649.093/0001-78

BCO BRADESCO 5.A.

20/09/2021 17:52:31
24/09/2021

871,70

0,00

0.00

398451

20/09/2021

871,70

23792.24609 91000.044759 37035.466509 8 87530000087170

Protocolo 5757.4034.0114,0915.4023.0B13

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
" PAPELARIA RABISCO LTDA

RUA FRE] ESTANISLAU SCHAETTE. 1151
- ANDAR 1 - AGUA VERDE - CEP:89037-003 -

0hiSCEs BLUMENAU-SC
| wieeians TEL. (47)3325-2993

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 000028470 FL.1 /1
SERIE 001

(CGEMREREAED o

CHAVE DE ACESSO
4221 0981 5279 4700 0157 5500 1000 0284 7010 0034 4598

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

| NATUREZA DE OPERACAD

| VENDA MERCAD. ADQ.TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210167467505 08/09/2021 16:45 :05

[ INSCRICAD ESTADUAL

| 251888568

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

81.527.947/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

4eTa

( NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-33 08/09/2021
}ﬁm RECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R 700. 639 *E*kite VARZEA 88220-000 | 08/09/2021

TRMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| [TAPEMA (47)3308-7074 SC 16:44:41 J
FATURA
L_;)_,T_Ma\.‘m NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIOUIDO
[_P_./_\_!‘)OS DA FATURA 28470 228.70 0.00 228.70 J
DUPLICATAS
[~ SOPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR |
- 24/09/2021 22870 |
CALCULO DO IMPOSTO
WE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST- VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 85,03 228.70

\ ALOR DO FRETE VALOK DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 228.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
‘ MARLUSSY DANIELLE CRISTOFOLINI - ME 0 - REMETENTE 27.401.131/0001-37
| TENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
l_R BLUMENAU 2071 SALA 02 DOS ESTADOS TIMBO SC | 258287004
| DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2 | VOLUME(S) 4210 4.2m
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i ¢ ';5 :a_‘;‘!(\' E"T'_ DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID QUANT. Uﬁ?—}'ﬁ;ﬁo \-’r%'i-o,\i DI;SACLC?NETO CAI’.S(?SE%MS I\%Lh?g v'?ll"’.rl)-R Iﬁi;gUDT:IS
1765 | BOBINA TERMICA REL PONTO 57X300- UNID - |48119010) 0102/ 5102]UN 1 24,900 24,90 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 000!
| |REGISPEL AMARELO J
|2054 EQSJETA RETRO FROJETOR PILOT 1.0 AZUL £5082000| 5102 | 5102|PC 201 4,950 99,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00]
|
{1235 | PASTA AZ "ECONOMIC CHIES “REF 25137 LL 48203000| 5102 [ 5102|PC 8 13,000 104,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00 vo01
| | LOMBO LARGO ‘
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
: - EM JPT.SIMELES NACIONAL. PERMITE APROV.CRED.ICMS VALOR RSO, 00,
| : ., ART.23 LC 123/2006. NAO GERA DIREITO CRED. FISCAL TSS/TPT. ‘\

‘ ANT() ANTONIC ITAPEMA
| Pagto.: PLICATA 21 DIAS
| h: ALINE REGINA
= aprox Tributos R$:46.15(20.18%) Federal,

R$:38.88((17.00%) Estadual




Bradesco

tocal de Pagamenta )
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

24/08/2021

Eenefiaane PAPELARIA RABISCO LTDA

CNPJ 81.527.947/0001-57
RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU SC

AgenciafCodigo do Beneficiario

2246-2/0355122-9

Dada de Emissao Nimero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero/Codige do Bocumento
08/09/2021 284701 DM N 08/09/2021 09/10000021012-6
Uso do Banco CiP |Carnteira Especie Quaniigade { vaior (=} Valor do Bocumento
000 |09 R$ X RS 228,70
Tnstrucaes [ 1exto o responsabilidade do Eeneficiaria) {-) Desconto/Abatimenta
APOS VENCIMENTO COBRAR MORADERS ..... 0,53 AQ DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS ... 2,29
ATENCAO AO PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA.

{-) Outras Dedugdes

{+) MuitafMora

[+) Oulros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Unidade Gedente Matriz CNR Vs 4.5
Fagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53

R 700!659 Fedek Ak

88.220-000 VARZEA ITAPEMA SC Cédigo de Baba

Autenticagac Mec2nica
R S PRy e m o e e mm e o e e e ST Caixa

i Bradesco 1237-2 | Ficha Caixa
Local de Pagamenio Vencimento
poravel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 24/09/2021

E &0 PAPELARIA RABISCO LTDA

CNPJ 81.527.947/00601-57
RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU S

Agencraiodigo du Beneficiario

2246-2/0355122-9

{Jada de £missao Nimers do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Codiga do Dotumento
08/09/2021 28470-1 DM N 08/09/2021 09/10000021012-6
st do Banco CIP [Carteira Tspecie Cuaniidade [Valor (=] Valor do Documento
000/09 R$ x R$ 228,70
TRstrugoes [ 1exto 0 responsabiidade do Beneficiano) {-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORADE RS -.... 0,53 AO DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DERS ... 2,29
ATENCAO AO PROTESTO AUTOMATICO APOS CS DADOS ACIMA.

Unidade Cedernte  Nlatriz

CNR Yrs 4.5

(-] Outras Dedugodes

(+) Multa/Mora

(+) Outros ACrescimos

(=) Valor Cobrado

Fagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
R 700’659 T
§8.220-000

VARZEA ITAPEMA

86.324.860/0009-53

SC

Cadigo de Baixa

Autenticacéo Mecanica

]23792.24609 91000.002104 12035.512206 8 87530000022870

[ocat de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

24/09/2021

Benefic@no pAPEL ARIA RABISCO LTDA

CNPJ 81.527.947/0001-57

AgéntialCodigo do Beneficiario

RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU S

2246-2/0355122-9

Dada de Emissao Nomero do Documento Especie Do, Acelte Data do Processamento Nosso Nomero/Caodige do Bocumento
08/09/2021 28470-1 DM N 08109/2021 09/10000021012-6
Uso do Banco CIF [Carteira Especie Quantidade [ valor (=7 Valor dc Rocumento
000j09 R% X RS 228,70
instrugoes {Texto de r =Sponsabiidade do Beneficiano) {-) Desconta/Abatimente
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ..... 0,53 AODIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ ... 2,29
ATENCAO AO PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA.

CNR V55 4.5

{-) Ouiras Dedugdes

(+) Multa/Mora

{+) Outros Acrescimos

(= Valor Cobrade

Pagadar ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
R 700’659 dededkdiekk
88.220-000 VARZEA ITAPEMA

86.324.860/0009-53

T

8C

Codigo de Baixa 4

IR AN A

e

Ficha de Compénsagad



CUHERETING T CHEDITE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
~ Beneficiario
------- CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
- bata Do Pagamento

Linha Digitavel

Protocolo

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

) VIACREDI

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAPELARIA RABISCO
81.527.947/0001-57

BCO BRADESCO S.A.

20/09/2021 17:52:32
24/09/2021

228,70

0,00

0.00

398453

20/0%/2021

228,70

23792.24609 91000.002104 12035.512206 8 87530000022870

573D.5C40.0114.0915.4023.1514

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




ALPHA FARMACIA DE MANIPULACAO E HOMEOPATIA LTDA
CNPJ: 12.419.652,/0001-44

BOLIVIA - SALA 06, 148

CEP: 89.120-000 - Bairro: CENTRO

| Municipio: Timbd - 5C

Email: luciane@farmaciadehon.com.br
Insc. Municipal: 11962 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
17005

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Identificador

8357 7380 4720 12

41 9652 2022 0915 0920 3810 0559

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

1

T

I

T

Il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

15/09/2021 15/09/2021 10:55
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
Enderego Numero Complemento
700 659 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
VARZEA ltapema - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1SS
407 8357 4,9831% Tl 313,80 0,00 0,00 15,64
Descrigdo do Servigo: FORMULA MANIPULADA 50 SACHES CARVAO ATIVADO RS 313,80
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
313,80 0,00 0,00 313,80 15,64
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 313,80

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03
407  Servigos farmacéuticos.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8357 Timbo

Qutras Informacdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 149/2013 de 17/09/2013 00:00:00

A veracidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ﬂmbo.atende.net/autoatendImento/seNicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando 0 mesmo for devide no municipio do Prestador: 15/10/2021

Valor aproximado dos tributos: Federais R$42,21 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$6,62 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

deste documento

Recebedor:

Cargo:
Assinatura: AN Tt
apngaua

=]
€3
Visto: MERL




UNICRE 136 -8

Recibo de Pagader

13691.20702 00060.573614 00000.040543 9 87720000031380

Beneficiario  ALPHA FARMACEA DE MANIPULACAO E HOMEOPATIA - 0124196520001408ncia / Cod. Benefictdrio Espécie Quantidade Nosso numers

RUA GENERAL OSORIO,25,SL 03 - FIMBO / SC -8%120-000 1207 -6/Q060578-6 243 421/1900000405-4
NGmero do documento CPF { CNPY Vencimenta Valor do documento

17005 012419652000144 13M6/2021 313,80

(-} Descontofabatimento {-) Outras dedugbes (+) Mora/Multa

{+) Qutros acréscimos

(=) Valar cobrado

Pagador ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CNPJ 086324860000953
RUA 700, 659 - VARZEA, ITAPEMA [ 5C - 88220-000

Autenticagdo mecanica

13691.20702 00060.578614 00000.040543 9 87720000031380

Local de Pagamenta Vencimento

Pagavel em qualquer banco 13/16/2021
Beneficiario  ALPHA FARMACIA BE MANIPULACAQ E HOMEOPATIA - 012419652000144 {Agéncia / Codigo Beneficlario

RUA GENERAL OSORIO,25,5L 93 - TIMBO / SC - 89120-000 1207-6/0DEO57 8.6
Data do Documento N° do Documento Especie doc. thceite  {Data processamento MNosso ndmero

15/09/2021 17005 DM N 1570972021 921/1000000405-4
Liso do Banca Carteira Espécie CQuantidade Valor (=) Valar documento

00018 021 R$ 313,80

instrugdes (Texto de responsabilidade do Cooperado}

Apdés © vencimenta Mora dia R$ 9.10
Apés o vencimento, muita de 2,00%

Controle participante: 1800000405

REF 156583

(-} Desconto / Abatimento

-} Qutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CNPJ 086324860000953
RUA 700, 659 - VARZEA

fTAPEMA | SC - 88220-000

LN

Autenticaggo mecarica - Ficha de Compensagao

Quvidoria

Sua critlea, sugestdo ou clegle

sera um agonto de mudanga ¢ fortalecimento
do nasso sistoma Uniered

0800 9400602

Corta na linha pontilhada




TUDPERATIVA ST CRENTH

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

Descon.tos

Sequéncia De Autenticacdo
”Déta Do.P.agamento

Valor -

Linha Digitavel

Protocolo

(&} VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALPHA FARMACIA DE MANIPULACAD
12.419.652/0001-44

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

20/09/2021 17:52:47
13/10/2021

313,80

0,00

0.00

398627

20/09/2021

313,80

13691.20702 00060.578614 00000.040543 9 87720000031380

5741.2B50.0114.0915.4024.4855

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




RECEBEMOS DE {0GM Comercio de Produtes Hospitalares Ltda EPP) 08§ PROD

ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA - R§ 164,07

UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.023.057
SERIE 001

252.926.617

00.214.124/0001-70

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Dolc)illj)ﬂlq]lﬁR |‘| ’ |I |H|
Ltda EPP DA NOTA FISCAL
i CHAVE DE ACESS0

Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 1 - SAIDA 4221 0900 2141 2400 0170 5500 1000 0230 5716 2319 6760

Canta Galo 2 - ENTRADA

R- 1607 3 -

et oy CEPioagilﬁg ?3(’31 R semsc@ommse.combe| N® 000.023.057 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone : (47) 35211020 smsc.com br| SERIE 001 www.nfe.fazenda gov.br/portal
FLO1/01 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
5102 - VENDA DE MERCADORIA 342210172179975 15/09/2021 11:27:44
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA/HORA DA EMISSAO
1585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53 15/09/2021 - 11:27
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENT./SAIDA
RUA 700, 679 VARZEA 83.220-000 15/09/2021 - 11:28
MINICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAiDA
ma (47) 3562-0226 sC
FATURAS
001 13/10/2021 RS 164,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 164,07
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 0,00 164,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ?_E;‘fi [f; f":: CO"‘;'_"‘P",'IW — CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 1 i e i [ 0] 00.428.307/0007-83
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RODOVIA BR 470 KM 225, 111 Sao Cristovao do Sul SC | 255243200
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 BB SPARTAN 0 M3 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
@mon DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | csT [croe| un QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL : ;;;QUOT:.;
1895 NF CLEANER 5 LITROS 34029035 [0102 |5102 | BB 1,00 164,07 164.07 0,00 0,00 000 ©000] 000
CALCULO DO 1SSQN P
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ease pe caLcuro notsson| CERTI gl%o Y 0 s{oBMAATERIAL
0,00 L0 CJSERVICO 0,00
Cor stamnte deste gocumenio 10!
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREIT!
COMPRA: 69.933 Tributos Aprox. R$14.70 Federal R$27,89 Estadual Fonte:

SANTO ANTONIO (ITAPEMA)

O A CREDITO FISCAL DE 3§ E IP1. OBS:ORDEM DE
IBPT/empresometro.com.br SF6CAT Nome Fantasia; HOSPITAL

[IPRESTADO

REEFRE OO o om j_Q/Q.S/—&ﬁ

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64




# BanconoBrsL | (90 4Lg |

Recibo do Pagado

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE G VENCIMENTO

Vencimento

13/10/2021

Benefieizrio OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - GNP 00.214.124/0001.70
Estrada dc Redentor,289 Sala 01 Canta Galo, Rio do Sul/SC 85153312 Fone;

Agéncia / Cadigo Beneficidrio

0276-3/31620-2

Data do Documento Numere do Documento Especie Doc. Aceite Cata do Processamento Nossc Nimero
; 35/09/2021 0001969501 Divt N 15/09/2021 30469200000016229
.. doBanco Carteira Especie Quantidade =
47/ Valor { # }Vajor do Bocumento
027 R$ | 164,07

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.}
Doc/Parc: 19695/1 NF: 23057/1

Sujeitoc a protesto 10 dias apds o vencimento.
Cobrar juros de 0,13% ao més de atrasc para pagamento a partir de 14/10/2021
Cobrar multa de R§ 4,92 para pagamento a partir de 14/10/2021

{ - } Besconta / Abatimento

{ - ) Qutras Deducoes

{+} Mora/Multa / Jures

{ +} Outros Acrescimos

{ = Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIAGAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA CPF/CNPJ
RUA 700, 879 - VARZEA, ltapema / SC - 88220000 86.324.860/0009-53
Sacadar/ Cédiga de Baixa
Avalista:
Recebimento através do chaque ndmerc Autenticagio Mecénica

do banco.
Esta quitacao s6 tera validade apds o
pagamenic do cheque pele banco sacado,

S e e e e e e e E S he bas ms e a4t s e e e £ s e nesnnasas e e e e

& BANCODOBRASIL

Local 'de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

001 -9’ 00190.00009 03046 920009 00016.229171 1 8772000001640"

Vencimento

13/10/2021

Bensficidrio OGM Comercic de Produtos Hospitalares Lida EPP - GNPJ: 00.214.124/0001-70
Estrada do Redentor,298 Sala 01 Canta Gale, Rio do Sul/SC 82163312 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiéric

0276-3/31620-2

Data do Documerito hdrmersa do Documento Espécie Dog, | Aceite Data do Processaments Nosso Numeee
15/09/2021 .. 0001968501, | _ DM | N | __ 15/09/2021 30489200000016229
Uso do Bance I Cartgira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
r 17/027 R$ 164,07

Instrugdes (Texte de responsabllidade do bensficidrio,)
Doc/Parc: 196%5/1 NF: 23037/1

Sujeito a protesto 10 dias apés ¢ vencimento.
Cobrar jurecs de 0,13% aoc mds de atraso para pagamento a partir de 14/10/2021
Cobrar multa de R$ 4,82 para pagamente a partir de 14/10/2021

{ - } Besconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + } Mara / Muits f Juros

( + } Cutros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQ REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA
RUA 700, 679 - VARZEA, ltapema/ SC - 88220000
Sacador/

Avalista:

CPF / CNPJ
86.324.860/0009-53

Cédigo de Balxa

AR MR

Autenticagic Mecanicat Ficha de Coni}\j‘aq)sc




COCFERATIVA TE {HEDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficiario
“CPE/CNP}

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Dat; .bo Ver;.é.i.mer;to

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia .De Auf.er.;ticac;éo

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI
00.214.124/0001-70

BANCO DO BRASIL 5.A.

20/09/2021 17:52:49
1371072021

- “1.64,07

0,00

0,00

398637

20/09/2021

164,07

00190.00009 03046.520009 00016.229171 1 87720000016407

573B.2D30.0114.0915.4024.5C56

SAC 0B0O 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

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




—
RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA NF-e )
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 600,55 N°. 2635070
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR '-
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO SERIE 1 )
- DANF-e
G A Documento Auxiliar da
WY cisressuioCRA Nota Fiseal
Identificacdo do Emitente 0 - ENTRADA 1 THAVE DE ACESSO
COPAL ALIMENTOS LTDA Telefone: 48 3246-2244 1 - saipa
RUA HERIBERTO HULSE - 4633 - Fax: 48 3246-0500 Ne. 2635070 4221 0982 9007 1300 0176 5500 1002 6350 7012 4114 2379
SERRARIA - SAQ JOSE-SC - E-mail:  copal@copalalimentos.com.t| .
88115-000 SERIE 1 FL10of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
((WATUREZA DR OPERACAG NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)
250018853 82.900.713/0001-76 342210172800054 16/09/2021 03:50:46
DESTINATARIO/REMETENTE
(" NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF [ oATA DA EMISSRO )
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 76729 86.324.860/0009-53 16/09/2021
LOGRADQURO NUMERG COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SRIDA
R: 700 659 VARZEA 16/09/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 sC 03:46
FATURA
N° Venc. V. )
1 0711021 600,55
CALCULO DO IMPOSTO
* DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DO3 PRODUTCS }
| 500,55 85,82 0,00 0,00 00,55
VALCOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 600,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[enzio soctar FRETE POR CONTA | GPDIGO ANTT BLACA DO VEICULO bE CNPJ/CRF )
9 - Sem Frete RKW3H79 sC
rLDGRADDURO MURICIPIO UfF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N‘UHERAQ,E\D PE30 BRUTO PESO LIQUIDO
L 4 33,20 32,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codige DESCRICARO DO FRODUTQ/SERVIGCO NCM/SH CsT CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL V. ST BC. ICMS V. ICM5 V. IPI FI\LGI‘Ig- %iq:
49505  |BACON CUBOS BONATTI 6X2KG 02101200 | 000 | 5102 [KG 2,00 19,40 38,80 0,00 38,80 6,60 0,00 17,00 | 0,00
62751 |C BV MOIDA CG TUDBOM PLENA 15X1KG 02023000 | 000 | 5102 |KG 15,00 21,70 325,50 o00| 32550 39,06 0,00| 1200| 000
85536 |LINGUICA TOSCANA PAMPLONA CX 2X5KG 16010000 |000 | 5102 |KG 1500, 1575 236,25 000| 23625 40,16 0,00| 17,00 | 0,00
FINl DOS PRODUTOS
CERTIHICO due o MATHRIAL
SERV|CO
Cbnstante deste dochmento foi
CEBIDO e ageito em 369/ E-L
PRESTADO .
cfelart. 63 di Lei 4.520/64
. | servidor/Recebedos
Fgo: Lima
sinatura ( i ista
Vjsto Secretario: . 5510
CALCULO DO ISSON
INSCPIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSON h
DADOS ADICIONAIS
@mcém COMPLEMENTARES \ /GESERVADO AD FISCO
PEDIDO: 64025417 / CARREGAMENTO: 124387 / RCA: 64 - LICITACAO - 48 58187-1164
CLIENTE: 767259 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
NRO. PEDIDO CLIENTE:
NUM TRANSACAQ: 33953478 / COD COBRANCA: 033 - SANTANDER - COB.BANCARIA
oC 68.850
MOTORISTA: JEFFERSON SILVEIRA DE SOUZA
VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS$: 47.08
ENTREGA: R: 700, 672 - VARZEAR - ITAPEMA, SC - PONTO DE REFERENCIA:
MERCADORIA DE CONSUMO POPULAR CFME. SECAC II E III DO ANEXO 1 DO RICM5-5C.
REDUCAD DA BASE DE CALCULO DO ICMS EM 41,667% CFME ANEXO 2 ART. 12-B DO RICMS/SC.
~
348




/2
L Pt g R

| 033-7 |reciBo Do PAGADOR : |

| 033-7] RreciBO DE ENTREGA

Banefeldda AGENCIMCODIGE GEDENTE 1 | BeneNcisrio . AGENCIAICGDIGO BENEFICIARIC
COPAL ALIMEN iOS LTDA . 3712/ 6052290 : | COPAL ALIMENTOS LTDA 3712/ 6052290
Pagacer NOSSO NUMERG ! Pagadar 0SS0 NUMERS

ASSQCIACAC D.MRESEH DE BENEFICENCIA CRISTAI 0902143-4} | ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA 09021434
VALOR DO DOCUMENTO () DESCONTOIMBATIMENTA {3) MORABLLTA E VALOR DO QOCUMENTG N* DO DOSUMENTO
600,55 : 600,55 26350701
WENCIMENTO ESPECIE N*DO DOCUMENTO ; [VENCIMENTO DATA DE ENTREGA.
1072021 RS 2635070-1 | 071012021 76729 1 64

Ao TICAGAD MEGANICA T |ASSINATURA

!033 7|03399 60528 29000.000090 02143.401012 1 87660000060055

LOCAL DS PAGAMENTS VENC?MENTO
Pagavel em quaiquer hanco. Preferencxa Imente no banco Santander. 0711072021
BENEFIGIARID : &)
COPAL ALIMENTOS LTDA CNPJ  82500713000176 FOSNGIOSDIED CEORNTE 3712/ 6052290
DATA QOCUMENTD NUMERD DOCUMENTC ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSED NUMERD
16/09/2021 26350701 DML N 16/08/2021 0902143-4
USC DO BANCO CARYSEI!RQA ESPECIE MQEDA] QUANTIDADE VALOR @} YALGR DO DOCUMENTO 600 , 55

Apds o vencimento, cobrar mora diaria de R$
Apds o vencimento, cobrar multa de 1%
Sujeito a inclusdo no SERASA/SPC e protesto em CARTOR|O
N&o receber apés 21 dias do vencimento.

N&o é permitido pagar ao representante/vendador.

Depdésito bancério ndo efetua a quitagio do boleto.

1,80

NSTRUGOES (Instrugses de responsabilidade do beneficiario. Quaiquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario).

-] DESCONTO/ADIANTAMENTD =

) OUTRAS DEDUGOES

+ ) MORAMULTA

[+ Y ACRESGIMG

(=} VALOR COBRADD

FAGADOR ASSOCIAGAC DA REDEH DE BENEFICENC iA CRISTA 76729
R: 700
VARZEA {TAPEMA sC

COPAL ALIMENTOS LTDA

BENEFICIARIC | CEDENTE

CPE/CNPJ DO PAGADOQR : 86.324.860/0009-53 |

CEP : 88220000

T

LI

AUTENTICAGAC MECANICA




i

%) VIACREDI

LTCRERATIVA 58 SREDTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

.. Beneficiario

CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

.Data Do Venci.mento
Vaiﬁr Titulo

En.cér.'gos

Descontos

Sequéncia 5e Auteﬁticagéo
Data D.o.Pégamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEEICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COPAL ALIMENTOS LTDA
82.900.713/0001-76

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

20/09/2021 17:52:51

| 07N 01202‘.!.

600,55

0,00

..... -
398655

20/09/2021

600,55

03399.60528 29000.000090 02143.401012 1 287660000060055

574C€.5C34.0114.0915.4025.0C5E

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




NFe )

0S PRODUTOS CCNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. MO VALCR DE; B3 892,35 N° 283187

PATA DE RECEEIMENTO | TUENTIFICACAQ E ASIINATURS. D0 PECEBELOR
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

——— | SEREE 1

RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA }r
|

DANE-e liln MBI i

Nota Fiscal l!i h I ! i i
Identificacic do Emitente 0 - ENTRADA . e
COPAL ALIMENTOS LTDA Telefone: 48 3243-2244 1 - saipa i ‘, " 3
A HERIBERTO HULSE = apas: P 43 3246-0500 b s 2Z1 0¢82 9007 1300 0176 5500 1002 5218 7613 3246 6572
SERRARIA - SAQ JOSE - SC - E-mail:  copal@copaialimentos.comkb| "
88115-000 SERIE 1

FL10of1!| Consulta de avtenticidace no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

HATUREZA DE OPEFACRO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIGAQ ESTA} | L INSC. EET. IO SUBST. TRISUTARIO CNEJ Prutocclo g2 Autorizacis(Data e Hora)
250018853 82.900.713/0001-76 342210170877908 14/09/2021 04:06:32
— -
Dzerm:rmommmm
NCME/RAZAD SOCIAL T cneascer -” DATA DA EMISSAO )
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 76728 86.324.860/0009-53 || 1410972021
LOGRADOURO NUMEZERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITOD I LATA DA ENTRADR/SAILA
R: 700 659 VARZEA J 14/09/2021
CEP MUNICIFIQ Telefone/Fax 3 INSCRICAO ESTADUAL HOMA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732885986 sc 04:01 )
FATURA
H° Venc. VI. =
1 a5/10/21 892,85
:_:’ ULO DO IMPOSTO
r E CALCULDO DE ICM:3 VALOR Lo ICME HASE DE CALTULO DO ICHS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YRIOR TOTAL DOS PRODUTOS B
1 892,85 107,15 0,00 0,06 892,85
VALOR L0 FRETE VALOF DT DECGURO VALOR LO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR [0 1FI VALOR TOTAL DA NOTA '
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0.00 892,85 f
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPLRTADOS
RAZAQ S3CTAL | P — FLACA DO VEICULO ug T cuzascer
J Sem F'ete RKX0K19 &3
LOGRADOURD I'.'-JNJ.CI r1o vE TAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESEF=CIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
| 25,011 4 48,11 48,11 )
DADOS DO PRCDUTO/SERVIGOS
Codizo ' DEZCRICAS DO PRODUTC/EERVIGO NCM/SH CsT crop UND ora V. UN. V. TOTAL v, &t 2C. ICMS V. ICMS V. IFT ?IE&IO pel jlrc;.
5 IP.
€7722 |C AV SUBRECOXA JAGUAFRANGOS IND 20 KG 02071400 | 020 | 510z |KG 2000 10,39 207,80 000| 20780 24,94 0.00| 12,00 | 0,00
51410 |C BV ISCAS PATINHO CG VERDI +-10KS 02013000 | 000 [ 5102 |KG 10,11 38,16 385,80 000} 28580 4830 0.00| 1200 000
67742  |C SN CARRE/BISTECA INT BIZINELLI 15KG 02031900 | 020 | 5102 |KG 1500] 14,04 210,60 ooc| 21080 2527 c,00| 1200 000
67094  |QUELIO MUSSARELA FAT UOLAT 1K3 04061010 | 000 | 5102 |KG 2,00 2955 88,65 0,00 3865 1054 000 1200| 000
Fill DCS PRGDUTOS
o
CERTIFICQ quelp EMATERIAL
CJSERVICO
Constante deste documeénto foi
[ !’.RE EBIDO
e aceitg em 14y oY L
CIPRESTADO Eakc
cfe. art. 63 da Le| 4.320/p4
Servidgr/Recebddor et -
Cargo: Lime | |
Assinatura: ricionista
Visto Secretario 0. 5910
CALCULO DO ISSON
INECFIC}\D MUNICIPAL [ VALOR TOTAL D25 SERVIGOS BASE DE CALCULO DE 1S55QN [ VALOE DC ISSON J
1

DADOS ADICIONAIS

INFOPMACGES COMPLEMENTARES f""a\,-.vc AD FISCO

PEDIDO: 64025393 / CAPREGAME : 134227 / RC2: 64 - LICITACAC - 4B S8187-1144

CLIENTE: 76€72% - HOSPITAL MU IPAL SANTO ANTONIO

NRO. PEDIDQ CLIENTE:

NUM TRANSACAO: 23541725 / COD COBRANCA: 033 - SANTANDER - COE.EANCARIA
oC ©2.816

MOTORISTA: JUCELIO JORO DA SILVA

ENTPEGA: R: 700, €7¢9

MERCADORIA DE CONSUMO POPULAR CFM:
REDUCAD DA BASE LE CALCULC DO ICM o
SECAQ II E IIT DO ANEXO 1 DO RI " e
MERCADORIA DE CESTA BASICA CONFORME A.‘-T 11 A DO ANEXC 2 DO RICMS-SC -

\ AN
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| 033-7 |Rrecizo po PaGADOR

| 033-7 | ReciBo bE ENTREGA

Benaticlario AGENGIACORIGO CEDENTE ; Benafleldria [setncinctnics senericiARIS
COPAL ALIMENTOS LTDA 3712/ 8052280 i | COPAL ALIMENTOS LTDA 3712/ 8052290
Fagatier HOSSO NUMERD : Fagador . MOS0 NIMERD

ASSOCIACAQ DA REDEM DE BENEFICENCIA CRISTA 0200430-0 . ASSQCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 090043G-0
VALOR GO DOCUMENTD (- DESCONTOMABATIMENTD {+) MORAMULTA E VALOR DO DOCLMENTO DO DEGUMENTO

_ Bs2ss i 892,85 26318781

VENCIMENTE vx_ ESPEGHE ¥ DO DGEUMENTO ; VENGMENTG CaTa OF ENTREGA

N&/10/2021 R$ 26318761 . | 05/10/2021 - 76729 | 84

FICACAD MECANICA :

\ [assmatura
|

LGCAL OE PAGAMENTO

!033-7"03399,60528 29000.000090 00430.001016 5 87640000089285

Ni¢ & permitido pagar ac representante/vendador.
Depésito bancério ndo efetua a quitagdo do boleto,

. VENGIMENTO
Pagével em qualquer banco, Preferencizimente no banco Saniander. 0511072021
BENEFICIARIQ
COPAL ALIMENTOS LTDA CNRJ:  82900713000176 AeEncino00 cegeNTe 3712/ 6052200
DATA BOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP, ROC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD i
14/09/2021 26318761 DM N 14/09/2021 0900436-0

USQ 0O BANGO CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR =} VALOR 0O DOCUMEN

000 v ‘ i 892,85
NSTRUGSES (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio, Qualguer &Eﬁidé Sobre este boleto, contate o beneficiario), | BESCONTOADUNTAMENTO
ApGs 0 vencimento, cobrar mora diariz de R% 2,58 (-1 OUTRAS DEDUGOES
Apés o vencimento, cobrar multa de 1% -~

* ) MORAMULTA,

Sujeito a inclus@o no SERASA/SPC e protesto em CARTORIO.
Néo receber apds 21 dias do vencimento. : +] ACRESCMG

=) VALOR CORBRADD

BENEFICIARIO  CEDENTE COPAL ALIMENTOS LTDA

R ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA . 76729 CPF/CNPJ DO PAGADOR : 86.324.860/0009-53
R: 700 _ e
VARZEA ITAPEMA ] 8¢ CEP : 88220000

T T

AUTENTICAGAD MECANICA ;




Lo

VIACREDI

LOCPERATIVA ¥ CRE0ITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficidrio

" CPF/CNP}

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Détg Do Vencﬂi.mento a
Vailor Titulo
Encargo;s

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

. Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:55
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

COPAL ALIMENTOS LTDA
82,900.713/0001-76

BCO SANTANDER {BRASIL) 5.A,

20/09/2021 17:52:52

05/10/2021

892,85

0,60

0,00

| 398657

20/09/2021

892,85

-03399.60528 29000.000090 00430.001016 5 876#0000085255

5758.3D54.0114.0915.4025.1661

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




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
g HOSPITALIA DOCUMENTO
W CIRURGICA AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE| ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
LTDA ?EEF'DTDA 4221 0883 9414 1900 0175 5500 1000 2576 1216 2903 0048
PROFESSOR CUSTODIO CAMPOS, 267 - RUA - CAPOEIRAS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
88090-720 FLORIANOPOLIS - SC 00%2511[&612 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
48 3241-1100 FCSJLE A 11,2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 342210157854293 25/08/2021 13:43:19
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
250.740.915 83.941.419/0001-75
DESTINATARIO
NOME 7/ RAZAD SOCIAL ] OATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53 25/08/2021
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
LIQEE{I;\AA 659 VARZEA 88220-000
F FONE/FAX IN T, A
|TAPEMA USC l SCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA
1000251612/001 24/10/2021 275,48 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALCR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
9,00 ] 0,00 | , l 0,00 281,48
VALOR FRETE IVALOR SEGURO IVALOR DESCONTO IOUTRAS DESP ’VALOR 1Pl IVALOR AEIRTOX '6R\B TOTAL DANQTA 75 48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA [ CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF _|CNPJ
SEDEX 0-Remetente I 34.028.316/0028-23
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
MARGINAL DA BR101 SAQ JOSE SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH CST | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.cALC| vALOR| vALOR ALlQ.| ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS ICMS IP1 ICMS | IPI | TRIBUTOS
20630 PARAFUSO CORTICAL 3,5 30MM 90211020 040]5102] PC 1 1001 100]| oo00f 000[ 0,00 0,04
Lote: (1) 065821 Val: Indeter. CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410010
20632 PARAFUSO CORTICAL 3,5 32MM 90211020]040|5102| PC 1 1.001 100| o0.00( 000][ 0,00 0,04
Lote: (1) 096921 Val: Indeter. CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410010
20634 PARAFUSO CORTICAL 3,5 34MM 90211020( 0405102 PC 1 1,00 1,001 000f 000 000 0,04
Lote: (1) 097121 Val; Indeter. CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410010
20835 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 35MM 90211020/ 040(5102[ PC 1 1,001 100] o000 000| 0,00 0,04
Lote: (1) 147621 Val: Indeter. CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410008
20840 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 40MM 90211020040 5102 PC 1 1000 100| 000( 0,00 0,00 0,04
Lote: (1) 405221 Val: Indeter, CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410008
20845 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 45MM 90211020|040]5102| PC 1 1,001 1,00] 000[ 000]| 0,00 0,04
Lote: (1) 171921 Val: Indeter. CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410008
3545-35-045| PLACATIPO T 3,5 4X5 90211020(040) 5102 PC 11275,481275,48( 0,00 /0’,00 0,00 11,32
S.U.S 0702030996
Lote: (1) 18060595 Val: Indeter, CNPJ:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Paciente: HENRIQUE GABRIEL GONCALVES DA SILVA ./en‘_
Data cirurgla: 07/07/2021 iy
Pl.saude: S.U.S.
ISENTO DO ICMS - CONF. RICMS/SC ANEX02, ART 2. INCISO XV OU XL II
’ UG
VL A-384.821 \e?
Valor aproximado dos tributos 11,56 ( 4,20).
VAN SRR W comer —————————————————————————————————————————ggeer ————————————————————
S SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.251.612. X
EI\Eﬂfggggﬁgéfl%szggsw;ﬁgﬁfoﬁgﬁG2iTC5A4EAJ?SBI'ImiNFTR!TgD:SSSCPEA%%%TgA FEQ’?[;JEH DE BCENEFICENCM - ITAPEMA, 659, VARZEA, BB220-000-ITAPEMA-SC 000@:‘:&12
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE"‘; . s

ow

™,



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

i DANFE
HOSPITALIA DOCUMENTO
CiRORCIC AUXILIAR DA
T R e NOTA FISCAL
HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE| FELETRONICA e
LTDA O-ENTRADA 4221 0BB3 9414 1900 0175 5500 1500 2516 1216 2903 0048
1-5AIDA Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-g
PROFESSOR CUSTODIO CAMPOS, 281 - RUA - CAPOEIRAS 000.251.612
88090-720 FLORIANOPOLIS - SC SERIE 1 wwy.nfe,fazenda.goy.briportal
48 3241-1100 FOLHA 2/2 QU no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QBERACAD PROTOCCLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA 342210157854293 25/08/2021 13:43:19
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
250.74C.915 83.941.419/0001-75
DADGS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH CST | CFOP [ uNIB [ QUANT VALOR | VALOR [ B.CALC | vALOR VALOR [ ALlQ. | ALTQ.| v.APROX
PRODUTOD UNIT TOTAL ICMS ICMS iFl IChMS IPi 1 TRIBUTOS
58.526.047/0007-73 Registro ANVISA:
80128580090




Corte na linha pontithada

RedifodE Pagador

“eian 001-9 00180.61586 26148.813863 00105.579114 2  87830000027548

“Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereo
FASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA 886.324.860/0009-53

ITAPEMA 659
#ITAPEMA-SC-88220-000
‘Sacador/Avalista 0
ENosse Nmero £N do documento i Data de Vencimento iiValor do documente “(=) Valor Paga
6188261488-8 . 251612/01 L 24/10/2021 i 275,48°
“Nome do Beneficirio/CNPJ/ICPF
_HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.841.418/0001-75

[Agncia/Cdigo do Beneficirio
11386-2_/ 105579-8

Corte na linha pontithada

£ Autenticac mecnica

001-% 00180.61885 26148.813863 00105.5794114 2 87830000027548
:Data de Vencimento

ocal de Pagamento

?%Pagvel em qualquer Banco at o vencimento [ 24/10/2021
:'iNome do Beneficiio/CNPIGPF L AgneialCdigo do Beneficiric

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75 v 1386-2 /105579-8

_-jﬁData do documents N do documents “Espcle DOC Acelle :g:Data de Pracessamenie ' Nosso Nmero

125/08/2021 - 251612/01 DM ::'; N 09/09/2021 i 5188261488-8

¢ Uso de Banco i Carleira :Espeie i Quanlidade xValor (=} Valor do dosumento

11 'R$ ) . 275,48
Informaes de responsabilidade da beneficirio Ateno: Segunda Via

£(-) Desconto / Abatimente
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,09 APOS 25.10.2021 i
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 25/10/2021
NAO RECEBER APOS 7 DIA(S) DO VENCIMENTO.
M ATENCAQ /iili --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

+{+) Jurosf Multa

(=} Valor cobrado

#Nome do Pagador/CPF/CNPY

'ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53
ATAPEMA 659

ITAPEMA-SC-88220-000

‘Sacador/Avalista 0

M O 0TI

Autenticac mecnica - Ficha de Compensao




.. Data Do Pagamento

COOFERATIVA DE CREDTT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
“CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo
Data Dﬁ Venlr...';mento N
Valor.‘l:;’t.:ulo .......
| Encérgos
Descc.aﬁ;os

Sequéncia De Autenticaciio

Linha Digitavel

Pratocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINEN
83.941.419/0001-75

BANCO DO BRASIL S.A.

20/09/2021 17:52:58
| 24/10/2021
275,48.

. 0,00

0,00

3985'02

20/09/2021

275,48

00190.61386 26148.813863 00105.579114 2 87830000027548

573F.5F14.0114.0915.4025.5357

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

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




13/09/21, 09:39 NF-em Impressao

Numero da NF-em
303

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE R —

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 13/09/2021 09:40

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Cadigo de Verificagdo
6B7D94D8-2476-0297-
544B-3B2B179580A4

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 21.765.892/0001-91 Inscricdo Municipal: 146130
Razao Sccial: COCRIAR ARQUITETURA LTDA
Nome Fantasia: R+MG ARQUITETURA
Endereco: R DOUTOR JOAO COLIN 1285, SALA 3 - AMERICA
CEP: 89204-001 Inscrigdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- ITAPEMA STO ANTO
Endereco: 700 659 - VARZEA
CEP: 88220-000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: ITAPEMA Estado: SC

DESCRICAO DOS SERVICOS

Projeto Badsico de artquitetura proposta 3821
parcela 02/02
servico de nutricdo e dietética

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.250,00

||Cddige do Servigo: 7.01 - Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, paisagismo e congéneres

Valor Retengdes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R§)
0,00 1.250,00 4,00% 0,00

PIS ( 0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de marco de 2018,

https:/fnfem.joinville.sc.gov.br/processosiimprimir_nfe.aspx?numero=303&documenta_prestador=21765892000191 -31: ) . 'ag‘é ||
\ (03 ;



Linng digitéval para ser Utlizada em seu Internat Banking

08521.06007 20016.176404 00000.171017 2 87490000125000

(@ AiLos oss.o | RECIBO DO PAGADOR

Nome do Benediclarniy Agdnela f Codige do Benefividrio | Ethécie Quantidade Nesga Nomero

COCRIAR ARQUITETURA LTDA 0106-6/16176-4 R$ 00161764000000171
Numero dp deewnanto Cantraza CNPJCPF Venelmenro Walor decumente

3821 2D2//0001 21.765.892/0001-91 20/09/2021 1.250,00
rPagadar

ASSOC. REDEH BENEFICENCIA CRISTA [TAPEM
intormaghag NAD COBRAR QUALGIUER TARIFA DE EMISSAC DE CARMEBOLETO QU CAUTRALS) TAXA(S) SEMELHANTES)

0106-6/16176-4

I Autenticagio Mecanica

Gt o, poasifnzs

(&) AILOS |0ss-0 | 08591.06007 20016.176404 00000.1710

Looal de Pagamenta Vang

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

Berglicidrio CNPICPE ;.:.géncsa [ Codige do Bnrmrrc\:—nri.c;
COCRIAR ARQUITETURA LTDA 21.765,892/0001-91 0106-6/16176-4
Dala do Dosumenia N* g Docuraenle Evndeia Ooe, Acede Data de Presessamento Messa Numerg £ Géd, ¢o Documente
13/09/2021 3821 2D2//0001 DM N 13/09/2021 00161764000000171
fEpe T

U0 2o Baneg Cartairn Especie Mooty Canldada Maogds Walor Maada [} Vf"“?_ G4 [¥oisi

01 RS 11250,00 ¢

Fristelig g 1-] Dérseorlo ! Abalimen:

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 5,00% JUROS AQ MES E MULTA DE 2,00%
REF PROPOSTA 3821

REF A NF 303

PARCELA 02 DE 02 1 Mora ! ffalta

=1 Outras Dedugbaey

1=} Quilras Acrdseimng

Fagadar ASSQC, REDEH BENEFICENCIA CRISTA ITAPEM - 86.324.860/0009-53

RUA 700, 659
88220000 - VARZEA - ITAPEMA 5C

Banefleidria Cédign ca Baixa
Final

(I R

Auterticagio Mecinita FICHA DE COMPENSAGAO




CLCPERATTL, TE CREDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacéo

Data Do Vencimenfo

Valor Titulo |
| .Enca rgo.s“

Des;c;).ntos

Sequéncia De A&ten_ti?:agéo
- D;té Do Pagémento

e . o

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:51

8s

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.360/0009-53

R MG ARQUITETURA
21.765.892/0001-91

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

20/09/2021 17:53:01

| 20/09/2021
1.250;00

0,00

0,00

398727

20/09/2021

1.250,00

08591.06007 20016.176404 00000.171017 2 87490000125000

5802.5E5C.0114.0915.4026.0D5B

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

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




o

e Nroe §§§§§;‘§E§§ﬂ“§€;§é’$£ﬂ“§§EE&EE%E%?%fLB’éﬁ-?i?Xé?%iﬁ?33&”15&%?5&252:.'EEEQ&E:.‘S;.‘;‘%?.E,Teiééﬁf’:?ﬁ’%Lh‘%%?ﬁé?l";ﬂi‘i‘;&?i@ﬂ
2935 NOTA FISCAL ELETRONICA I
DE SERVIGO J DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR T
b T I o sl
Edge Sistemas - www.edgesistemas.combr Sentinela; 1.13-740 (2000772021 1827) T~ ————~ NUMERT DO RPS NUMERG DA NOTA T
- 4080 ’7 2935
DATA DA EMISSAQO DA NGTA ﬁ
10/09/2021 11 :46‘:3_?‘
CATA DO FATO GERADOR !
{ - 10/09/2021 11:47:11 |
l PREFEITURA DE SAO JOSE R J
T PEen0JOSE ) ) SF5TMGKSSs
! PRESTADOR DE SERVICOS :
[ NOME FANTASIA INSCRIGAD MUNICIPAL
MCA HOSPITALAR 9013270 T
RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF ;
MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA 15.229.902/0001-71 |
ENDEREGO N BAIRRO/ DISTRITG CEP
RUA JURERE - 100 BELA VISTA 88110—770J
COMPLEMENTO 1
WMUNICIFIG ) TELEFONE UF [ INSCRIGAG ESTADUAL ,
SAQ JOSE ‘ 48) 3258-8227 SC 256671362 T
E-MAIL . ] SITE =l
L assistencia@mcahospitalar.com.br

i TOMADOR DE SERVIGOS

NOME FANTASIA

INSCRIGAO MUNICIFAL

ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO
(=30 SOCIAL CNPJ/CPF
SOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO 86324860000953
ENDEREGQO BAiF}RD /DISTRITO CEP
(RUA 700 - 679 VARZEA 88220-000 ——
COMPLEMENTO INSCRICAQ ESTADUAL
i ISENTO i
| MUNICIPIO TELEFONE UF E-MAIL
HTAPEMA ‘ (47) 3267-1570 J SC adm01.hsai@poﬂalredehﬂ@peracional. |

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

VALOR UNITARIO | "QUANTIDADE. VALOR DO'SERVIGO | BASE DE CALGULD™ | B e 1§~ " |'RETI00]

T I —
PONTRATO DE MANUTENCAOQ PREVENTIVA 1.050,00 1 1.050,00 1.050,00| 2 [ 21,000 N f
Contrato de Manutengéo Preventiva e Corretiva nos |
Equipamentos Hospitalares - Referente ao més de Agosto/2021 -
f\/encimento dia 30/09/2021. ’ ‘ | !
|_CODIGOS DOS SERVICOS e — - = o e et e R —L- ]
[14.01 - Lubrificacgo, limpeza, lustracéo, reviszo, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutencio e conservagdo de
magquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam
sujgitas ao ICMS) s —_— —_
CNA| s
3312-1/02 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, 1ESTEE C_ONTRQJ_.E o o
e — ' RETENCOES FEDERAIS _ _ —  — — — - ) i
PIS/IPASER COFINS INSS R CsLL OUTRAS RETENGOES ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
TOTAIS o o
E DE CALCULG ISS FROPRIO | VALOR IS5 PROPRIG "~~~ BASE DE CALCULO ISSRETIDG | VALGR Iss RETIDD JToTaliss T T T T T GesconTo conbiGibRAGE |
1.050,00 21,00 0,00 0,00 21,00 000 |
DESCONTO INCONDIGIONADD DEDUGOES T T VALORTOTALGANFSe T C <~ T T T VALGRLIGUIBE DANFEE T T T T — e
0,00 0,0J 1.050,00 1.050,00
OUTRAS INFORMACOES e o
NATUREZA DA OPERAGAG ~ T T siiagho TRIBUTARIA DO 1sSaN — T LOCAL DA PRESTAGAT DO SERVICO 1
Tributagcdo no municipio Normal |SAO JOSE I ‘
MD-5: f2a00818ff4e7aed117c414a60a0dd96 https://e-gov.betha.com.br/e- h‘
nota/visualizarnotaeletronica?link=1 6312852314042935758116507106602781 54877543823381417 /

/)

Aline Berfafdi e
Assistentef(d Ainlstrative o 7

Recursas Humanos [ TN |
Hospital S%m%:nténio de ltapema L 02 /




i 104-0 I 10493.20342 25000.100047 00000.594960 1 87590000105000

7 Beneficidrio

1Agéncia/Cédigo do beneficiario TMoeda
: MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA

33521/320342-5 i R$
? Endereco Beneficiario ¥ Quantidade: Nesso Nomero
i RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC ¢ E 14/000000000005949-3
% Numere do documento # Data do documente 1 CPF/CEICNPY ; Vencimento i Valor documento
¢ 2935-1/1 10/G9/2021 | 15.220.902/0001.71 i 30/09/2021 1.050,00
(-} Desconto/Abatimenta w; {(-) Cutras opgoes §(+) Mara/Multalduros 7 (+) Qutres acréscimos % {=) Valor cobrado
3 Pagadeor

© 712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ:86.324.860/0000-53
{ RUA 700, 679 - VARZEA
| 88220000 - ITAPEMA - SC

7 Data de Entrega I Assinatura

i

: i Recibe de Entrega
¢

§ Beneficiario §Agéncia/Cédigo do bensficiahio {Mosda

. MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA i 3521/320342.5

. RS
7 Enderago Beneﬁ(:.iario . 7 Quantidade T Nosso Nimero
! RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAQ JOSE/SC i i 14/000000000005949-3
7 Namere do documento # Data do documente 7 CPF/CENCNPJ 7 Vencimente 3 Valor documento
§ 2935.1/1 ' § 10/69/2021 i 15.229.902/0001-71 i 30/09/2021 ] 1.050,00
% (-} Desconte/Abafimento z {-) Qutras opgBes i (+) MoraiMuita/Juros 2 (+) Qutros agréscimos 3 {7} Valor cobrado
i ;
» Pagader

2712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF, CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ: 86.324.860/0009-53
Instrugdes (Texto de Responsabiidade do Eeneficiario) 7

Cebrar multa de R$ 21,00 apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,35 por dia de atraso

SAC CAIXA: 0800 726 0101 {informacgées,
reclamacdes, sugestdes & alogios) Passoas com
deficléncla auditiva ou de fala: 0800 728 2492
Duvidorla; G800 725 7474 {reclamagbes ndo

b
:
i solucionatias e dendneias) - caixa.gov.br
P

i

Autenticacio Mec2nica Recibo do Pagador

Corte na finha pontilhada

CAIY A 104-0 | 10493.20342 25000100047 00000.594960 1 87590000105000

7 Local de pagamento

| PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

j Beneficidrio MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA - CNPJ: 15.229.902/0001-71 i Vencimento

30/08/2021
% Enderege Beneficiario ¥ Agéncia/Cédige do beneficiaric

. RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC 35217 320342-5
¥ Data do documento ¥ N° do documento %Espécie Doc zAceite ¥ Data processamenta 7 Nosso Nimero

: 10/09/2021 | 2935-1/1 ¢ DM i 8 10/09/2021 4 14/000000000005949-3
# Uso do Bance/Convénio ';;Carteira i Moeda 3 Quantidade % x Valor 7 (=) Valor do documento

i i RG_§ R§ | 1.050,00

Instrugfes (Texto de Respansabiidade do Beneficiario}
Cobrar multa de R$ 21,00 apos o vencimento
Cebrar juros de RS 0,35 por dia de atraso

{-) Desconto / Abatimente

P ]

(=) Outras dedugfes

{+) Mora/Multa/Juros

P

(+) Qutras acréscimos

{=) Valor cobrado

o [

§ Pagador .

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

' RUA 700, 679 - VARZEA

| 88220000 - ITAPEMA - SC ‘ .
i Sacador/Avalista Cédige de Baixa

e e




COUPERATIVA T2 CHEDITH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
‘CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transac¢do
Daté bo Ver.l.c.:i.mento. |
Valor Tftulo
Encargos |
De.sconto; .....
Sequéncia De Autenticagé;)
. Data Do Pagamentc;
Valor. . .
| Linha DEgitéQel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:05

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

20/09/2021 17:52:28
30/09/2021

1.050,00

0.00

0,00

398424

20/09/2021

1.050,00

575E.4C08.0114.0915.4022.504F

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

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




ow

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota
MUNICIPIO DE PENHA 1658

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data da emissdo da nota
09/09/2021 17:36:51

Data do fato gerador
09/09/2021 17:36:51

Cadigo de verificagdo
RXH82BMOF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TENDAS ITAJAI

CPF/CNPJ:24.879.794/0001-73

Complemento:
Municipio: Penha

E-mail: financeiro@tendasitajai.com.br

Nome/Razao social: MANOEL JOAO FRANCISCO FILHO - EPP
Inscrigdo municipal: 151722
Enderego: R Domingos Manoel Corréa Nimero: 43 Bairre: Gentro CEP: 88385-000

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (47) 3346-4591

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53

Cc  _emento:

Inscricdo municipal:
En~-rego: Rua 700 Numero: 659 Bairro: \arzea CEP: 88220-000

Nome/Razao social: ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA

Inscricdo estadual:

Municipio: Itapema UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
LOCAGAO DE TENDA PIRAMIDE MENSAL 750,0000 1,0000 750,0000 750,00x5,00= 37,50
PERIODO DE 01/09/2021 A 30/09/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 712,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 750,00 Valor liquido = R$ 712,50
“ 'igos dos servigos:
LeUS - Cess@o de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporario.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 750,00 37,50

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operago: Tributaco fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestagdo do servigo: ltapema

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

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 100,88 (13,45%), estadual -

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 42 de 19/09/2011

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 32,48 (4,33%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




‘ﬂﬁ bradesco ] 237-2 ‘ 23793.96209 91253.000003 21000.870101 6 7530000071250

Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Expresso. 30/09/2021
Beneficiario
MANGEL 020 FRANCISCO FILHO - EPP) CPF/CNP) 024.879.794/0001-73 Agéncia/Cédino Beneficiario
FALFLUNOD DA COSTR, 64 - GRAVATA 03962 /8701-7
88385-000 - PENHP. sC
Data do Doc. M* do dotumento  |Fspécie doc. Aceite Data Proces. Nesso niimero
10/09/2021 1938/2021 13 N 1070972021 88/12/530000021-5
lso do Banco Carteira Espécie Quantidade YValor/Percentual  {(=) Valor do decumento
9 RE 712,50

Pzgador: ASSOCMCAD REDEH DE BENEFICENCIA CRISTR | CNPJ/CPF: 086.324.860/0009-53

RUR 700, 659, YARZEA -

88220-000 - ITAPEMS - 5C
Beneficiario final:  Néo infor made Recibe do Pagador

Autenticagio Mecdnica

S
T e e o o o e i e B im0 e T Y i L LL T LS L R P Y

@J bradesco ‘ 237-2 ‘ 23793.96209 91253.000003 210D0.8708101 6 B¥500000071250
Local de Pagamente Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 36/09/2021
Beneficiario
MANDEL JDAC FRANCISCO ALHO - EPP | CPF/CNFPL: D24.879. 794/0001-73 Agéncia/Cddigo Beneficiario
PAULING DA COSTA, 64 - - GRAVATA 039652/8701-7
§8385-000 - FENHA SC
Data do Doc. N° do decumento Espécie doc. Ageite Data Proces. Hossg nimero
10/09/2021 193872021 s N 10/09/2021 09/12/536000021-5
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual {=} Valor do documento
g RY F12,50
Instrugles (Texto de responsabilidade do beneficigrio) {~) Descontos/Abatimentos
¥ ¥ YALORES EXPRESSDS EM REAIS v
JURDS POR DIADE ATRASO. ........... l] 71 (-} Outras Dedugfes
APOS 30.09.2021 MULTA ........... 25 ‘
PROTESTAR APOS 07 DIAS DO \-ENEIHENTS i) Mora/ dulta
) Outros Acréscimos
{=! Walar Cobrado

Pagador: AS50CIACAC REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA | CNPJ/CPF: 086.324.660/0009-53
RUA 700,659, VARZEA -
88220-000 - ITAPEMA - SC

Beneficiario final  Nio infor mads . .
: Ficha de Compensacgio

T,

SAC - Servico de )6 Eradesco Beficiente Auditive ou de Fala Cancelumentos, Reclamaglies = Demais telefenes
Apoio ae Cliente 0800 704 2383 (%00 722 3095 Isformages, Atandimenta 24 horas, 7 dias consults o site
poF semana. Fale Conosen

Ouvidoria 0800 727 9933 stendimertn de segynda z sexta-feire, das 8h 45 18h, exceto feriadas,




P

) VIACREDI

COETERATIVA OF CREDNID

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
bata Do Vencimento
Valor TI'tI;IJO ”

Em.:..':a.rgos |
| Descontos
Sequéncia De Auténticagé§
Dai.t.?.;: Do Pééarﬁento
\.{aior -

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

TENDAS ITAJAI
24.879.794/0001-73

BCO BRADESCO S.A.

20/09/2021 17:52:33
30/09/2021

712,50

0,00

0,00

398462

26)‘39/2021

7;12,50

23.793.96209 91253.000003 21000.87.0101 6 87520000071250

5751.1C28.0114.0915.4023.1F5A

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




| IDENTIFIC ACAQ DO EMITENTE

I PAPELARIA CLASSIC LTDA

( ... RUAFREI ESTANISLAU SCHAETTE, 1151

( ~—*= TERREQ - AGUA VERDE - CEP:89037-003 -
l { “’,V, A4 BLUMENAU - SC
|
|

TEL: (47)3325-2993
vendas/@papelariaclassic.com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000115106 FL.1 /1

DANFE

O A >

CHAVE DE ACESSO
1 4221 0903 6490 9300 0178 5500 1000 1151 0610 0273 9779

SERIE 001

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

[T\:L REZA DE OPERAC AD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

342210170406924 13/09/2021 14:26:00

|> VENDA MERCAD. ADQ.TERC.
INSCRICAO ESTADUAL

| 254005586

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP1/ CPF

03.649.093/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE

|V NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/09/2021
i FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 7000639 *+3++x1s VARZEA 88220-000 13/09/2021
NS NP FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| [TAPEMA (47)3308-7074 SC 14:25:55
DUPLICATAS
| N DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR |
| ool 1111072021 76.50] N
CALCULO DO IMPOSTO
m!‘ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 22.54 76.50
v ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0.00 0.00 0.00 0.00 76.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF _‘
MARLUSSY DANIELLE CRISTOFOLINI - ME 0 - REMETENTE 27.401.131/0001-37
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R BLUMENAU 2071 SALA 02 DOS ESTADOS TIMBO SC | 258287004
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME(S) 0,610 0.610
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= 0T/
Ej L?E’[{gg DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CFOP| UND. | QuanT | VALOR NasoR st e e :g;;g |:|S
3815 | PLACA PVC VWAZIPT - RETIRE SUA SENFA 39269080 5102|PC 1| ss0000 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
SORTIDO FUNDO PRETO
{1445 | ROLO DE SENHA "3° DIG C/2000 ~ VERMELRO 48211000 5102|RL 3| 135000 40,50 0.00 0.00 0,00 0.00] o.00] o.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
| ) SIMPLES NACIONAL. PERMITE APROV.CRED.ICMS VALOR R$0,00,
\ '3, ART.23 LC 123/2006. NAO GERA DIREITO CRED. FISCAL ISS/IPT. s
|
| £ (2 e
. ANTONIO ITAPEMA ’f‘" ne Berpardi
' ‘ DUBLICATA 28 DIAS Assistente inistrativo R
1= TERONIMO : Rec A Humanos o - .
ibutos RS:5.53112.468) Pederal, RS:13. 17.01%) Estadual ; S A s
| : . Bt 6%) Pederal, RS 01 (( } Estadu Hospital Anténio de Itapema | 'y
\ 1348
| \'i-48
| \

Apoio Informaticad.ids (47) 3325000




>~ Bradesco

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Venciment:;
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/10/2021
Beneficiario PAPELARIA CLASSIC LTDA

CNPJ 03.649.093/0001-78
RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 TERREO AGUA VERD

Agencia/Cadigo do Beneficiario

E CEP 89.037-003 BLUMENAU SC 2246-2/0354665-9
Dzda de Emissao Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Codigo do Documento
13/09/2021 115106-1 DM N 13/08/2021 09/10000447644-9
Uso do Bance CIP [Carterra Especie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
00009 R$ X R$ 76,50
InstrugGes {Texto de responsabiidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimenta
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ..... 0,18 AO DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ ... 0,77
ATENCAO AO PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA.

Unidade Cedente Matriz

CNR Vrs 4.5

(-) Outras Deducdes

(+) Multa/Mora

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pe% ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
R 700,659 Fekkkdkededede

88.220-000 VARZEA ITAPEMA

86.324.860/0009-53

SC

Cédigo de Baixa

Local de Pagamento

Autenticagio Mecanica

Ficha Caixa

Vencimento
P~qavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/10/2021
"1 @ PAPELARIA CLASSIC LTDA

CNPJ 03.649.093/0001-78

RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 TERREO AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU S

Agencia/Codigo do Beneficiario

2246-2/0354665-9

Dada de Emissao Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Codigo do Documento
13/08/2021 115106-1 DM N 13/09/2021 09/10000447644-9
Uso do Banco CIP | Carteira Especie Quantidade | Valor (=) Valer do Documento
000{ 09 R$ X R$ 76,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ..... 0,18 AO DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS ... 0,77

(-) Qutras Dedugoes

ATENCAO AO PROTESTO AUTOMATICO APOS 0OS DADOS ACIMA.

(+) Multa/Mora

(+) Outros Acrescimos

Unidade Cedente Matriz

(=) Valor Cobrado

CNR Vrs 4.5

Fagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
R 700,659 Fededekedkkdek

88.220-000 VARZEA ITAPEMA

86.324.860/0009-53

SC

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecénica

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

11/10/2021

senéficano pAPEL ARIA CLASSIC LTDA CNPJ 03.649.093/0001-78
RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 TERREO AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU S|

Agencia/Codigo do Beneficiario

2246-2/0354665-9

Dada de Emissao Numero do Documenta Espéecie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Numero/Codigo do Documento
13/09/2021 115106-1 DM N | 13/09/2021 09/10000447644-9
Uso do Banco CIP [Carteira Especie Quantidade [ Valor (=) Valor do Documento
00009 R$ X R$ 76,50
Instrucoes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) . (-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ..... 0,18 AO DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS ... 0,77

(-) Outras Dedugdes

ATENCAO AO PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA.

(+) Multa/Mora

(+) Outras Acréscimos

CNR Vrs 4.5

(=) Valor Cobrado

Pagasar ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

R 700! 659 ke ok e e ek

88.220-000 VARZEA ITAPEMA

86.324.860/0009-53

SC

Cadigo de Baixa

A0 A o

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacio



LOCHERATIVA TE CREDLTO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficidrio
" "CPF/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacso

Data Do Vencimento

Valor Tl’tulo. | .

Encarg.c.:;

.Descontos

Sequéncia De Autenticaciio
LooJdata bo Pagam.ento |

Valor

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAPELARIA CLASSIC
03.649.093/0001-78

BCO BRADESCO 5.A.

20/09/2021 17:52:34

...... 11/ 1 0/2021
76,50

0,00

0,00

398479

20/09/2021

.................... 7656

23792.24609 91000.044767 44035.466505 5 87700000007650

5737.5530.0114.0915.4023.2958

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

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE I
PAPELARIA RABISCO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA i d!‘

= NOTA FISCAL ELETRONICA
- RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE, 1151 0 - ENTRADA. CHAVE DE ACESSO

u' ANDAR | - AGUA VERDE - CEP:89037- 003 - {5 SAiDA 1 4221 0981 5279 4700 0157 5500 1000 0285 8610 0034 5662

o} nL__s.@" BLUMENAU - 5C a Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FARRIARA TEL: (47)3325-2993 N 00002$586 FL 1 /1 ’ www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA MERCAD. ADQ.TERC.

PROTOCCLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210170407750 13/09/2021 14:26:37

INSCRICAO ESTADUAL

| 251888568

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPJ/ CPF

81.527.947/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 700, 639 #ksk ks VARZEA 88220-000 13/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX : UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA (47)3308-7074 SC 14:26:32
FATURA
[ PAGAMENTO NUMERQ \_’ALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
L DADOS DA FATURA 28586 460,00 0,00 460,00
DUPLICATAS
I* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR I N° DUPLICATA VENC. VALOR N°® DUPLICATA VENC, VALOR
vl 11/10/2021 460,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST, 'VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,57 460,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 460,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF |
MARLUSSY DANIELLE CRISTOFOLINI - ME 0 - REMETENTE 27.401.131/0001-37
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R BLUMENAU 2071 SALA 02 DOS ESTADOS TIMBO SC | 258287004
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
l 1 | VOLUME(S) 3,980 3.900
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
leDngg i DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. | ouan, | (ALOR Towe | petSR o | B PR ] MaLOR. g;:? s
{ 2642 DISPENSADOR MANUAL DE SENHAS VM/PT/AZ 33269080 0102 | 5102| PG 1 125,000 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
SORTIDO
|22 SUPORTE PEDESTAL DE CHAO ALTURA 1,5M 73269090, 0102 | 5102|PC 1 335,000 335,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
| PARA DISPENSER SENHA PRETO ;
X
et {
VA 7 3
DADOS ADICIONAIS 3 fe
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
TG S EMET. mp rln" SIMPLES NACICNAL. PERMITE APROV.CRED.ICMS VALOR RSO, 00,
3,9€%, ART.23 LC 123/9906 NAC GERA DIREITO CRED. FISCAL ISS/IPI. _ : .
§ DE COMPRA: 69782 g : Aline Be prardl
- REDEM SANTO ANTONIO. m;mgmx ‘ Assistente Administrative
: Cond. Pagto.: DUPLICATA 28 DIAS.. s Humanos
PRADOR: TELMA JERONIMO . nio de Itape
- Val Rpro: Tributos R$:51.57(11.21%) Federal, R$:38.00((8.26%) Estadual Hospital S Anto p
Fonte: IBPT

Apoio Informilica Lida (47) 3323-0660



Recibo do Pagador

Bradesco

i.ocal ae Fagamenio
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

11/10/2021
Agencia/Godigo do Beneficiania

2246-2/0355122-9

Beneficano PAPEL ARIA RABISCO LTDA CNPJ 81.527.947/0001-57
RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 85.037-003 BLUMENAU SC

Jada de Emissac Numero do Docomenta Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero/Codiga do Documents
13/09/2021 28586-1 DM N 13/09/2021 09/10000021111-4
Uso do Barica CIP TCartera Especie Quanfidade { Vaior {=} Valor do Documenta
000 | 09 R$ X R$ 460,00
Instrugdes (Texio de responsabiidade do Beneficiario) {-) Descanto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ..... 1,07 AO DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS ... 4,60
ATENCAO AQ PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA.

{~} Outras Dedugoes

(+) Muita/Mora

(+) Qutros Acrescimos

(=} Valor Cobrado
Unidade Cedente Matriz

CNR Vs 4.5
Fagacor ASSQCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700,659 e e devedek ok
88.220-000 VARZEA ITAPEMA SC Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica

“ B radesco Ficha Caixa
Local de Pagamento Vencimanto
P-=avel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/106/2021

Agencia/Cedige do Benetfioanio

2246-2/0355122-9

b. . % PAPELARIA RABISCC LTDA CNPJ 81.527.847/0001-57
RUA FRE! ESTANISLAU SCHAETTE 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE GEP 89.037-003 BLUMENAU S

Dada de Emissao Numero do Documento Especie Doc. Aceite Datz do Processamenta Nosse NumerorCodigo do Documento
13/09/2021 28586-1 DM N 13/09/2021 05/10000021111-4
Uso do Banco CIP [Cariéira Especia Quzniidade | valor (=} Vaier do Documento
000(09 R$ X R$ 460,00
instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-} Descanto/Abatiments
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ..... 1,07 AO DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R% ... 4,60
ATENCAO AQ PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA.

{-} Outras Seducdes

{+) Multa/Mora

{+) Outros AGrésCImos

{=) Vator Cobrada
Uridade Cedente Matriz

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
R 700,659 wkkhek ik
88.220-000

CNR Vrs 4.5

Fagador

86.324.860/0009-53

VARZEA ITAPEMA sC

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Bensficiaro pAPEL ARIA RABISCO LTDA CNPJ 81.527.947/0001-57
RUA FREI ESTANISLAU SCHAETTE 1151 ANDAR 1 AGUA VERDE CEP 89.037-003 BLUMENAU S

Vencimanto

11/10/2021

Agencia/Codigo do Beneficiario

2246-2/0355122-9

Dada de Emissao Numere do Bacumento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Numero/Codigo do DocUmento
13/09/2021 28586-1 DM N 13/09/2021 09/10000021111-4
Uso do Bance CIP |Carterra Especie Quantidade | Vaior (=) Valor do Documento
gooio9 RS X R$ 460,00
Instrugoes (Texto de responsabilidade do Benefictario) {-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ..... 1,07 AO DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R% ... 4,60
ATENCAO AQ PROTESTO AUTOMATICO APOS OS DADOS ACIMA.

{~) Outras Dedugdes

(+) Multa/Mora

(+} Outros Acrésoimos

{=} Valor Cobrado

CNR Vrs 4.5
Pagader ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 86.324.860/0009-53
R 700’659 Rk skkde 4 9
88.220-000 VARZEA ITAPEMA SC Cedige c Baina ]

Autenticagio Mecanica

R

Ficha de Compensacao




W

TOHOPERATIVA OF CHEMITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEEICIARIC
. Beneficiario
 CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagdo

() VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:02

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAPELARIA RABISCO

£1.527.947/0001-57

BCO BRADESCQO S.A.

20/09/2021 17:52:35

Data Do Vencimento 11/10/2021

| Valor Tftu.iﬂo. ...... 460,00
Enc.argos .- 200
Desco ntos. 0,00
Sequéncia De Autenticagio 3984385
"~ Data Do Paga‘me.r;'.c.o | 20/09/2021
Vé!;:or ..... ) 450,00
Linha Digitavel | | 23792.24609 91000;002112 1103;‘:;512208 6 87700000046000

Protocolo 5747.1354.0114.0915.4023.335E

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




DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
( SERVICOS INTERNOS EXTERNOS h

LOCAGAO DE EQUIPAMENTO CONF. CONTRATO 2.765,48
COMPETENCIA: 09/2021

TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
2.765,48

TOTAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS: RS 255,81 CONFORME LEI 12.741/12 2.765,48 J

o

LOCAGAO NAO SUJEITA AQ ISS CONFORME RE N° 116121 DO STF E ART. 1188 DO CODIGO CIVIL DESOBRIGADA DA EMISSAD DE NF CONF. LEI COMPLEMENTAR 116/2003

SELBETTITECNOLOGIA S.A.
e e . RUA PADRE KOLB 723 - BUCAREIN - JOINVILLE - SC
FONE:(47)3441-6000 - FAX:(47)3441-6021 - CEP:89202-350 -
== DATA DE EMISSAO )

CNPJ:83.483.230/0001-86 - INSC. EST.:250.515.016
SOLUCOES QUE AMPLIAM RESULTADOS recebimento.selbetti@selbetti.com.br 15/09/2021
( N FATURA DE SERVICOS FATURA DE SERVICOS
DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO
NUMERO VALOR EM R$
(0]
432928 2.765,48 432928 15/10/2021 J N 432928
COND. ESPECIAIS
1% VIA - CLIENTE J
e ™
NOME DO SACADO: ASSOQCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (42393)
ENDERECO: R 04 DE OUTUBRO,115
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: TAIO ESTADO: SC CEP: 89190-000
END. P/ COBRANCA: R 04 DE OUTUBRO,115
\C‘N.P.J. | C.P.E. (M.F.): 86.324,860/0001-04 INSCRIGAQ ESTADUAL: ISENTO y
~ ~
¥ALOR FOR Dois mil e setecentos e sessent: inco reai rent: it t
EXTENSO nta e ci dis e quarenta e QIto centavos
J P
( SELBETTI TECNOLOGIA S.A, 0S SERVICOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVICOS h
FATURA DE SERVICOS
DATA DE VENCIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
432928
k Aline Rernargi J

Assistente Administrativo

_ Recursos Humanos
Hospital Santo Anténio de Itapema




i

IMPRESSAO

SMART
SOFTWARE

Salbatt

TECNOLOGIA GUE AMPLIA RESULTADOS .
Financeiro: {47) 3441-6034 - www.zelbetti,com.br - recebime nto, selbetti@selbetti.com.br

F O

BANCO DO BRASIL 001-9 Recibo do Pagador
Beneficidrio CPFIGNPJ éncia / Cod. Beneflcidrioc  |Moada Da o Documente  JVencimento
Selbetti Tecnoloaia S.A. e ap2 pa0000ias | 34285 1 4061-0 | RS | 15i062051 15/10/2021
Enderego Beneficiario R i R Vatar do Ductﬁmgnﬁ 765.48
Rua Padre Kolb 723, Bucarein - 89202-350, Joinville - SC 03,
Pagador CPE/CNPY Nomero Documento  {Nosso N {-} Descantos / Abatimentos
ASSOCIAGAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (42385) 56.324.860/0001-04 | 432028-F | 23268060000365364
Oemaonstrative {«) Cutras Dedugdes

Referente documento 432928-F - Parcela 1

{+} Mora/Multa

{+} Qutros Acréscimos

Impresso em Sistema de Impres.

(=} Valor Cobrado

Autenticagio mecéanica

BANCO DO BRASIL 001-9 Ficha de Caixa
Beneficiario CPF/CNP éncia / Cod. Beneﬁcléno Moeda |Data do Documante  Vencimento
Selbetti Tecnologia S.A. 83.483. 230/0001 85 %428~ 81-9 | R% | 15/09/2021 15/10/2021
End Beneficiar Valor do D
Rua Padre Kolb 723, Bucarein - 89202-350, Joinville - SC "o PORES 765,48
Pagador Nimero Decumento Nosso Namero {=) Descontas / Abatimentos
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (42303) 432928-F 3268000000365364
Demonstrative

{~} Outras Dedugdes

Referente documento 432928-F - Parcela 1

(+) Mora/Multa

{+} Cutres Acrésclmos

(=) Valor Cobrado

AutenticacZo mecanica

BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02326.800006 00365.364173 5 87740000276548

walde P Vi it

" "Pi€térencialmente no Banco do Brasil, ou em qualquer Instituigio Financeira S 8110/2021
Beneflclario CPFICNPY éncia / Cadi oBeneFmanc
Selbetti Tecnologia S.A, 83.483.230/0001-86 ?3428 2 1-9
Endereco Beneficidrio A A Nosso Nomero
Rua Padre Kalb 723, Bucarein - 89202-350, Joinville - SC 23268000000365364
Data do Documento Nr. do Documentn EEspacie Doc. Acait BData P it (=} Valor do O

15/09/2021 “435928-F M N g 021 "o R V5,48
Uso de Banco Carfelra Moeda Cuantidade Valor (-} Descontos / Abatimentos

instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficianio} {-) Qutras Dedugdes

Apds vencimento: Muta 2% e Juros 2% A.M. {+} Mora / Multa
Protestar: 10 dias apés venc.

(+) Qutros Acréscimes

{=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (42393)
86.324.860/0001-04

R 04 DE OUTUBROQ, 115, , CENTRO

89190-000, TAIO-SC

Ficha de Compensagéo

O 0 Ot




TOOFERATIVA T2 CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
..Beneficiario
""CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transag¢3o

Data Do Qencimén.to‘

Valor Thwlo
.l.Encargos.

Desconto.s

Sec%ﬁéncia ﬁé Algltenticagé.;.

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
il
11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SELBETTI TECNOLOGIA S.A.
83.483.230/0001-86

BANCO DO BRASIL 5.A,

20/09/2021 17:52:36

15/10/2021
..... 2.765,45 |
” 0,00
0,00
.......... 39849_9 .
20/09/2021
.2.765,48

00190.00009 02326.800006 00365.364173 5 87740000276548

583F.2A3C.0114.0915.4023.3E15

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

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




| Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARE: v Pégina 1 de ]
(Data do Recebimento y Identificagdo e Assinatura do recebedor 3 LA Os produtos da nota fiscal/dulicata indicada ao lado _I NE-¢

No. 395463
Série 1

— APRAZO Vr Total NF: 710.00
® DANFE
) Documento Auxiliar de
e s | AT MO 0T I|||IH|HI|I\|
1-Saida

PRODUTOS MEDICOS = HOSPITALARES 2-E trada Chave de Acesso
Sl R S5 1 D0 —iniastiisl - 6 BO.GHG il { 4321.0994.3894.0000.0184.5500.1000.3954.6310.0930.4674

z:;r;jc.:;z 3/81;12 (51) 3740-1450 NO-_ 395463 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 94. 00/0001-84  Insc. Est.: 1560029886 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operacio:
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros M

Protocolo de autorizagio de uso ]

143210186981616

Razio Social i
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 5 36010009.53 Do o021 |

End Bairro Distrito Data Entrada/Saida
R 500 659 VAERZEA ©§8.220.000 e /
Mu:f,f% - anidg%xos 074 ! UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida ‘

sC ISENTO
FATURA/ DUPLICATA

395463-A N
13/10/2021 ,
710,00 J

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Nimero Empenho: I ‘Vendedor: H Boleto Bancario J

677055

ALCULO DO IMPOSTO
Ber Tiloulo do ICMS

Valor do ICMS NBasa de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitui¢3o Valor Total dos Produtos ‘
85.20 0,00 0.00 710,00
Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPT Valar aprox de Tributos Valor Total da Nota
H | 219,75 710,00

710.00

Valor do Frete Valor do Seguro
| 0,00

£ 3 )

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta | Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereca Municipio UF: ‘ Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca “Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
3 } 15,000 15,000 0,000

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito
R. 700 659 VAERZE.
Municipio UF:
ITAPEMA sC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descricdo dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario Vir. Total BCICMS | Vi ICMS| Vir.IPI| IPI |ICMS

5080  |CLOR. CLONIDINAO0,150MG cx:aocpsommem 30049069 | 500 | 6108 | CX 2 9,00000 18,00 18,00 2,16 000 o© |[1200
ATENSINA (-" 2= = -
Lote: €93514 25/02/2024  Fabr.: 25/02/2021
Cod.Fabr.: 5980 Reg, MS: 1036700580049
Cod EANI3: 7896026300179 red
Trib. Aprox R$: 2,42 Federal e 3,15 Estadual Fonte:IBPT
Resolucio do Senade Federal nr 1312, Namero da. FCL3SACE21B-D8A7:494]-94D2-A2HTE2FE3662
241 LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,5 SENSITEX MUCAMBO 40151100 | 500 | 6108 | PR 400 - 1,73000 692,00 692,00 83,04 000[ o [1200
Lote: 2123€0621 - - 30/06/2024 ~ Fabr.: 01/06/2021
Cod Fabr.: 241 Reg. MS: 10092410023
JCodEANB 7896098801062

CEP
‘ 88.220-000 I

Trib. Aprox R$: 93,07 Federal e 121,10 Estadual Fonte:[BPT
Resolucio do Senado Federal nr 13/12. Numero da FCLAAL64EDDI74E2-4544-8819-63FFCACDE|

s

[oc 69918

DADOS ADICIONAIS CERTIFICO quec Jb

—
Informagdes complementares Reseryado ao Fisco

Constante deste
Obs.Fiscal: VrICMS FCP: RS 0,00

Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 35,50 [gtRECEBIDO S J[l 7 J_(Z}j A ‘,

Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 O PREST;'Q,BG\k

Recebegor; |

. o Lmi 4.320/64




Bradesco

Beneficiario

CNPT: 94.389.400/0001-84

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, K14 109+500, 659 VERA CRUZ-RS

Recibo do Pagador

Valor do Documento
710,00

Vencimento
13/10/2021

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes ( +) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado

Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficiario Carteira / Nosso Namero
13/09/2021 3683-8 / 448-0 2 / 00000219894-8
Pados do Pagador

Nome do Pagador No. de Documento

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 395463-A
Enderego Bairro/ Distrito

R. 700, 659 VAERZEA
Mumnicipio 83 CEF

ITAPEMA sSC 88.220-000
Mensagem

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

Recebimento arravés do cheque n® do banco

Esta quitagio s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

‘——— Autenticacio mecinica - Recibo do Pagador——l

| Bradesco | 237-2 |23793.68307 20000.021988 94000.044803 3 87720000071000

Vencimento

Local de Pagamento:
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Senchciario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

13/10/2021
Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
3683-8/ 448-0

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.] Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Namero
13/09/2021 395463-A DM N 13/09/2021 2 / 00000219894-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 710,00

Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - } Descontos/Abatimerios

Apbs vencimento cobrar mora diaria de R$ 1,07
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento.
Ap6és o vencimento, cobrar 1,00% de multa.

{ - ) Outras Dedugbes

( +) MoraMulta

( +) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador ; ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPT: 86.324.860/0009-53
R. 700, 659 CEP: 88.220-000
Sacador/Avalista

ITAPEMA - 8C

Autenticagio Mecanica - Ficha de compensagdo

00 A




COUPERAITVA TE CHEQITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPj

DADOS DO BENEFICIARIO
. Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transag3o

Data Do. Vencimento

Vafor Thtulo

Encargos

Descoﬁtos

.Séq uéncia “De Aute“r.m.'.c.i.cagéo
—pData Do Pagamén.to

Valor “

Linha Digitével .....

Protocolo

(%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitide em 21/09/2021 - 15:12:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.260/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

BCO BRADESCO S.A.

20/09/2021 17:52:37
13/10/2021

R .710.00

0,00

0,00

398507

20/09/2021

710,00

23793.68307 20000.021988 94000.044803 3 7720000071000

5751.1510.0114.0915.4023.481B

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

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




Identifica¢io do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MELVE |  asa o 1]
at RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA
S‘Eﬁ”ﬁ;"‘g“wm N. 000687344
F -3 5C5§13'1187600 Fax : 55-51-37187600 SERIE 1
one PR FOLHA 01/02

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE |

il

TR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43210907 7522 3600 0123 5500 1000 6873 4411 0002 6479

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
143210187102078 13/09/2021 20:35:34-03:00

INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
260949043

INSCRICAOQ ESTADUAL
1560020579

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAOQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CNPJ/CPF

86.324.860/0009-53

DATA DE EMISSAOQ
13/09/2021

BAIRRO/DISTRITO
VARZEA

ENDERECO
R 700,659

CEP
88220-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
ITAPEMA

FONE/FAX
4733087074

UF
SC

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001 |
13/10/2021 1
1.444,20

CALCULO DO IMPOSTO

B/ ™E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.444,20 173.30 0,00 0,00 1.44420
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 0,00 1.444,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-EMITENTE 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RST 453, 1470B LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |VICMS VIPI AICMS  |AIPI ‘
11684 ALGODAO HIDROF. 500 GR C/0]1 ROLO NATHY 52030000 |000|6108 U'N‘ 4,00 9,8000( 39,24 39.20 4,7d 0,00 12.00% 0.00%
EUROMED
- GTIN.: 7898136150057 -REG. M. 8.
0081400090001 - FABRICANTE: ERS INDU
STRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIEN
E E LIMPEZA LTDA - EPP
05682 | TRAMADOL 100MG/2ML 2ML 100 AMP IM/IV G 30039049 |500/6108 |AM loo.od‘ 1.65000 165,04 165,00 19,80 0,00  12.00% 0.00%
|EN HIPOLABOR ( A2 ) |
| LOTE: AW-002/21 - DT.VALID: 31/01/23 R |
|esolucao do Senado Federal n® 13/12, N
umero da FCI BA496394-74F74711-A541-1
FIDDD485D36. - GTIN.: 7898123908852
-REG, M. S.: 1134301560044 - FABRIC * |
ANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA | |
13721 COLETOR URINA (BOLSA) SF 2000ML S/ FIL 39269030 |700|6108 |UN 30,00 3,40004 102,00 102,04 12,24 0,00 12.00% 0.00%
TRO S/ PONTO COLETA C/ VALV. ANTI REFL |
Uxo
LOTE: WBU2-210325 - DT.VALID: 28/02/26
- GTIN.: 7898547244390 -REG. M. §
.. 0080288090109 - FABRICANTE: TKL IM
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;

DADOS ADICIQONAIS

INFORM ACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143210187102078

Vendedor: DEBORA NOPES

0C; 69.919

Pedido(s): 424739 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 372.34 (25.78%). Fonte: [BPT Valor do

ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS

Interestadual para a UF de destino: R$ 72,21, Valor do ICMS Interestadual para a UF do

remetente: R$ 0.

Prezado Cliente,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

Cgnstante deste documento foi

Regebedor:

-A m_ercadoria seja conferi'da no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja Carko. Ka\‘:lgg_m“guﬂﬁas
descrita no verso do conhecimento de frete. cRFlsQ 4207

RESERVADO AQ FISCO

CERTIFICO que o ZMATERIAL |

[Jservico

ECEBID
100 ¢ oceito em /Y A0 dIE

art. 63 i
m.da Lei 4.320/64




M@&ILIVE

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-$AIDDA

N. 000687344

ANV CMANE LAY

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4321 0907 7522 3600 0123 5500 1000 6873 4411 0002 6479

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - vww, mediive. com.br

SERIE 1
FOLHA 02/02

Consulta de autenticidade no portal nacienal daNF-e
www.nfe.faizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC ./ VENDAS DE MERC. ADQUIR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143210187102078 13/09/2021 20:35:34-03:00

1560020579

INSCRICAD ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
260949043

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADGS DO PRODUTO / SERVICO

COD. FROD

DESCRIGAQ DO PROD./SERV,

P. E EXP. DE PROD. MED, HOSP. LTDA
CAMPO OPERA 45X50(25X28) EST ETORX P
RE LAV DESCART. C/5 UNCX C/ 140 PCTA
MERI

LOTE: 038-2 - DT.VALID: 24/05/26 - GT

IN.: 7898488471237 -REGQ. M. 8.: 008
0037490007 - FABRICANTE; AMERICA MEDI
CAL LTDA,

LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5 SENSITEX
C/200 MUCAMBO

LOTE: 2132 - DT VALID; 31/08/24 Resclu

cao do Senado Federal n® 13/12, Numero

da FC11285E130-F53140D8-BEE7-DAE74¢
738D3E. - GTIN.: 7896098810613 -RE

G. M. $.: 0010092410023 - FABRICANTE:
MUCAMBOQ S A

LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5 SENSITEX
C/200 MUCAMBO

LOTE: 2129 -DT VALID: 31/07/24 Resolu

cac do Senado Federal n® 13/12, Numero

da FCIAAI64FDD-74E2-4544-8819-63FFC4
CDF1DS5. - GTIN.: 7896098801062 -RE

G. M. S5 0010092410023 - FABRICANTE:
MUCAMBG §.A

30059090

40131100

40151100

ST

470,00

470,00

4,70004

200,06 1.67004

334,04

334,00

1,.67004

AICMS l,urr

12.00"/:{ 0.00%

12.06%

0.00%

0.00%




N\@*)LIVE)

Comprovante de Entrega

237-2]

MEDRILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTQS MEDICO HOSPITARES SA
CNPJ: 07752 236/0001-23

Pagador

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (024981)

{ ] Mudorse

[ ] Recusado

[ 1 Auserte

{ ] Nao Procurado

MOTIVOS DE NAC ENTREGA (para use do entragador)

{ 1 Nac Existe o NUmero

[ ] Falecide

Data Jde Vencimens Nro, Documento Moeda Vaor
13M10/2021 1687344 R$ 1.444,20 [ ] Desconhecitol } Enderego Insuficiente] ] Outros (anotar no versc)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nasso Numero [ Recebi{amos) & DIOGUELC Oata [ Assinatura
3683-8/77631-9 0200000178314-6 com os dados ao ado, :
Reciko do Pagador
i Bradesco 1237-2|  23793.68307 20000.017838 14007.763106 2 8720000144420
Local de Pagamenio T vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 13/10/2021
sencficans WIEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA ggesf;iﬁf&‘&;;ea;egwm
CNPJ: 07.752 Z36/0001-23| RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 56880000 -
Data Documentc Nre. Documents Espécie DOc. Acette Data do Processamentc Nosse Numero
13/09/2021 1687344 DM N 13/09/2021 02/00000178314-6
Use do Bands Carteira Moeda Quantidade Valor (=} Vaor do Documento
02 R$ 1.444,20

instrucses/Texio de Responsabilidade do Beneficiério

Tarsfa bancaria RS 3,00

"Sujeito 2 SERASA #/ou CARTORIO no ¥ dia de vencide”
"Cebrar jures de 0,33% a0 dia apos o vencimento"

(-} Desconto/Abatimante

{-) Outras Dedugles

{+] Mora/Mufta/ Juros

{+) Ctires Acrescimes

{=} Valor Cabrado

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (024981)
|R 700, 656 VARZEA

ITAPEMA - SC

88220-000

86.324.860/0009-53

Sacador/Avalista

Bradesco

2372

23793.68307 20000.017838 14007.763106 2 87720000144420

tocal de.Pagai’n'emc

Vencimernto

T instrugées/Texto de Responsabilidade do Benelicians

Pagavel preferenciaimente nas agencias BRADESCO 13/10/2024
... MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Ageneia/Cod, Beneficiario
Beneficdri CNPJ: 07.762.236/0001-23) RUA NORBERTOQ OTTO WILD, 420 - [MIGRANTE - VERA CRUZ - RS -+ $6880-000 3683-8/77631-9
Jata Documento Nro. Documento 1 Espécie Doc, Acefte Deta do Procassamerto Nosso Numero
1310972021 1 687344 DM N 13/09/2021 02/00000178314-6
i Uso do Banco Carteira Moeds Quantidade Valor {=} Vaior do Documerto
02 R$ 1.444,20

Tarifa bancariz RS 3.00

"Sujeito a SERASA efou CARTCORIO no 3 dia de vendido™
"Cebrar juros de 0,33% ac dia apos o vencimenta™

(-} Desconto/Abatimento

{-) Outras DedugBes

{+)y Mora/Multal Juros

(+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Fagador

ASSOCIACAQ DA REDEM DE BENEFICENCIA CRISTA (024981}
R 700, 659 VARZEA

ITAPEMA - SC

88220-000

Sacador/ Avalista

86.324.860/0009-53

L

nica Ficha de Compensagio




LOCPERATIV DE CHEOITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
. Beneficiario
" CPF/CNP]

Banco

DAROS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento

Valor Titulfo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

“-Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MEDILAR
07.752.236/0001-23

BCO BRADESCO S.A.

20/09/2021 17:52:38
1371072021

1.444,20

..... -

0,00

| 358519

20/09/2021

| 1.444,20

23793.68307 20000.017838 14007.763106 2 87720000144420

580A.3A48.0114.0915.4023.521F

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




CEP: 88113-280 FONE/FAX: (48) 3034-5714

RECEBEMOS DE ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N F-e
5406 - ASSOC. DA REDEH DE I_BENEFICENCIA CRISTA NE: 000,193,344
DATA DO REGEBIMENTO CERTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série: 001
ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD DANFE CONTROLE DO FISCO
MEDICOS FARM LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DE
_l_;i NOTA FISCAL ELETRONIGA
', RUA DA INDEPENDENCIA, N° 1163 - SALA 1 0- ENTRADA
asamed .. 1- SADA
RSTRizuInaAs Ne2: 000.193.344
SAQ JOSE/SC SERIE: 001 ul
PAGINA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
4221 0907 2813 2900 0117 5500 1000 1933 4412 0267 1425

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

254952844 07.281.329/0001-17 342210170583910 13/09/2021 16:24:03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, N® 659 VARZEA 88220-000 13/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA (47) 3562-0226 SC 16:22
FATURA
IPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
1001 2.097,00 13/10/2021
CALC!IZ7 DO IMPOSTO
BC ICrAS VALOR DO ICMS BCICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
2.097,00 356,49 0,00 0,00 2.097,00
| icms bESONERADO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.097,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPyJ / CPF
Oou3-Emitente 2 - Terceiros
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0| - Dol - Séri Fiia 04.169.737/0001-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
BR 282 KM 376,4, 1100 - GALPAQ 1 HERVAL D OESTE SC |254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 VOLUME(S) 23657 1,800 1,200
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO DESCRIGCAO NCM CST CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR | VALOR BC VALOR | ALIQ | VALOR
UNIT. | DESC. | TOTAL | ICMS | ICMS | Icms ST
3857 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ 2 5ML (G) (100) FARMACE 30039099 0oo0 5102 AM 300 6,990| 0,0000|2.097,00(2.097,00| 356,48 17,00 0,00
AM G/ 1 UN LOTE: DX21G046 QTD LOTE: 300 16/07/2023
L VAL APROX TRIBUTOS R$ 282.05 (13.45%) FONTE: IBPT
DADOS ADICIONAIS
linFormacoes COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISGO

IGLA: HYI PEDIDO:23657 PED. CLIENTE:69916 ROTA:CAMBORIU FORMA DE PGTO:BANCO ITAU S.A. VAL APROX TRIBUTOS

‘ [ R$282.05 (13.45%) FONTE

IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 13/09/2021 16:16:41

| CERTIFICO

stante de
Etﬁ(l

% g
[WH.JP\”O ofi

Recebedor:

. Katielli R Nacuis=
car?‘ 0i Farmaciutica
Assinatura: CRFIST 12078

w Visto:

SLATERIAL
CJSERVICO
ste documento foi

aceito em ﬂ/_ﬁi‘ 2/

a Lei 4.320/64

que o

art.

Target Sislemas - www.largetsistemas.com.br



m Banco ltati 8.A. l 341-7 ‘

Recibo do Pagador
Locai de pagamaento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAD 13/10/2021
Benefic oo ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 Agéncia/Codige do Beneficiaria
. RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1+ AREIAS - SAC JOSE - 5C - 38113280 0289/69866-4
Data do documento N do Documente Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Ndmero
13/09/2021 193344 CM N 13/09/2021 109/00180827-4
Uso do banca Carteira Espécie Quaritidade: Valor {=) Valor do Doctimento
109 R$ 2.097,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario}

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 5,59

Muita no valor de RS 41,84 para pagamento apds o dia 13/10/2021.
Ped.: 23657

NF: 193344

{-} Desconte f Abatimenia

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Qutros Acréscimas

{=) Vslgr Cobradn

Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B)
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista

86.324.860/0009-53

Cédigo de baixa

@ Banco ltat S.A. E 341-7 l

Autenticagdo Mecanica

Ficha do Caixa

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAL. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NC ITAU 13/10/2021
Senefddio  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.32%/0001-17 Aghacialociga da Beneficiaria
RUA CA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 3 - AREIAS - SAG JOSE - 5C - 88113-280 0289/69866-4
Data do documento N° do Documento Espécle Doc. Aceite Data da Pracessamento Nosso Numero
13/09/2021 193344 DM N 13/09/2021 109/001608274
s do banco Carteira Espécie [Cuantidade \alor {=1Valer do Documento
109 RS 2.097,00
instrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {~) Desconto / Abatimento
APQS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 5,59
Multa no valor de R$ 41,84 para pagamento apos o dia 13/1072021. {-) Outras Dedugdes
Ped.: 23657
NF: 183344 ) Mora { Muia
{+) Oulres Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B) 86.324.860/0009-53
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Sacadar/Avalista Cédigo de baixa
Autenticagdc Mecanica
iz:]¥] Banco ltac S.A. 1 341-7 ‘ 34191.09008 18082.740285 96986.640009 5 87720000209700
Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NG ITAU. APOS O VENCGIMENTO, SOMENTE NO ITAU 13/10/2021
Beneficisio  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - (07.281.329/0001-17 AganciaiCodign do Beneficiario
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAC JOSE - SC - 88413-280 0289/69866~4
Data do dosumento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
13/09/2021 193344 BM N 13/09/2021 109/00180827-4
Uso do banca Carteira Espécie Cuantidade WValor {=) Valor do Documenta
1068 RS 2.097,00
Instrugies {Texte de resp ilidade do beneficiario) {-} Desconto / Abatimente

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 5,59

Multa no valor de R$ 41,84 para pagamento apds o dia 13/10/2021.
Ped.: 23657

NF: 193344

{-) Qutras Dedugbes

()} Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrade
Pagadar 5406 - ASSOC. DA REDEH DE S8ENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B) 86.324.860/0008-53
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC —
Sacador/Avalista Cédigo de baixa

ATV g

Autenticagdo Mecanica / FICHADE COMPENSACAL




TTUAERATIVG DE CIEITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficidrio
~ CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo
Data Do Vencirﬁento
Valor Tl’tuio. |
Encargo.sn .....
Descéntos
Sequéncia De Autenticagéo
ﬁata Do Pagameﬁ;tlo
Vaior. N

Linha Digitév.éi

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

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

ITAU UNIBANCO 5.A.

20/09/2021 17:52:39
13/10/2021%

2.097,00

0,00

0,00

398525

20/09/2021

2.097,00

34191.09008 18082.740285 96986.640009 5 87720000209700

5824.461C.0114.0915.4023.5C20

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




Pagina 1de 2

Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado ] NF-e

Data do Recebimento l Tdentificacao ¢ Assinatura do recebedor

No. 129101
Série 1 |

« STOCK MED %=

Produtos médicos-hospitalares

STOCK MED PRODUTOS WEDICO-HOSPITALARES LTDA.
SHE: 08, 106.008B001-80 - Inse. Esl! 1080139670

Av. Paul Harrls, n* 100 - Centre - CEP: &5.010-4068

Docu.meutu Auxﬂxar de

st | A

1-Saida
7_Entra da Chave de Acesso

No.

LT

4321.0906.1060.

0500.0180.5500.1000.1291.0110.0554.8672

129101 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Siata Cruz 9o SUlRS - FeneFax: (51) 2108-7000 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de Mercadonas adq. de Terceiros 143210184580290

.

Inscri¢do Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.; CNPI:
1080139670 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
[Razdo Social ‘ CNPI / CPF Data Emissdo l
'ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 09/09/2021
Enderego Bairro Distrito \ CEP Data Entrada/Saida
R 70 659 VARZEA 88.220-000
Mumdﬂ l Fone/Fax l UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
PEMA 47 33087074 SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
129101-A
09/ 10/2021
2.182,50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: B :
= ‘ 3 r oleto Bancario
{ ‘ULO DO IMPOSTO.
v« de Célculo do ICMS lvmr do ICMS lBase de Calculo do ICMS Substituigo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos l
2.182,50 190,78 j 0,00 2.182,50
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos _ [Valor Total da Nota
0,00 0,00 ! , A ; 2.182,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta I Cadigo ANTT ‘ Placa do Veiculo \ UF: CNPI/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA -Remetente (CIF) 02.633.583/0005-47
Endereso Municipi I Ur: ‘ Inscrigdo Estadual
RUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080195057
Quantidade / Volumes Espécic Marca Numeragio Peso Bruto (Kt) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total [
17 ) 180,000 0,160 |
ENDERECO DE ENTREGA
‘ Enderego l Bairro Distrito I CEP ]
00 659 VARZE 88.220-000
[Mumcx UF:
PEMA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. |Descriciio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade VIr. Unitario VIr. Total| BCICMS | VIc.ICMS| Vir.[PI| TPI | ICMS
1523  |AGUA DESTILADA 10ML (PL) 200 AMP FARMACE 30039099 | 000 | 6108 | AM 4007 0,60000 240,00 240,00 28,80 000 0 |12,00
Lots: 2TH10527D -31/08/2023 . Fabr.: 31/08/2021
o Cod Fabr.: 07010026 Reg. MS: 1108500110066
Cod.EAN13; 7898166040328 Li
......... TuhhApmx_BS.l}Z‘Z&fEdcml;f‘_Z,QQE&ladualfpm:'lBPT A B N PRI S s Ry [P ] [MURR, RIEEOT
93254 |BROMOPRIDA SMG/ML 2ML IM/IV 50AMP GEN FRESENIUS | 30049045 | 500 | 6108 | AM 500 1,75000 87,50 87,50 10,50 000[ 0 |[12.00
Lote:78QG2623" 31/07/2023  Fabr.: 31/07/2021
Cod Fabr.: 2645 Rep. MS: 1004101820036
Cod EAN13: 7899498608361
L- s D ADJDE.B&Jl.‘ill"_cdcral.eb..ilﬁsmdua].&mmH __________________________ O N = =2 = (oS ] s
CATETER INTRAV 18G CX C/100 DESCARPACK 90183920 | 100 | 6108 | UN 100 0.85000 85,00 85,00 3,40 000[ 0 |00
Lote: SCTPAAQ39F 30/09/2025°  Fabr.: 31/10/2020
Cod Fabr.: 4576 Reg. MS: 10330660066
Cod EAN13; 7898283816851
........ |Trib. Aprox R$; 13,13 Federal ¢ 14,88 Estadual FonteIBPT _____.... - R RO, (PSP (N (R
7832  |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (PL) 200 AMP FARMACE 30049099 | 000 0,36000 144,00 144,00 17.28 000| o0 |1200
R Lote: 21F8464C 30/06/2023  Fabr.: 30/06/2021
Cod.Fabr.: 07010027 Reg. MS: 1103500010037
Cod.EAN13: 7898166040342
......... TnbLApms_MLls.llf_e_d.emIq25J2Q_F=mdual_l:'9mc_IBP.T_____,_.___-_____,u w— e S -
93200 |EQUIPO MACRO COMPLETO LS GRAU CIRURGICOPCT/20 | 90189010 100 | 6108 | UN 800 0,95500 764,00 764,00 30,56 oo0| 0 | 400
CXE/400 MEDIX )
i Lote: 20210510 31/05/2026.  Fabr.: 31/05/2021
Cod.Fabr.: 6266 Reg, MS: 80495510112
Cod EAN13: 7898652370434
......... Trib. Aprox R§; 118,04 Federal ¢ 133,70 Estadual Fonte:TBPT___ ... _________-,___L-__ [T [ E—— R S
69756
DADOS ADICIONAIS - T
Informacges complementares HCERTIFICO que Oﬁﬁrvml ERTAL
Atengdo! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagéio ou falta, fazcnmcd:atamcnte a observagiio no verso da D SERVK;O
2° via do comprovante de entrega da transportadora ¢ enviar e-mail p/ qualidade@stockmed.com.br. Nio aceitamos reclamagdes posteriores. X
it @ . P Constante deste documento foi
Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00 ECEBI
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 217,16 L e aceito em *'{ 3/ ‘29 / C_?_’ !
Ve Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugfo 132012: 4576, 93200, §2245. [ IPRESTAD - .
e. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor
Cargo:




Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-e: 129101 Série: 1 Pigina 2 de 2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
Céd. | Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un tdade Vir, Upitario Vir. Total BCICMS | Vir ICMS| Vi IPI| IPL | ICMS

3835 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500ML 30 FR FRESENILIS 30049099 | 500 | 6108 | FR 4300%, 2,74000 822,00 822,00 o864 000} © 1240
Lote: TAQFZ103. 05/2023-  Fabr: 30/06/2021
CodFabr.: 1310013 Reg. MS: 1004100980102
2]

Cod.EAN1Y:. 7897947706494

_________ Tob ron RS: 110,56 Federal ¢ 143,85 Evtadual FoedBPT__J
92345 |TAMPA MACHO-FUMEA LL-LS PC'l_'l'l.Uﬂ DESCARPACK

1.ote; STEVUAADDICE BVADZEI5. Fabr: 31/10/2020
Cod.Fabr.: 720301 Reg. MS: 10330660271

Cod EAN13: 7898283817308
T ut Pedoral 7,00 Esseduol Eomte BT, ool e I




s Sicredi

Beneficiario

CNPJ: 06.106.005/0001-30

Recibo do Pagador

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV.PAUL HARRIS, 160 SANTA CRUZ DO SUL-RS

Valor do Documento
2.182,50

Vencimento

09/10/2021

( - } Descontos/Abatimentos

( ) Outras Dedugdes {(+)Mora/Mulia | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado

Data de emissao
09/09/2021

Nosso Nimero
21/215540-1

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0156.05.5866

Dados do Pagador
Nome do Pagador

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

No. do Documento

120101-A

Enderego
R 700, 659

Bairro / Dhstrito

VARZEA

Municipio

ITAPEMA

UF CkP

SC

88.220-000

Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticagdo mecdnica ou acompanhade do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n°

|—— Autenticagio mecinica - Recibo do Pagador—‘—|

do banco

Esta quitagdo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

2% Sicredi | 748 - X | 74891.12123 15540.101563 05586.661000 1 87680000218250
Local de Pagamento: Vencimento
Pagavel prefercngialmente nos canais eletronicos de sua instituigéo financeira 09/10/2021
Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Ageéncia/Codigo do Beneficidrio
0156.05.5866
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
09/09/2021 129101-A DM N 09/09/2021 21/215540-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
8 RS 2.182,50

Fnstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apds vencimento cobrar mora didria de RS 5,67

Protestar caso impago apds 30 dia(s) do vencimento.
Apoés o vencimento sujeito a protesto e multa de 10%

{ - ) Descontos/Abatimentos

{ - ) Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

( 4+ YOutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador :
R 700, 659
Sacador/Avalista

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

CEP : §8.220-000 ITAPEMA - 8C

Autenticagio Mecinica - Ficha de compensagio

(el




",

DOOPERSTIVNA TF LREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
... Beneficiario
T CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo
Data Bo Véncimento
Valor Ti'tulf; ......

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:00

&5

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSP
06.106.005/0001-80

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

20/09/2021 17:52:40
09/10/2021

2.182,50

0,06

0.00

398533

20/09/2021

2.182,50

74891.12123 15540.101563 05586.661000 1 87680000218250

5828.0C4C.0114.0915.4024.0222

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

QUVIDORIA G800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




RECEBEMOS DE GOEDERT LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NF-e

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - RS 1.672,54 N° 000.654.096

DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR * °
Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GOEDERT LTDA
Go EDERT RruaEDGARD HOFFMANN

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

Fone: (48) 3205-2122

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.654.096
SERIE 1
PAGINA 1/1

DOCUMENTOQ AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

IR

NI

4221 0979 8464 6500 0118 5500 1000 6540 9611 5683 9221

Consulta de autenticidade, portal nacional da NF-e em
www e fazenda goy il

ou no site da Sefaz autorizadora.

artal

NATUREZA DA OPERAGCAQ
Venda de Mercadoria/Produto

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210168185421 08/09/2021

INSCRIGAC ESTADUAL

251.468.

933

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

79.846.465/0001-18

DESTINATARIO/REMETENTE

CALCULO DO ISSQN

- - cl_m 63 da Lei 4.320/64

NOME / RAZAO S0CIAL CNPJ /CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 1 86.324.860/0009-53 09/09/2021
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 700, 659, VARZEA I 88220-000 09/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Itapema (47) 3308-7074 SC 14:27:00
FATURA
PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 09/10/2021 1672,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTAGAQ V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS
1.672,54 284,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1.666,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6,12 0.00 1.672,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /! CPF
TRANSPORTE E LOGISTICA ARCANJO LTDA | 0-EMITENTE / 1-DESTINATARIO E” 38.035.694/0001-75
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Fernandes Cardoso da Silva,220 - Sao Jose SC 260694827
QTDE. VOLUMES ESPECIE ] MARCA VOLUME CUBICQ PESO BRUTO PESO Liquind
14.00 0,364965 187.998 186,138
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO| NCM | CST |CFOP| UN QTD V. UNI V. TOTAL [B. ICMS|ICMS % . ICMS| IP1% | V.IPI
39928 ﬁ:;iiaﬂ'“’ ia 5l (cloro ativo 2,0% 2 2,5%) - |53289011| 000 | 5102 | BB 6,0000|  7.7400 4644| 4644 1700 7,89
36588 I\DAZ;L%E”W liquide lava loucas 5l neutro - Briho| 34052000 | g0 | 5102 | B8 14,0000 14,5700 203,98| 20398| 417.00| 34,88
Esponja verde/amarelo (emb.indiv. 68053090| 1 1 7
37855 | {10x74x23mm) multiuso Max K0101 - Nobre il st S i M e B
31226 Espo.nja limpeza delicada (nao risca, poliester 68053090 100 | 5102 | PC 20,0000 1,5100 30,20 30,20 17.00 513
e poliuretano) Max - Nobre
gz | Fibra pllimpeza 87x125mm (limpeza ultra 68053000| 100 | 5102 | PC 20,0000| 13,7700 27540| 27540 17.00| 4682
pesada.pacote c/5unid.) K6023 - Nobraco
30724 | Saco plastico pflixo 60 53X70cm c/100unid.  |39535490| nog | 5102 | PC 10,0000| 16,0900 160,90| 160,90 17.00| 27.35
preto - Nobreplast 03
Delergente 5| clorado/alcalino (alio poder
34298 | espumacao/1:100) UP CLOR UPPRO - 34022000| 500 | 5102 | BB 1,0000 48,5600 4856| 4856| 17.00| 826
NOBRE
28783 | Dispenser poupador de copos 150 2 200ml.  |39550090| goo | 5101 | UN 3,0000| 40,8200 122,46| 12858 17,00| 2186 500 612
branco Multicopo - Nobre
30049 | Saco plestico pllixo 1501 0X90cm ¢/100unid. (39535190| ggg | 5102 | PG 8,0000| 938100 750,48| 750.48| 17.00| 12758
preto - Nobreplast 09
i O gque o SMATERIAL
1 { o - -
[CJSERVICO
| dest2 documento foi
e aceito 0%/ 04/24

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 221 SEED CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 Cargo: Kat!elh ﬁ%‘.‘ ;
DADOS ADICIONAIS | Auinatura:  GRFISGC 12077

Fantasia: (ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCUAICRISTA) - Pedldo (942365) - Tipo Pagto:(B
8T, SC conforme protocelo ICMS 17/2018 - Obs.:(Ordem de-Compra-69:107Local- Entr
Aprox.(RS 519,08 Federal RS243.68 Estadual RS275,40 Fonte IBPT/empresometro.co D26078)

oqueto) - Exclu

wrifado) - Tributos

sao

RESERVADO AO FISCO




GOEDERT

Recibo do Pagador

iAbety 246-1) 24690.00117 10502.428203 06620.999240 3 87680000167254
Beneficidrio GOEDERT LTDA CNPJ: 79.846.465/0001-18 Ageéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
RUA EDGARD HOFFMANN 496 GALPAO 1 BEIRA RIO
0001/002231222 09/10/2021

88164275 Biguacu SC

Pagador

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Nomerc do Documenta

1505935 NF654096/1

Nosso NGmero

0066209992-4

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Besconto
R$ 1.672,54
(+) Qutros Acréscimos (=) Valor Cobrado
DPemonstrativo:

TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL

Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

lAi :i E

bt |246-1| 24690.00117 10502.428203 06620999240 3 87680000167254

iocal de Pagamento  Pagavel em qualguer Banco até o vencimento. Vencimento

09/10/2021
Beneficidrio GOEDERT LTDA CNPJ: 79.846.465/0001-18 Agéncia/Cédigo Beneficiario

RUA EDGARD HOFFMANN 436 GALPAO 1 BEIRA RIO 88164275 Biguacu SC 000:1/002231222
Data Documenio Nomere do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomere
09/09/2021 1505935 NF654096/1 DM N 09/09/2021 0066209992-4
Uso doBanco  |CIP Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
¢00 110 R$ 1.672,54

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Apés o vencimento cobrar multa de R$33.45 e juros de R$5.52 ao dia.

TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outras Acréscimos

(=} Valor Ccbrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNP.J: 86.324.860/0008-53
R 700,653 VARZEA itapema SC 88220-000

Sacador/Avalista

N AAVAR AR

Ficha de Compensagio
Autenticagiio Mecdnica

Corte Aqui




CODRLRATIVA 5F CREMITO

DADOCS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

_ Beneficiario

" CPF/CNP)

Banco

DADGCS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Tftulo -

Encargés” “

Descontosm

Seq.uéncia De Autenticacdo

- Data Do Pagamento |
Valor ” .

ml..ilnha DigitéQei

Protocole

%) VIACRED!

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:59

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GOEDERT LTDA
79.846.465/0001-18

BCO ABC BRASIL 5.A.

20/09/2021 17:52:42

09/10/2021

1.672,54

oo

| 0,00

398545

20/09/2021

..... 1.672,54

24690.00117 10502.428203 06620.999240 3 87680000167254

5813.4944.0114.0915.4024.1628

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

OQUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.L TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ

N\

Ni”:

4
=

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE

20

A

14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA |
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| 001-9

RECIBC DO SACADO

i
Local de Pagamenrio

Vencimente

I_F‘AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/10/2021
IBeneficiario lAgéncia / Cédigo do Beneficirio “
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PRCD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 / 5313-9
| Mosso Ndmero / Cod. Documento
| - -sC 168970500000495664
Data do Documento Ndmere do Documento Espécis do Dacumento Aceita Data de Processamento Valor do Decumento
! 13/09/2021 Q275106 /1 -TIT DM N 13/09/2021 1.562,50
Iu—so do Banco Carteira Espécie Quartidade Valor (-) Desconto / Abatimento
; 17 R$
Jinsirugﬁes (-} Outras Dedugdes
i NAO DISPENSAR OS JUROS T WoraT o
{ PROTESTO NO 5% DIA UTIL APOS VENCIMENTO
% (+} Cutras Acréscimos
i APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% BRI
t__Valorde Juros: R$ 3,13 ao dia.
|Pagader
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - 8C

[ Fagador / Avalista

| 001-9 FICHA DE CAIXA
! 1e Pagamento Vencimento
| GAVEL EM QUALQUER BANGCO ATE O VENCIMENTO 11/14/2021
Beneficidrio Agencia / Codigo do Beneficidrio
[ CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 1 5313-g
J MNosso Ndmero / Céd. Dacumento
i --SC 16970500000495654
)Eaia do Bacumento MNUmero do Documenta [Espécie do Documenta Aceite Drala de Processamento Valor do Documento
13/09/2021 0275106/ 1 - TiT DM N 13/09/2021 1.562,50
ifse do Banco Carteira Espéeie Quantidade Valor (-} Descente / Abatimento
17 RS
Instrugtes {-) Outras Dedughes
; NAO DISPENSAR OS JUROS Mo o
| PROTESTO NQ 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
{ {+) Outros Acréscimos
| APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% EAT
[ Valor de Juros: A$ 3,13 ao dia.
éPagador
J‘ 14085 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
| RUATO0G, N B5% VARZEA
| 88220000 [TAPEMA - SC
L Pagador / Avalista
________________________________________________________________________________________________ AutetlicagioMecanica .
[ )
) 001-9 ‘ 60190.00009 01697.050001 00495.664179 1 87700000156250
Local de Pagamenta Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/10/2021
Beneficiario Agencia / Codigo do Beneficiario
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 { 5313-9
Nossa Namero / Céd- Documento
- -8C 16970500000495664
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Vaior do Documanta
13/09/2021 0275106 /1 -TIT DM N 13/09/2021 1.562,50
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor (-} Desconto / Abatimento
17 R$
tnstrucdes (-} Outras Dedugbes
NAO DISPENSAR OS JURQS
(+} Mora / Muita
PROTESTO NC 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO ©,00
(+} Qutras Acréscimos
AFGS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% ) Valor Gobrado
Valor de Juros: R$ 3,13 a0 dia.
Pagatdor
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
| 88220000 ITAPEMA - SC
il Pagador / Avalisia
FICHA DE COMPENSACAQ

L A

' Autenticagio Macanica




COCHERATIVA Df CHEDHTO

PADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

" CPF/CNPY

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Data ﬁo Venc.imeﬂto
Valor Titwlo
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio

... Jata Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(% VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:59

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.224.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL S.A,

20/09/2021 17:52:43

| 1171072021
1.562,50

| 0,00

0,00

| 398559

20/09/2021

1.562,50

00120.00009 01697.050001 00495.664179 1 87700000156250

580F.222C.0114.0915.4024.2030

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 4s 22:00

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




16/09/2021 13:45 NFS-E

NOTA FISCAL

0000437

NUMERO RPS

' PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
MGd ; SECRETARIA DE FINANCAS DATA DE EMISSAO NOTA
Hlen,  Secretaria da Fazenda 16/09/2021 13:44:49
DATA DO FATO GERADOR

16/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
AR PROJECTHCLIMATIZA(;Z\O & AR PROJECT_CLIMATIZA(;AO &
REFRIGERAGAO LTDA ME REFRIGERAGCAO LTDA ME
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 800, N° 89, CASA BRANCA, ITAPEMA SC . 88220000 SALA 01
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE E-MAIL )
27.134.829/0001-33 SIM 14528 47 33660280 | gerencia@plannos.cnt.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR "’
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGCQO COMPLEMENTO
rua 700, N° 679, VARZEA, CEP 88220000, [TAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 14528 33087074 andre@centralis.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVIGO VALOR UNIT, VALCR TOTAL
UN 01| INSTALACAQ AR CONDICIONADO KOMECO 9000 BTUS 450,00 450,00
UN 01 INSTALACAO AR CONDICIONADO PHILCO 12000 BTUS 450,00 450,00
UN 01 | INTALAGAO AR CONDICIONADO AGRATTO 18000 BTUS INVERTER 550,00 550,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
1.450,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALlQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01% 1.450,00 29,15 1.450,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ
9521500 - REPARACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOCES (Materiais e Outros) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ o,ool R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA CPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ITAPEMA - SC R$ 267,53 (18.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4e50874a1 5¢9ba25dbb79db857b7ed92
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 329e078b8e8077dcb349004e61bbcc(s
Recebi(emos) de AR PROJECT CLIMATIZACAO & REFRIGERAGAO LTDA ME ofs)
servico(s) indicado(s) & nota fiscal eletronica de servico de ntimero 0000437. NUMERO NOTA FISCAL
/ / Aline Berhardi 0000437
Data do Recebimento Assiste nt,e/" 5 minlistrativo Identificagdo e assinatura do recebedor s |
Reciirsas Humanoe \‘
BAUHAUS SISTEMAS ® /

Hoaspita! EWAMGHEC de ltapema FOLHAS

¥/

htlps;//itapema-sc.prefeituramoderna.ccm.br/meuiss_newfnfe/print_nota.php?nr_nf=437&id=3299078b898077d0b349004e61bbccOS&cidade=itap...' |1/i—//'



INFORMATIVQ

a
=

e Slcredf

748-X |

Recibo do Pagador

PROTESTAR APCS 3G DIAS CORRIDOS DE VENCIDO,
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  1.00 %,
" APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DiARIA DE R$ 4.78.

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 27/09/2021
Beneficlaria CNPHCPF Agéncla / Cédige da Beneficlario

AR PROJECT CLIMATIZACAO & REFR 27134829000133 2606.02.67671
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Acelte Data de Processamento Nassa Nirrero / Cd. do Documente

16/08/2021 2500 bMI N 16/09/2023 21/100039-3
Espécie Moeda Quantidade Moeda Vator Moeda {=} Valor do Documento

REAL R$1.450,00
Instrugdes {-} Descanto / Abatimento

{-} Qutras Deducdes

[+} Mara | Multa

{+} Qutros Acréscimos

=) Vaior Cobrado

Fagador  HOSPITAL SANTC ANTONIO - 86324860000953
ITAPEMA SC 88220000
RUA : SETECENTOS , 679 BAIRRO: VARZEA. -
Beneficiario Final -

Cédlge de Baixa

Recebimento através do cheque N

Ba banco:

Esta quitagio 56 ters validade apds o pagamento da cheque pelo bance pagador.
Até o vencimento pagave: em qualguer agéncla bancaria.

L Sicredi

74891.12115 00039.326061 02676.711035 1 87560000145000

tocal de Pagamento

Vencimento

PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  1.00 %,
APQS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4.78.

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira, 27/09/2021
Beneficlarta CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneflcldrio

AR PROJECT CLIMATIZACAO & REFR 27134829000133 2606.02.67671
Data do Documento NF do Documento Espécie Doc. Acelta Data de Processamento Nosso Nimero

16/09/202]1 2500 DMI N 16/09/2021 21/100039-3
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=} Valor da Documento

REAL R$1.450,00
instrugdes {-} Desconta / Abatimento

{-} Qutras Dedugies

[+} Mora f Multa

(+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pesador  HOSPITAL SANTO ANTONIO - 86324860000953
TAPEMA SC 88220000
RUA : SETECENTOS , 679 BAIRRO: VARZEA, -

| Beneficiarla Final -

Cédlgo da Baba

INTRAR———e ——

Autentlcagdo Mecinica

FICHA DE COMPENSACAO




COTFERATIVA, B2 CREDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
... Beneficiario
'CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data D;: Vencime.nto
Valor Ta’i.:.uio
Encargo;
Descoﬁfos .....
Sequénéié Dé Auténticagéo
Data Do Pagame.nto
Valor |
Linha Digﬂitével

Protocelo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

AR PROJECT CLIMATIZACAO AMP;
27.134.829/0001-33

BCO COOPERATIVO SICREDI $.A,

20/09/2021 17:52:45
27/09/2021

1.450,00

0,00

| 0,00

39.8584

2.010912021

1.450,00

74891.12115 00039.326061 02676.711035 1 87560000145000

580A.5560.0114.0915.4024.3448

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

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




( ldentiricacao do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

M@_‘JLIVE Iﬁfi E'ORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive,com.br - www.medlive.com. br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B
1-SADA
N. 000687640

SERIE 1
FOLHA 01/02

Hllll T IR

VE DE ACESSO DA NF-E
4321 0907 7522 3600 0123 5500 1000 6876 4011 00156167

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

—

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
143210187786102 14/09/2021 14:58:42-03 .00

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

[ cneg

260949043 | 07.752.236/0001-23 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [paTaDE EMISSBO |
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 J 14/09/2021 _‘
ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
‘R 700,659 VARZEA 88220-000 J |
’MUNIC[P[O | FONE/FAX ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPEMA 4733087074 Isc ‘ |
FATURA
001 [ ‘ T
1471012021 ‘ ‘ w
@6,40 | | |
CALCULQ DO IMPOSTO
B * CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
2.636,40 316,37 0,00 0,00 | 2,636,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA T
L 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.636,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF |CNPJICPF N
MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. 0-EMITENTE ;07.?52,236/0001-33
ENDERECO MUNICIPI0 UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERAC;\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
22 VOLUME [ |220,000 220,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, INcvisH [ GsT | croP |on |QUANT. [VUNITARIO  |VTOTAL |BCicMs |vicks  vaer AlcMs | AIPT |
00550 ATADURA CREPE CYSNE 10CMX4,50M (1,8M E 30059090 |000|6108 |UN| <300,00 1,40004 420,00 420,04 50,40 0,00 12.00?4 0.00%
M REPOUSO) C/12 CREMER 1
LOTE: 869302105 - DT, VALID=28702/2%- ,‘
-GTIN.: 7891800165623 -REG. M. S.: |
0010071150057 - FABRICANTE: CREMER § |
/A PROD. TEXTEIS E CIRURGICOS
00572 ATADURA ORTOPEDICA 15CM X 1,8MC/12 CX 130059090 [500(6108 |UN 3600 1,40000 50,40 50,44 6,05 0,00 12.009 O‘OD‘HJ
C/192 CREMER i |
LOTE:850082109% - DT.VALID::31/03/26 R
esolucao do Senado Federal n®13/12, N [ |
umero da FCI FODBC41E-7CFE4CD1-BE0S-F
CSE60658C53, - GTIN.: 7891800000856
-REG. M. 8.: 0010071150059 . FABRIC
ANTE: CREMER S/A PROD. TEXTEIS E CIRUR
GICOS
09152 SOL. FISIOLOGICA 0.9% 0250ML 40 FR EQU 30049059 |500(6108 |FR 16’0’,0’J 2.65000 424,00 424,04 50,88 0,00 12.00% 0.00%
[PLEX 20
LOTEr 2114712 - DT VALID:"07/08/23 Res ‘
olucao do Senado Federal n® 13/12, Num
ero da FC1 6A707300-2C6A4137-A7BE-C5B ' |
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES ; RESERVADO 4O FISCO mengeas m
lo: 143210187786102 ey v e
f’:::c{l}:;ur: D:.;:;)RA NOPES ERTIFICO Gug o %‘g}f \;..iok r
0C: 69.934 1
Pedido(s): 424901 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 725.48 (27.52%). Fonte: IBPT Valor do Onst?ntﬁ deste documento foi
ICMS relativo ao Funde de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0, Valordo ICMS (MRECEBIDO p— @@ﬂ ‘
Interestadual para a UF de destino: R$ 131.82. Valordo ICMS Interestad ual para a UF do PREST'{\DG Ceitoem
remetente: R$ 0, ) cfe. app 63 da Lei 4.320/64
Prezado Cliente, Recabedor:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar s_olicit.a que: Cargo: Katie e i B
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja Assinatura: Farmal':eﬂt.l':;m- i e |
descrita no verso do conhecimento de frete. Visto: CRF/SC 12078 F Y Edit vime TS
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( - *ULHAS |
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. ‘\ " 55 |



Identificagio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | NoTA FiscAL ELETRONICA

i e
M&LIVE ) RUA NORBERTO 0TT0 WD, 41 sapn ] AVEDE ACESSO DA NF-E

e N, 45T 321 0907 7522 3600 0123 5500 1000 6876 4011 0015 6167 |

VERA CRUZ/RS SERIE 1
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO ‘PRDTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR | 143210187786102 14/09/2021 14:58:42-03:00 |

L[NSCRJCAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ‘ CNPJ
260949043 | 07.752.236/0001-23

_

1560020579

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. |NCMISH csT | crop |uN |QUANT.
85C1C4F8D. - GTIN.: 7898007677331 -
REG. M. §.: 1177200010409 - FABRICAN
TE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD, HOSP L
TDA

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | VICMS ’\E[Pl AICMS |A.[PI —‘

09152 *sor,. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU hoowogs 500(6108 FJ {,gpc{ 2_6500j 1.696,00 1.696,0 203,54 0.04 lZ.DOJG.OO‘VJ
IPLEX 20 o8 ‘ ‘ 1
LOTE:-2114740-- DT.VALID: 07/08/23 Res
olucao do Senado Federal n® 13/12, Num

ero da FCI 6A707300-2C6A-4137-A7BE-C5B ‘ ‘
‘ssmcfmsn. - GTIN.: 7898007677331 - ‘ ‘ ‘ ‘

REG. M. S.: 1177200010409 - FABRICAN

TE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD. HOSP L

|
= I I . e ol L]

SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/10 DESCARPAC ’9018392! 700 (6108 ‘UN‘ 20,00 2,30000 46,00 46,00 S,Sﬁ 0,04 12.00"/4 0.00%

K (BALAO 30CC)
‘ LOTE: SSFAAAQO6H - DT.VALID: 31/05/36-. ‘ ‘ I
- GTIN.: 7898283817681 -REG. M. S.

1 0010330660226 - FABRICANTE: DESCARP { ‘
ACK DESCARTAVEIS DO BRASIL }‘ {




M@@Ll\/ﬁ) ‘| 23 7_2 ‘ Comprovante de Entrega

| Bensficidrio MOTIVOS DE NAD ENTREGA(para wso do entregador) T
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
| CNPJ: 07.752.236/0001-23 f ] Mudsese [ ] Auserte [ 1 Nao Existe o Nimero
| Pagader I
i ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA {024581) [ 1Recusatc | ] Ndo Procurado [ ] Falecido
" Data da Vencimento Nro. Documnento Moeda Valor (
i 14/10/207 1 687640 R$ 2.636,40 [ ] Desconhecidef } Enderego Insuficiente] | Outros (anotar no vorsg) I
" Agencia/ Cod. Bereficiério Nosse Numero Recébi{emas) o bioquete | Data | Asshatifa j
: 3683-8/77631-9 0200000178493-2 com o5 dados 2o lade, i
[
= Recibo de Pagador
i Bradesco 1237-2] 23793.68307 20000.017846 93007.763100 3 7730000263640
Mocal 35 Pagamenic ‘ Venciments i
} Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 5 14/10/2021 J
l_"_% MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICC HOSPITARES SA | Agencl/Cad. Beriofciiia
L_Benefmn CNPJ: 07.752 238/0001-23 RUA NORBERTO OTTO WILD, 426 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 \ 3683-877631-9
!'Data Décumento Nro. Docurfients Espécie Doc. Acete | Difa do Frocessamenia + Nogse Nimero
| 14/00/2021 1687640 DM N | 1410912021 | 62/00000178493.2
""uSo 3o Barco Cariera THGada I Uueriidade i TVaicr j’(:; Valor do Dacumenio
s 02 RS | [ | 263640
|'£nstmcaeslTexto de Resperisabilidade do BenefiGiano | ) CescontofAbatimeanto

J Tarifa bancaria RS 23,00

l (-} Outras Dedugtes

(+} Mora/Multé/Jurcs

| "Sujeite a SERASA efou CARTORIO fio 3° dja de vencido" i
I

i "Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" {+7 Ouitos Atréscimos

v | (=} Vaior Cobrado

”Pagadar
iAssoc IACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (024981) $6.324.860/0009-53
‘R 700, 659 VARZEA

|TAPEMA - 5C

| 88220-000

}' Sacador/Avalista
i

AN N N N O A A

i Bradesco 237-2 23793.68307 20000.017846 93007.763100 3 8730000263640
[Locdl de Pagamento TVencimento ]
|Pagdvel preferencialmente nas agencias BRADESCO | 1411012021
| sererice rﬁi MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES GA | AgenciarCod Bereiicirs
Li e CNPJ; 07,752 236/0001-23| RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 95880-000 | 3683-8177631-9
; Data Documents Nro. Documento ! Espécie Doc. Aceta | Uata do Processamento Nossa Numerg
!14;0912021 1687640 | om N | tar09/2021 | 02/00000178493-2
.Uso do Barco I Cartgrra | Moeda i CQuantidade ‘ Valor ‘ (=} Vaior do Doctmanto
|02 IR$ = f | 263640 J
h finstrugdes/Texto dé Responsabilidade a6 ﬁeﬂcjénu : {-) Desconta/Abatimento 1
| Tarifa bancaria RS 3,00 H
| ) [T Outres Dadgces 4[

L

| | (+} Mora/Wivka/Juros

-"Sujeito a SERASA e/oy CARTORIO ne 3 dia de vencida™

J "Cobrar jurss de 6,33% a0 dia a4pos 9 vencimento” h+} Outros Acrés¢imos

‘ (=) Valor Cobrada

L
1 Pagador

}ASSOCEACAO DAREDEH DE BENEFICENCIA CRISTA {024981) 86.324.860/0008-53
| R 700, 659 VARZEA

HTAPEMA - SC

" 88220-000
I Sacador/Avalista (
i

OO

ticacao Mec; Ficha de Compensagdo

-




(0} VIACRED]

LOUFERATIG, T8 CRED 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

Valﬁr Titulo ”

Eﬁcal;éos

.Desc;(.:antos
| Sequéncia De Autentit.:agéol
~..Data Do Pagamento

. . .
.Linha Digli;ével

Protocoio

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:57

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MEDILAR
07.752.236/0001-23

BCO BRADESCO $.A,

20/09/2021 17:52:46
14/1 0/2521

2.636,40

.0,00

0,00

398602

20/09/2021

2.636,40

23793.68307 20000.017846 93007.763100 3 87730000263640

583A.2040.0114.0915.4024.3F02

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




— —

RECEBEMOS DE HOSTIN IND., E COM. DE ALIMENTOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 7916 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEF. CRISTA NF—e
- ROTA 39 - (R$ 18,35) {dezoite reais € trinta e cinco centaves

N. 2.088.477

SERIE 1

—

lDﬁ\’."A DE RECEBIMENTO IIDE.‘NTIE’IL‘ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e v oo [ T AMMIRMIAR

M Fiscal Eletrénica J
Thabruku RUA THEODOR KLEINE N.1135 CHAYE: DR ACESHO j

Pdo de verdade. Bairro FORTALEZA,BLUMENAU - SO 4221 0982 1246 8600 0157 5500 1002 0884 7716 2257 1667
Fone: (47) 3221-8200, CEP:89060070 | O ~ ENTRADA : - A
s ' 1 - sAipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g& www,
N. 2.088.477 n-fe.fazenda.gev.briporta; Ou no site da Sefaz Autorizadera
SERIE 1 '
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO 1342210169‘142118 10/09/2021 18:45:51 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CMPJI/CRF
@2100212 I 82.124.686/0001-97 j
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
{ﬁSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTRA 7916 |86.324.860/0009-53 110—0972021 ]
ENDERECO BATRRO/DISTRITO cEp DATA DA ENTRADA/SALDA
RUA 700 N. 659 VARZEA 88.220-000 11-09-2021 l
'mmrcrpm FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA +55 (47) 3268-5986 S5C I %59:59 ]
FATURA/DUPLICATA

BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=21/09/2021 Valor=18, 35

CALCULO DE IMPOSTO

lease bE cALcuro po toms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18,35 3;13 0,00 0,00 18,35

JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,35

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS: PORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETL FOR ZONTA CCDIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF

&OSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA L— Emitente I MHG6581 82.124.686/0001-97
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRTCAO ESTADUAL j
@A THEQDOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU sc |252100212

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTC PESQ LIQUIDO
4,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI gos

COD. PRCD DESCRICAQ DOS PRODUTCS/SERVICOS NCM/5H CST | cror UN. QUANT. V. UNITARIO IV‘ DESC. | % DESC. V. TOTAL BC ICcMs V. ICMS \-’-F-}[LPOIR Yg;;;oucf;‘l_‘
1035 | DOGUINHO 280G THABRULAI 18059080 | 000] 5101] UN 1 387] o000 o000 387) 387|086 000/17,00] 0,00

560 | INTEGRAL 500G THABRULAJ 198059090 | 000[5101] UN 2 525| 000 o000 1050| 1050] 178  000[17.00] 000

L. 564|LETE400GTHABRULAI L. 19059090] 000[st01] un] L3 o] ooof 398 3es _..988] __000]17.00] 0,00]

EMATERIAL
ICERTIFICO que o Byaarer

Constante deste documento foi
%E&ggf&g‘é e aceito em J‘j_/ﬁlﬁ
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
! Servidor/Recebedor:
| Cargo:
: Assinatura:
! Visto Secretério:

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISsQN VALOR DO ISSQN
0,00 Q0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

rINE‘DFMACﬂES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
| Vendedcr: BRINALDO ALVES | Pedido: | Nome Fantasia;: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
| SEM OBSERVACAC | | Rota: ROTA 39




" ~
RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E COM., DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 7916 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEF. CRISTA NF—'e
- ROTA 32 - (R$ 31,02) (trinta e um reais e dois centavos!

N. 2.081.478
SERIE 1

EJATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SR REETErEEELiAsai s csene Rt rearrranrranns T semreansinanie tnriarsenrarans

R =TT T

Thabrulai Fizeal Bletzonics b J

RUA THEODOR KLEINE N.1135

Pio de verdade. Bairro FORTALEZA,BLUMENAU - SC B o 4221 0982 1246 8600 0197 5500 1002 0814 7815 4600 7790
o : - . - ENTRADA
Fone: (47) 3221-8200, CEP:83060070 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 2.081.478 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 J
E\TATUREZA DA OFERACAOD PROTOCOLC DE AUTORIZAGAOD DE USO j
VENDA PRODUTO ESTABRELECIMENTO 342210165304876 03/09/2021 18:51:48
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CBF
ESZIOOEIZ I 82.124.686/0001-97 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NCME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAC
[ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 | 86.324.860/0009-53 03-09-2021 ]
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA/SATDA
@A 700 N. 659 VARZEA IBS.220—ODO 04-09-2021 T
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ETAPEMA I+55 {47) 3268-5986 S L 23159:59 j
FATURA/DUPLICATA
BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=14/09/2021 Valor=31, 02
CALCULO DE IMPOSTO
fBASE DE CALCULO DO 1cms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31,02] 5,21 T o,ooI 31,02]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00L O,DOI 0,0Dl 0,00 31,@
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CPF
[HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emitente I MHG6581 SC 82.124.686/0001-97 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRTCAO ESTADUAL
[RUA THEQODOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU SC 252100212 j
QUANTIDADE ESPECTE MARCA, NUMERQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
§ 2,09 | ] I I J

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

COD, PROD DESCRICAC DOS PRCDUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFoP UN. QUANT. V. UNITARIO |V. DESC.| ® DESC, V. TOTAL BC ICMS V. ICMsS VAIL:IR I:;‘;QUOI;-\I
1250 | BATATA DOCE 450G THABRULAI 19059090| coo|5101] UN 1 454 000|000 454 454  077| o000[77.00] 0,00

569 | BISNAGUINHA 300G THABRULAI 19059090| 000 5101] UN 2 387] o000 oo0 774|774 132] 000[17.00] 000

560 | INTEGRAL 500G THABRULAJ 19052090 | 0005101 UN 1 525 o000 o000 525 525| o089 000[17.00] 0,00

564 | LEITE 400G THABRULAI 1059090] 000[5101] UN 2 39| o0o00] o000 796 795 135 000]17.00] 0,00
_______ 57| SETE GRAOS 400G THABRULAL |~ 1059010] 0005101 _ [ al ____sss| ooo| ooo[ sss] 238 03| 8017|000

| RMATERIAL
CERTIFICO que o CISERVICO

Constante deste documento foi

ERECEBIDO e aceito em M

COPRESTADO .
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Servidor/Recebedor- E[ Lima
Cargo: .
| Assinatura: ista

Visto Secretério:

CALCULC DO ISSQN

INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

'IN?DRM@CE:E:S COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FIsCo h
| Vendedor: BRINALDO ALVES | Pedido: | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONTO DE ITAPEMA

| SEM OBSERVACAO | | Rota: ROTA 39




RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E coM. DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA No

r_‘ﬁ

TA FISCAL INDICADA AO LADO 7916 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEF, CRISTA NF-e
= ROTA 39 - (R§ 31,24) ftrinta e um reais e vinte e guatro centavos)

N. 2.093.862
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

SERIE 1

e L L T T T T T T T TP PrrEEresanssaanerianes

et 2 T N

Fiscal Eletrénica —
RUA THEODOR KLEINE N.1135 CHAVE DE ACESSO
Bairro FORTALEZA,ELUMENAU - 8C 4221 0982 1246 8600 0187 5500 1002 0838 6216 9015 8818

Fone: (47) 3221-8200, CZP:85060070 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
a

Pdo de verdade.

nfe.fazcnda.gcv.br/‘pcrtal ou no site da Sefaz Autorizador

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USo
VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO 342210172670099 15/09/2021 18:49:07

INSCRIGCAO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIOQ CNBJ/CPF

252100212 82.124.686/0001-9'?
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISsho
&ssocmcm DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 | 86.324.860/0009-53 I 15-09-2021 j
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
&UA 700 N. 658 IVARZEA sa.zzo—ooom—oe-zozl ’
MUNICIPIO FONE/ FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
&fAPEMA Lss (47) 3268-5986 sc l hsaa:w j

FATURA/DUPLICATA
BOLETQ QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=27/08/2021 Valor=31, 24

CALCULO DE IMPGSTO

rEASE DE CALCULO Do ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOs PRCDUTODS
31,24| 5,311 o,ooI o,oq 31,24

+ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

L 0, I 0, L o, I 0,00 0,00 31,24

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

IRAzAc 50CIAL FRETE POk coiTs lcosmc ANTT [pucA DO VEICULO CNPJ/CPE

HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emitente MHG6581 82.124.686/0001-97
ENDEREGO MUNICTPIO INSCRICAO ESTADUAL ]
[ﬁIA THEODOR KLEINE N. 1135 ILUMENAU SC 252100212

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

COD. EROD DESCRICAC DOS PRODUTOS/ SERVICOS J NCM/SH CsT C?GP‘ UN, QUANT. V. UNITARIQ ’!V. HESC.[ t DESC. I V. TOTAL BC ICMS V. ICMs VP}LPD:R I?;;OUU:‘::
1250 | BATATA DOCE 450G THABRULAI 19058050 | 000]5101] UN 1 454] 000[ o000 454|  454]  077] 000]17.00] 000

569 | BISNAGUINHA 300G THABRULAI 19059090] 0005101] UN 1 387  ooo] o000 387)| 387| 086] 000]17.00] 000

563 | CASEIRO 450G THABRULA| 18058090| 000 5101] UN 1 420]  o000] o000 4200  420]  071] 000[17,00] 000

[ 565 | CHIA C LINHACA DOURADA 400G THAS 19059010| 000[5101] UN 1 553) 000/ 000 553) 553] 024] 000/17.00] 0,00
1035 | DOGUINHO 280G THABRULA 19059090| 000 [5101] UN 1 387  oo0a] o000 387| 387|066 000]17.00] 000

560 | INTEGRAL 500G THABRULA/ 18059090| 000[5101] UN 1 525 000 o000 525| 525 089] 000/17,00] 000
______ i L_EJTEfE’Q‘EJ'l"i‘\?B_U_Lﬁi_,__-__k_____J.___199_5?99_04_999 N | T 0% 38| 3% _ o0ss 000 1];?%@

BIMATERIAL
CERTIFICO que o CISERVICO

Constante deste documento foi

BBECES00 < cuo e 10/ 2L
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Servidor/Recebedor %
Cargo:

| Assinatura;
Visto Secretérlo:

CALCULO DO ISSgN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO IS5QN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

— - —
[INFORMF\CGES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO

| Vendedor: BRINALDO ALVES | Pedido: | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIQ DE ITAPEMA

| SEM OBSERVACAO | | Rota: ROTA 32




BANCO DO BRASIL S/A | 0019 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: Pagével em quaiguer banco encimenta:
Beneficiario: 25/09/2021
HGOSTIN IND, E COM. DE ALIMENTOS LTDA CNPJ:82.124.686/0001-97 Agéncia/Cadigo Benchcians,
Enderego:RUA THEODOR KLEINE, 1135 FORTALEZA, BLUMENAU - SC- Cep.89.060-070 3420-7 / 266833-5
F);ta do Documento NUmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento MNasso Nimerg
16/09/2021 98352 DM N 16/69/2021 17446830000336655
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 80,61
instrucdes {Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiaric) (-} Desconto/Abatimento
0,00
Apds o vencimento cobrar juros de 1,00 % e multa de 2,00 % ao més, {+} Mora/Multa
Protestar apés 5 dias corridos do vencimento, 5 Outros ATresomes
Conceder desconto de R$0.0 para pagamento até 25/09/2021
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA -CPFICNP.J:86324860000853
RUA 700,659 -VARZEA CEP.:88.220-000-ITAPEMA-SC
BRINALDO ALVES - ROTA 39
Sacador/Avalista;
Autenticagso

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 01744.683002 00336.655170 1 87540000008061

Local de Pagamento: Pagavel em gualguer banco. encimento:
Beneficidrio: 25/09/2021
HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LLTDA CNPJ:82.124.686/0001-97 AQEnCialCoaigs Benalicire:
Endereco:RUA THEODOR KLEINE, 1135 FORTALEZA BLUMENAL - SC - Cep.89.060-070 3420-7 / 266833-5
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento MNosso Niomero
16/09/2021 98352 DM N 16/09/2621 17446830000336655
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valar do Documento

17 R$ 80,61
Instru¢bes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva respensabilidade do beneficigrio) (-} Desconto/Abatirmento

0,00

Apds o vencimento cobrar juros de 1,00 % e multa de 2,60 % an més. {+} Mora/Multa
Protestar apds 5 dias corridos do vencimento. - T O ATesas

Conceder desconto de R$0.0 para pagamento até 25/09/2024

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAD DA REDEH OE BENEF, GRISTA -CPF/CNP.J:86324850000953
RUA 700,652 VARZEA CER.:88.220-000-TAPEMA-SC
BRINALDO ALVES - ROTA 39

Sacador/Avalista:

A A e AT

Ficha de Cormpensag&o/Autenticagac Mecanica




'VIACREDI

SOPERATIA 32 £5EQ1TD

DADOS bO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data D.t;Venciﬁ'.lento
Valo.rm'l:l’tulc ...... o
Encargos ”

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HOSTIN INDUSTRIA E COMERCIO DE
82.124.686/0001-97

BANCO DO BRASIL 5.A.

20/09/2021 17:52:50
“25/09/2021

| 80,61 |
...... 200
0,00
358645
20/09/2021

80,61

00190.00009 01744.683002 00336.655170 1 87540000008061

5738.0C14.0114.0915.4025.030A

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

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




| RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 06/09/2021 - DEST./ REM.: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: R§ 282,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DQ RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NF-e
N° 000011036
SERIE 001

RN W

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib
aprox R$: 11.84 Federal e 47,94 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 06/09/2021 |2:00° 1% - HAMILTON

ME 3
NOTA FISCAL ELETRONICA
- RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - CHAVE DE ACESSO
#E T ITAPEMA - SC 0 - ENTRADA 1 4221 0908 5985 7600 0104 5500 1000 0110 3613 6500 5400
4 g . I - SAIDA
E -3 TEL: (7733682002 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Pt = WitR et oh N 00001!036 fl. 1 /] www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAOD T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO )
VENDA DE MERCADORIAS o - 342210166073126 06/09/2021 11:59:40
INSCRICAD ESTADUAL " INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
255323662 08.598.576/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL o | oNpivcpR DATA DA EMISSAD
|
| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA ) - B | 86.324.860/0009-53 | 06/09/2021
| ENDERECO ) BAIRRQ/ DISTRITO [ cep DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO VARZEA 88220-000 06/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC 11:59:00
FATURA o B
N e e _ NUMERO VALORORIGINAL  VALORDESCONTO _ VALORLIQUIDO
JOSDAFATURA . hose . 282,00 000 28200
DUFTRCATAS: @ ) . e — L
N* DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | WDUPLICATA  VENC VALOR
001 ~21/09/2021 282,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS " BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 _ 282,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 282.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL T ) - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT "PLACADOVEICLLO  UF  CNPI/CPF
N _ o . __9-SEM FRETE ) | b o
| ENDERECO T MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE o " MARCA ~ NUMERACAO " PESO BRUTO - "~ PESOLIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
P%%%’ﬁ‘;gg,‘ ‘ DESCRIGAC DO PRODUTO /SERVIGO NCM/SH |CSOSN CFOP | UNID | QUANT. m‘jﬁ'ﬁ‘ | DE\;%%%BTO ; L\{QALI;TODRO 1 LA J VALOR | VALOR. | Iﬁﬁgf_m@f
1319 | PANO MULTIUSO INOVEN 28X300 C/600 58031280 0102 5102 UN 2.00 000 28200 000 000 000 000 000

ATERlAL
CERTIFICO que o CISERVICO

Constante deste documento foi

RECEBIDO e aceito em @ﬁ&_L

PRESTARG cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Recebedor e
Cargo:
Assinatura:
Visto Secretarig

RESERVADO AQ FISCO

I_ Ccm"mﬂit_u@



Caso queira pagar via Pix, use o0 OrCode ao ludo

wann -
-------- XITTT] suuny wssaae.

Recibo do Pagador

(,ANCUDG BRASH_ 001-9| 00190.00009 02874.594001 00205.692171 5 87500000028200

Nome do Pgador/C?F /CNPI/Endereco

ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNPI: 86.324.860/0009.53
CEP: 88220000; RUA 700, 659; ITAPEMA - §C

Nosso Niimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento {=) Valor Pago
00028745940000205692 § 11036 21/09/2021 282,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNP/Endereco

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI - CPF/CNP!: 08.598.576/0001.04
R 700 745 VARZEA ITAPEMA SC-88.220-060

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

....... . san sesans ssaas asaan

BANCD .ﬂ BRAS]L 001-9' 00190.00009 02874.594001 00205.692171 5 87500000028200

Ll de agamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Barco do Brasil. +21/09/20
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéﬂcia/Cédigo do Beneficiario
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI - - CPF/CNPJ: 08.598.576/0001.04 3164-0/108402-0
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
09/69/2021 11036 DM N 05/09/26021 00028745940000205692
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
17 RS 282,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficirio (-) Desconto/Abatimento
JRS: Vlp/Dia Araso R$0,95 A PARTIR DE 22/09/21 0,00
(+) Juros/Multa

eees

LXTTTT weess [LITTTY) sasas

Nome do Pagador/CPF/CNPFEnderego
ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNPI: 86.324.860/0009.53
CEP: 88220000; RUA. 700, 659; ITAPEMA - SC

Beneficiario Final Astenticagio mecinica - Ficha de Compensagao

UM AR




CIGRERATIW, DT CHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_Beneficiario
" CPFICNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagéo

Encargos
Descontos

Sequéncia De Autenticagio

-Data Do Pagamento

Protocolo

W) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS
08.598.576/0001-04

BANCO DO BRASIL S.A.

20/09/2021 17:52:54

| .2.:[10912021
282,00

0,00

0,00

398666

20/09/2021

282,00

00190.00009 02874.594001 00205.692171 5 7500000028200

5740.1300.0114.0915.4025.2B10

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

; DANFE
g HOSPITALIA DOCUMENTO
W CiRURGICA AUXILIAR DA
oo T e NOTA FISCAL
HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE| ELETRONICA
LTDA 0-ENTRADA » 42210883 9414 1900 0175 5500 1000 2519 1116 8015 9760
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
PROFESSOR CUSTODIO CAMPOS, 281 - RUA - CAPOEIRAS
88090-720 FLORIANOPOLIS - SC 000é251-911 www.nfe fazenda.gov.br/partal
48 3241-1100 FgLFFe-II/lAE 11 2 0u no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 342210159508354 27/08/2021 10:21:07
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
250.740.915 83.941.419/0001-75
DESTINATARIO
[NONE 7 RAZAD SOCTAL CNFJ DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53 27/08/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
ITAPEMA, 659 VARZEA 88220-000
MUNICIPTO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITAPEMA SC l

FATURA / DUPLICATA

L00025'I 911/00T 26/10/2021 648,11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

'VALOR ICMS

|BASE CALC ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 663,11

IVALOR ICMS ST

: ; 15,00

VALOR FRETE ’VALOR SEGURO IVALOR DESCONTO IOUTRAS DESP

1

|VALOR IPI

648,11

i !

IVALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME 7 RAZAQ SOCIAL

SEDEX

FRETE PORCONTA
0-Remetente

l CODIGC ANTT

CNPJ

34.028.316/0028-23

l PLACA DO VETC

ENDEREGO
MARGINAL DA BR101

MUNICIPIO
SAQ JOSE

UF

sC

INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAQ

PESC BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH

CST | CFOP [ UNID

QUANT | VALOR

UNIT

ALlQ.
ICMS

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALla.
IPI

V.APROX
TRIBUTOS

0702-20-03 | CONEC BARRA PINO FIX EXT
Lote: (4) 33754 Val: Indeter. CNPJ:
06.256.377/0001-92 Registro ANVISA:

80305080014

90271010

040]5102] PC

4] 1.00] 4,00] 000[ 0,00] 0,00 0,00

0702-20-09| CONEC BARRA BARRA FIX EXTERNO
Lote: (1) 31683 Val: Indeter. CNPJ:
06.256.377/0001-92 Registro ANVISA:
80305080014

Lote: (1) 33317 Val: Indeter. CNPJ:
06.256.377/0001-92 Registro ANVISA:
80305080014

Lote: (2) 35149 Val: Indeter, CNPJ:
06.256.377/0001-92 Registro ANVISA:
80305080014

90211010

040(5102] PC

4 100 400 000[ 0,00 0,00 0,00

BARRA TUBO 3/8X150 FIX EXTERNO
Lote: ( 1) 32436 Val: Indeter, CNPJ:
06.256.377/0001-92 Registro ANVISA:
80305080007

1249-20-00

90211010

5102 UN

1| 1,001 100] 000[ 0,00] 0,00 0,00

1250-20-00 | BARRA TUBO 3/8X200 FIX EXTERNO
Lote: (1) 33024 Val: Indeter, CNPJ:
06.256.377/0001-92 Registro ANVISA:

80305080007

90211010

040)5102| UN

1 100] 1.00[ 000] 000 0,00 0,00

1252-20-00| BARRA TUBO 3/8X300 FIX EXTERNO
Lote: (1) 33115 Val: Indeter. CNPJ:
06.256.377/0001-92 Registro ANVISA:

80305080007

90211010

0405702 UN

1] 100 1,00] 000 0,00 0,00 0,00

1253-20-00| BARRA TUBO 3/8X350 FIX EXTERNO

90211010

040{5102| UN

—_

648,11

648,11

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMFLEMENTARES

Paciente: LAURO EDUARDO FERREIRA
Data cirurgia: 28/07/2021

Pl.saude: S.U.S,

VL A-386.268
Valor aproximado dos tributes 0,16 (0,02),

ISENTO DO ICMS - CONF. RICMS/SC ANEXO02, ART 2. INCISO XV OU XL

VIWIAN STSTermas - W,V mansca.com.br

RECEBEMOS DE HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA OS PRODUTOS E/QU S
EMISSAQ: 27/08/2021 VALOR TOTAL: 648,71 DESTINATARIO: ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA - ITAPEMA, 6589, VARZEA, 88220-00

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRON]

W590.251.911.

-ITAPEMA-SC NF-e

000.251.911 . __

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIEL .. [N




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

Lote: (3) 243120 Val; Indeter, CNPJ:
00.425.584/0001-36 Registro ANVISA:
805642260012

A DANFE
HOSPITALIA DOCUMENTO
CrRURGICA AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL
HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE| ELETRONICA THAVE DF ACEES0
LTDA 0-ENTRADA 1 42210883 9414 1900 0175 5500 100G 2519 1116 80715 9740
1-5ADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
PROFESSOR CUSTORIO CAMPOS, 281 - RUA - CAPOEIRAS 000.251.911
88090-720 FLORIANOPOLIS - SC SéRlé i www.nfe. fazenda.gov.br/portal
48 3241-1100 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autarizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDA 342210159508354 27/08/2021 10:21:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
250.740,915 83.941.419/0001-75
DADOS DS PRODUTQS / SERVICOS
COBIGO DESCRICAD DO PRODUTOISERWCO NEM/SH CST| CFOP | UNID| QUANTT VALOR VALOR | BLCALC| VALOR | VALOR ALlG. ] ALIQ. ] v.APRDX.
PRODUTO UNIT | TOTAL [CMS ICMS 1P ICMS [P ETRIBUTOS
5.U.5 0702030406
Lote: (1) 31791 Vak: Indeter. CNPJ:
06.256.377/00071-92 Registro ANVISA:
80305080007
2306 PINO DE SCHANZ 4,0 X 150 MM 90211020{ 0405702 PC 1 100 1.00] 0.00] 0081 000 0,04
Lote: ( 1} 272351686 Val: Indeter. CNPJ:
67.577.361/0007-74 Registro ANVISA:
80046530007
PS21045 PINC SCHANZ RF 5,0X300 RE0MIM 9021102G[ 040] 5102 PC 3] 1.00] 3600 000 0,007 0,00 0.12




Corte na tinha pontilhada

"ReGibods Pagador

3 saan 001-9 00190.61886 46367.113860 00105.5791 14 1 8785000006481 1
2Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereo

+ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53

ITAPEMA 859

[TAPEMA-SC-88220-000
I SacadorAvalista 0

#Nosso Nmerg §:;N do documento Data de Vencimento _g:Vanr do documento {=) Valor Pago
16188463671-4 1251911/01 £ 26/10/2021 ff 648,11

“:Nome do Beneficirio/ GNP JICPF

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75

“Agncia/Cdigo do Beneficing Autenticac mecnica

1 1386-2 / 105579-8
Corte na finha pontiihada

E 3 001-9 00190.61886 46367.113860 00105.579114 1 B7850000064811
:Local de Pagamento ;::.Data de Vencimento

1.§=Pagvel em gualquer Banco at o vencimento 26/10/2021
;"ENome do Benefleirio/CNPJCPF ;:AgncialCdigo do Beneficirio

_?LHOSPITALEA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75 1386-2 [/ 1055879-8
“Dala do documente +N do documento Espcie DOC - Aceite + Data de Processamenta | Nessc Nmero

. 27/08/2021 | 251911/01 DM ‘N :09/09/2021 . 6188463671-4
::Uso do Bancoe Carteira Espeie ‘ Quantidade Fxvalar : {=) Valor do documento

_' 11 RS 0 : ; 648,11

Informaes de responsabilidade do beneficirio Ateno: Segunda Via {-) Dasconto / Abatimanto

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,21 APOS 27.10.2021 ,‘
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 27/10/2021 .
NAO RECEBER APOS 7 DIA(S) DO VENCIMENTO. (73 Juros/ Muka
1t ATENCAQ /ifii > SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

{=) Valor cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ

ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53
SITAPEMA 659

+ITAPEMA-SC-88220-000

“Sacador/Avafista 0

LT T

Autenticac mecnica - Ficha de Compensac




4} VIACREDI

COUPERATIVA E gD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do.Vencimentc.::

Va.lor Tl’tul;llo -
Encargog |

Desconto“s.

Sequéncia De Auténticagéo
v

Linha Digigével .

Protocoio

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

26.324.860/0009-53

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINEN
83.941,419/0001-75

BANCO DO BRASIL 5.A.

20/09/2021 17:52:56

26/10/2021

...... . sao
0,00

0,00
398683
2‘;')/“0.9/2021

648,11

00190.61886 46367.113860 001 05.579114 1 87850000064811

574E.5438.0114.0915.4025.3F41

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

GUVIDORIA D800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




IDENTIFICACAO DO EEMTENTE DANFE
B HOSPITALIA DOCUMENTOQ
) NOTA FISCAL
HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE| ELETRONICA CHAVE DF ACESSO
LTDA 0-ENTRADA 4227 0883 9414 1900 0175 5500 1000 2516 4216 2910 5071
PROFESSOR CUSTODIO CAMPOS, 261 - RUA - CAPOEIRAS 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
88090-720 FLORIANO‘POL]S . SC- 000E25|1E642 Www.nfe.fazenda.aov.br/nortal
48 3241-1100 F(S)LI?_I A 11” ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
342210157900331 25/08/2021 14:16:40

INSCRIGCAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
250.740.915 83.941.419/0001-75
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAOC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53 25/08/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
ITAPEMA, 659 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO UF_ [FONE/FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITAPEMA SC ]
FATURA / DUPLICATA
|000251642/007 2471072021 148,40 ]
CALCULG DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICM5 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; ; ; l 0,00 154,40
|VALGRFRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; ’ i l ; ' ‘ , ; ' 6,23 148,40
' RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA — [CODIGO ANTT PLACADOVEIC JUF  [CNEJ
SEDEX 0-Remetente , , 34.028.316/0028-23
ENDEREGD MUNICIPIG UF_ |TNSCRICAC ESTADUAL
MARGINAL DA BR101 SAQ JOSE SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESG BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH [ CST | CFOP | UNID[ QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR | ALTG ALIQ.[ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ) 1cms | iems | 1p1 [icvs | 1p1 | TRiBUTOS
1671.14 | PARAFUSO CORTICAL 3.5 TAMM 90211020 040[5702] PC 1 1,001 1,00 0.00] 0,00 0.00 0,04
Lote: (1) 004299930 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
20616 PARAFUSO CORTICAL 3.5 16MM 90211020 040] 5102 PC 1 100 1.00| 000[ 0,00 0,00 0,04
Lote: (1) 434621 Val: Indeter. CNPJ: 72.763.733/0001
-99 Registro ANVISA: 80057410010
20618 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 18MM 90211020| 040(5102| PC 2] 100] 200 0,00] 000 0,00 0,08
Lote: (2) 384021 Val: Indeter. CNPJ: 72.763.733/0001
-99 Registro ANVISA: 80057410010
20622 PARAFUSO CORTICAL 3,5 22MM 90217020( 0405102 PC 1 1.00( 1.00]| 000| 0,00 0,00 0,04
Lote: (1) 413227 Val: Indeter. CNPJ: 72.763.733/0001
-99 Registro ANVISA: 80057410010
20626 PARAFUSO CORTICAL 3,5 26MM 90211020|040]510Z| PC 1 1,001 1,00] 000[ 0,00 0,00 0,04
Lote: (1) 413421 val: Indeter. CNPJ; 72.763.733/0001
-99 Registro ANVISA: 80057410010
2100.5 [PLACA1/3 TUBULAR 3,5 05F 90211020 0405702 PC 11148,40(148,40] 0,00 0,00 0,00 5,99
S.U.S 0702030830
Lote: (1) 005354875 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Reglistro ANVISA: 10345500077 )
g % e -1y A
: - 4o e
DADOS ADICIONAIS N )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO a0 R 48397
Paciente: PAULINHO BRITO nC g, CL L o
o el i3 Ge 202
Data cirurgia: 18/08/2021 @0t \
Pl.saude; S.U.S. O
P
ISENTO DO ICMS - CONF. RICMS/SC ANEX02, ART 2. INCISO XV OU XL II ) 53{\10
; sp
VL A-388.616 e
Valor aproximado dos tributos 6,23 (4,20).
VIMAN Sisfemas - www, vimansca.com.br
RECEBEMOS DE HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA O3 PRODUTOS E100 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000 257647, NF s
EMISSAC: 25/08/2021 VALOR TOTAL: 148,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAD DA REDEH Dt BENEFICENCIA - ITAPEMA, 659, VARZEA, 88220-000-ITAPEMA.SC o
DATA DO RECEBIMENTS TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000251682119

SERIEUIL'\i ;
T

i S g




Corte na finha pontilhads

“RETIGO U Pagador

001-9 . 00190.61886 26142.013869 00105.579114 3 87830000014840

i Nome do Pagador/CPR/CNPIEnderso

- ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA £6.324.860/0009-53
ITAPEMA 659
ITAPEMA-SC-88220-000
Sacador/Avalista 0
“Nosso Nmero | N do documento # Data de Vencimento =:;_\.r’afc\r do documento (=} Valor Pago
| 6186261490-X 251642/01 24/1012021 - 148,40
.f;Nome do Beneficirio/CNPJ/CPF
.:‘HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75

i.Agnela/Cdigo do Benefiing
1386-2 /105579-8

:Autenticac mecnica

Corte na linha pontithada

0G1-9 C0790.61886 26149.013868 00105.579114 3 87830000014840

iData de Vencimento
agvel em qualquer Banco at o vencimento 24/10/2021

ocal de Pagamento

{INome do Benaficiro/CNPJ/CPF | AgraaCaige o Banenane
ZHOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75 i 1386-2 / 105579-8
“:Data de¢ documenta N do decumento ¢ Espcie DOC iAcafle  Data de Processamento ZNosso Nmerp

25/08/2021 251642/01 DM N - 09/09/2021 6188261490-X
i Uso do Banca i Carteira ;. Espcie i Quantidade “xValor #(=) Valor de decumanto

' 11 ‘RS 0 148,40

Informaes de responsabilidade da benaficirio Ateno: Segunda Via
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,04 APOS 25.10.2021

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 25/10/2021 "

NAO RECEBER APOS 7 DIA(S) DO VENCIMENTO. 1y () Jures/ Muita
HHJf ATENCAO /it > SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

i(-} Desconte / Abatimento

E."(=) Valor cobrado

“Nome do Pagador/CPF/CNP,

“ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53
ITAPEMA 659

SITAPEMA-SC-88220-000

;Bacador/Avalista 0

A A

Autenticao mecnica - Ficha de Compensao




VIACREDI Emitido em 21/09/2021 - 15:11:53

COUFERATIVA 2% CREMTH

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DVv 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNPJ 86.324.860/0009-53

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario HOSPITALIA CIRURGICA CATARINEN
' CPF/CNP) 83.941.419/0001-75
Banco BANCO DO BRASIL §.A.

DADOS DG PAGAMENTO

Data/Hora Transagdo 20/09/2021 17:52:57
bata E;ol Vencime;lto 24/10/2021
Valor Titulo - | s
Enca.rgos : . . : oo
Desc.o.mos : e B : : : - . 000
Se;uéncié Dé.Autenticaéf.i-o | “ | o 398690 |
- Da;a Do Pagamento | ” | | . “ 20/09/2021
Valor e , : e - 540
“LEnha Dié&ével - 601 90.61886 26149.013869 00105.579114 3 87830000014840

Protocolo 573A.560C.0114.0915.4025.4944

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

" DANFE
p HOSPITALIA DOCUMENTO
S Ccin URGICA AUXILIAR DA
T T NOTA FISCAL
HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE| ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
LTDA 0-ENTRADA 4221 0783 9414 1900 0175 5500 1000 2491 5016 7270 5062
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PROFESSOR CUSTODIO CAMPOS, 281 - RUA - CAPOEIRAS 000.249.150
88090-720 FLORIANOPOLIS - sc SER'E 1 Www.nfe‘fazenda.Gov.bn’DortaI
48 3241-1100 FOLHA 1/1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342210137385716 27/07/2021 17:25:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
250.740.915 83.941.419/0001-75
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCTAL CNFJ DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53 27/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ITAPEMA, 659 VARZEA 88220-000
?A'IL'JXSER/IA Lgc FONE 7TFAX l TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA
@02491501’001 25/09/2021 30,68 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS ,BASE CALCICMS ST VALOR ICMS STO 00 JTOTAL DOS PRODUTOS 3068
VALOR FRETE ,VALOR SEGURQ IVL‘\LOR DESCONTO ’OUTRAS DES'P IVALOR IPI : ,VALOR APROX TRIB [TOTAL DANOTA 3068
-RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA [ CODIGO ANTT PLACADOVEIC _JUF |CNPJ
SEDEX 0-Remetente l 34.028.316/0028-23
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |[INSCRIGAD ESTADUAL
MARGINAL DA BR101 SAQ JOSE SC
QUANTIDADE ESPECIE VIARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | CST | CFOP | UNID| QUANT [ VALOR] VALOR] 8.CALC | VALOR | VALOR T ALT. ALlQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| icms | 1ems | 1Pt [icms| 1pi | TRIBUTOS
1671.24 [ PARAFUSO CORTICAL 3.5 240 90211020[ 040[5702[ PC 1[1534[ 1534 0,00 0,00 0,00 0,64
S.U.S 0702030694
Lote: (1) 004283965 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
1671.32 | PARAFUSO CORTICAL 3.5 32MM 90217020[ 040 5702] PC 1]15,34] 15,34 0,00] 0,00 0,00 0,64
S.U.S 0702030694
Lote: (1) 004268646 Val: Indeter, CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: CRISTIANE DE CAMPOS CHIAPPA
Data cirurgia: 21/07/2021
Pl.saude: S,U.S.
ISENTO DO ICMS - CONF, RICMS/SC ANEX02, ART 2. INCISO XV QU XL II
VL A-385.871
Valor aproximado dos tributos 1,28 (4,17),
“VTMIAN STTemas - wiww VITarsca Cormbr
RECEBEMOS DE HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTOA OS PRODUTOS £/00 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000,249,150, NF-e
EMISSAQ: 27/07/2021 VALOR TOTAL: 30,68 DESTINATARIO: ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA - ITAPEMA, 659, VARZEA, 88220-000-ITAPEMA-SC 340550
000.249.150 .
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 3 S,




Corte na finha pontilhada

"Redifods Papador
001-9 00190.61852 83677.813863 001 05.579114 3 87540000003068
: Nome do Pagader/CPF/CNP Jiendereo
“ABSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53
HTAPEMA 659

HITAPEMA-SC-88220-000
i Bacador/Avalista 0

Nosse Nmero N do documenta Data de Vencimento “Vator do documento L (=) Valor Pago
61858367787 249150/01 . 25/09/2021 . 30,68,

_Nome do Beneficiro/CNPU/CRF

friHOSPITALJA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75

“Agneia/Cdigo do Beneficirio
113862 / 105570-8

Autenticac mecnica

Corte na linha pontilhada

001-9 00190.61852 83677.813863 00105.5791 14 3_87540080003068

| Pagvel em quzlguer Banco at o vencimento

-Local de Pagamento i Dat2 de Vercimento

25/09/2021

/Nome do Beneficiric/CNE J/CPF _f;AgncIa/Cdigo do Beneficirio

+HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75 1386-2 / 105579-8

“iData do documento N do documente iEspeie DOC < Aceite ;Data de Processamento  #Nosso Nrmero

27107/2021 249150101 ‘DM N £09/09/2021 ' 6185836778-7

iUse do Baneo “Carteira ‘Espcie % Quantidade ‘ xValar £{=) Valor de documento

'- 11 IR 0 30.88
Informaes de respensabilidade do beneficiric Atleno: Segunda Via

:.{-} Desconto / Abatimento

JRS: VI p/Dia Atraso - R§ 0,01 APOS 26.09.2021 _
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 26/09/2021 -
NAQ RECEBER APOS 7 DIA(S) DO VENCIMENTO. 5 (¥} Juros/ Multa
1l ATENCAQ Jifil —> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

(=) Valor cobrado

"Home da PagadorCPEICNP ]

SASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENGCIA 86.324.860/0009-53
JITAPEMA 659

.f:ETAPEMA-SC-88220—OOD

“Sacador/Avalista 0

Autenticac mecnica - Ficha de Compensac

TR




(6] VIACREDI

SOPERATIVA D CRETO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

.. Beneficiario

CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH £ BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINEN
82.941.419/0001-75

BANCO DO BRASIL S.A.

20/09/2021 17:52:59
25/09/2021
” 30,68
0,00 “
0.00
398712
| 201.0912021

30,68

00790.61852 83677.813863 00105.579114 3 87540000003068

5736.1044.0114.0915.4025.5D48

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

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




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

£ DANFE
B HOSPITALIA DOCUMENTO
W CIRURCICA AUXILIAR DA
T ) NOTA FISCAL
HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE| ELETRONICA | B ACESSO
LTDA 0-ENTRADA 1 4221 0883 9414 1900 0775 5500 1000 2516 1316 2903 2501
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PROFESSOR CUSTODIO CAMPOS, 281 - RUA - CAPOEIRAS 000.251.613
88090-720 FLORIANOPOLIS - SC SéRlé . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
48 3241-1100 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQD DE USQ
VENDA 342210157854992 25/08/2021 13:43:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
250.740.915 83.941.419/0001-75
DESTINATARIO
NOME 7/ RAZAC SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA

86.324.860/0009-53 25/08/2021

ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATADA SAIDA
ITAPEMA, 659 VARZEA 88220-000

MUNICTPIO UF FONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITAPEMA sc I

FATURA / DUPLICATA

@025? 613/001 24/10/2021 148,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS

0,00 0,00

BASE CALC ICMS ST

JVALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 156,40

VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO

0,00 0,00 8,00

IDUTRAS DESP

1

IVALOR IPI

148,40

VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0.00 .23

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAC SOCTAL

SEDEX

FRETE POR CONTA
I 0-Remetente

CODIGO ANTT

CNPJ

34.028.316/0028-23

IPLACA DO VEIC UF

ENDERECO
MARGINAL DA BR101

ICIPIO

WU
SAQ JOSE SC

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO
PRODUTO

NCM/SH | CST | CFOP | UNID

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC| VALOR [ vaLOR[ALIQ.[ ALIC.
ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPI

V.APROX.
TRIBUTCS

1671.18 | PARAFUSO CORTICAL 3.5 18MM
Lote: ( 3) 004356554 Val: Indeter. CNPJ:

61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072

90211020|040]5102| PC

3] 1.00] 300] 000] 0,00 0,00 012

1671.20 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 20MM
Lote: (2) 005483178 Val: Indeter, CNPJ;

61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072

90211020( 040[5102[ PC

2| 1.00| 200] 000] 0,00] 0,00 0.08

1671.22 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 22MM

Lote: (1) 004297158 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
Lote: ( 1) 004297163 Val: Indeter, CNPJ:
61.374.161/0007-30 Registro ANVISA: 10345500072
Lote: (1) 004297616 Val: Indeter. CNPJ:

61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072

90211020 040]5702| PC

3] 1.00] 300] 000[ 0,00] 0,00 0,12

2100.10 | PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 10F
S.U.S 0702030830
Lote: (1) 004293672 Val: Indeter. CNPJ;

61.374.161/0001-30 Registro ANVISA; 10345500071

90211020| 040[5702[ PC

—

148,40 | 148,40

0,00

0.00( o,00

13
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Paciente: JORGE RODIMAR
Data cirurgia: 07/07/2021
Pl.saude: S.U.S.

VL A-384.823
Valor aproximado dos tributos 6,23 (4,20).

ISENTO DO ICMS - CONF. RICMS/SC ANEXO2, ART 2. INCISO XV QU XL |

RESERVADO AO FISCO

\,\o‘.-p“a

VIVAN'S stemas - Www.VImansca.com.br

RECEBEMOS DE HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 03 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.251,613,
EMISSAQ: 25/08/2021 VALOR TOTAL: 148,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA - ITAPEMA, 659, VARZEA, 88220-000-ITAPEMA-SC

NF-e
000.251.613

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




Corte na finha pontilhada

B

"ReCibo 9% Papador

N . 001-9 00190.61886 26148.913861 00105.579114 8 87830000014840
i Nome do Pagador/CPFfCNPJ/Endereo
“ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA B6.324.860/0609-53
ITAPEMA 659
- ITAPEMA-SC-88220-000
“SacadorAvalista 0
#Nosso Nmera ‘N do documento i Data de Vencimento “Valor do documento ;‘i(=) Vaior Pago
.6188261489-5 -5251613f01 .24/1 0/2021 148,40;{:
E_Z Nome do Beneficirio/CNPICPF
'fHOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.418/0001-75
~Agneia/Cdige do Beneficirio sAutenticac mecnica
1386-2 / 105579-8 .

Certe na finha portilhada

001-9 00190.61886 26148.913867% 00105579114 6 87830600014840

g_fLocai de Pagamento Data de Vencirnente

{Pagvel em qualquer Banco at o vencimento 5: 24/10/2021

;:Nome do Beneficiric/CNPJ/CPF -Agncia/Cdigo do Beneficirio

':.'HOSPiTALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75 1386-2 /105579-8

Data do documenta N do doeumente . Espeie DOC “Aceile / Data de Processamento ¥ Nesso Nmero

. 25/08/2021 - 251613/01 DM N 09/09/2021 . 6188261489-6

“Use do Banco :__; Carteira _' Espeie : Quantidade xValor (=} Valor do documento

._: 11 RS o 148,40
informaes de responsabilidade do beneficirio Ateno: Segunda Via 5_5' {~} Desconto / Abatimanto

JRS: V| p/Dia Atraso - R$ 0.04 APOS 25.10.2021 :
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 25/10/201 2
NAQC RECEBER APOS 7 DIA(S) DO VENCIMENTO. ) Jurosi Multa
{itll ATENCAO i/} ~-> SEGUNDAVIA -
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

(=) Valor cobrado

“Neme do Pagader/GPE/CND)

HASSOCIACAO DA REDEM DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53
[ITAPEMA 659

:;=1TAPEMA-SC-882ZG-GOO

‘Sacador/Avalista 0

A O S

Autenticac mecnica - Ficha de Compensag




I VIACREDI

COGPERATIVA TE CHEQNITT

DADOS DO PAGADOQR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
- Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

bata Do Vencimento

Encargos
” i.:.)escontos;. |
Seqﬁé;cia De Autenticagdo
“"Data Do Pagameﬁto
Valo.I.‘..._ .

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINEN
83.941.419/0001-75

BANCO DO BRASIL 5.A,

20/09/2021 17:53:00
- 24/10/2021

“ .‘.|48,40

0,00

0,00

398716

20/09/2621

148,40

00190.61886 26148.913861 00105.579114 6 87830000014840

573A.5750.0114.0915.4026.034D

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

X
ee@® Sancapel
L N

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI 1-SAIDA
RUA JOSE HONORATO DA SILVA, 740 - GALPAO A
NOVA ESPERANCA - 88336-070 N°. 000.016.6%0
BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: 4733682576 S}?l}lhe ?21
olha

——

|

h

"

R

CHAVE DE ACESSO
4221 0908 9502 3100 0330 5500 1000 0166 9012 6440 6041

|
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA

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

342210169327544 - 10/09/2021 16:38:37

[mscmcio ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

257620680

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
CNPJ W

08.950.231/0003-30

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME { RAZAO SOCIAL F:NPJ / CPF TDATA DA EMISSAO 1
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF ICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 10/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 700, 659 VARZEA 88220-000 10/09/2021 T
MUNICIPIO FJT FONE / FAX E:Nscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
ITAPEMA SC 4735620226 | 16:38:34
FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Vene. 08/10/2021
Valor RS 2.162.16

CALSYLO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS §.T. P’ALOR DO ICMS SUBST.

E LC.DO ICMS iVALDR DO ICMS
2.162.,16 367.57

"v. IMP. IMPORTACAO(V. ICMS UF REMET.
0

P'. TOTAL PRODUTOS

Pw_on DO FCP TVALOR DO PIS
0. 00 29.61

0,00 0,00 0.0 0,00 2.162.16
E‘ALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURG |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 685,84 136.39 2.162,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO Fﬂv Jmscmcf\o ESTADUAL '
QUANTIDADE EspEcrE J MARCA JNUMERA(;AO FESD BRUTO Fsso LiQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT _|VALORUNIT| YALOR e s | e VALOR |‘ ‘,L,,[rm
040‘21161?003 PT 2 DOBRAS 5000 FLS 24GRS TI001 - ITW  |48182000| 000 | 5102 |CX|  24,0000¢" 90,0900| 2.162,16| 2.162,16| 367.57 [7~°°8 0,00] 0,00
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA. NAQ ACEITAMOS
RECLAMACOES POSTERIORES.
oNnl ETO FA
w1, g___g_'_'_ A . ﬁ
ANEXO Fhd
AW AN 2 A E BUVATERIAL
A AN | EnYy CERTIFICO que o [
AN e P Oskrvich
Conrstante1d -
DADOS ADICIONAIS iy iy
INFORMACOES COMPLEMENTARES PREST.a D secgcemj em,lg_ILDi_gg, T ﬁ
Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 318.27 Federal e 367.57 Estadual I, .
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAG 2BCEAD, cle. art. 63 da Lei 4.320/64
Base de calculo do Pis e Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574.706 - R$ 1794.59 Recebeddr: = -y
OC 69869 Email do Destinatirio: dlisette@dimapel.com.br Cargo: ’ ,
rgo: M« ‘
J

Impresso em 10/09/2021 as 16:47:31

2.\!’ l-' re
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001-9

Recibo do Pagador

Lecal de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL

Vencimente

08/10/2021

Beneficidric SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI - CNPJ: 08.950.231/0003.30

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

Ageéncia / Codigo Beneficiario

4733682575 0736-6/1 90;1 1-X
Data do Documento I Numero do Documento Especie Doc. i Aceite Data do Processamento Nosso Numero -
10/09/2021 [ 16690/ DM N 10/09/2021 3168807000000¢273
Uso do Banco Carteira ] Especie Quazntidade Valor { = } Valor da Dosumento
17/019 | Rs 2.162.16

InstrucBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

SEGUE PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Cobrar jurcs de R$ 2,16 por dia de atrasc para pagamento a partir de 09/10/2021

Cobrar multa de R$ 43,24 para pagamentc a partir de 09/10/2021

( -) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

]
|
|
|
|
[

(+ }Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

‘ { =) Valor Cobrado

i

Pagador: 4227 - AS30CIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 659 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000

Beneficiario

Final:

CPF / CNPJ
86.324.860/0009-53

Cédigo de Baixa

Recebimento através do chegue nimero
do banca.

Esta quitacio s6 tera validade apés o

pagz—-to do cheque pelo banco sacado.

Autenticacio Mecanica

,{ 001 -9# 00190.00009 03168.807000 00007273170 5 87670000216216

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL

Vencimento

0871012021

Beneficiério SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI - CNP.J: 08.950.231/0003-30 .
RUA JOSE HONOCRATO DA SILVA - 740, NOVA ESPERANCA, BALNEARIO CAMBORIU/SC 88336070 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio

0736-6/19011-X

4733682576
Data do Documento Ndmere do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
10/08/2021 16690/1 P N 10/09/2021 31888070000007273
Uso do Banco Carteira I Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| 17018 | Rs | 2.162,16

Instrugdes (Texto de responsatiiidads do beneficiario.)
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

SEGUE PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO
Cobrar juros de R$ 2,16 por dia de atraso para pagamento a partir de 09/10/2021
Cobrar multa de R$ 43,24 para pagamento a partir de 08/10/2021

{~} Gesconte f Abatiments

(-} Cutras Deducces

{ +) Mora / Mylta / Jures

{ +) Cutros Acrescimos

(=) Valor Cobrade

Pa, _or 4227 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA |
RUA 700 659 - VARZEA, ITAPEMA / SC - 88220000
Beneficiario
Finat:

CPF / CNPJ
86.324.860/0009-53

Codige de Baixa

LRI HITTR T

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensag




o

'

LLURERATIVA T CREDITD

DADQS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficiario
" CPF/CNPj

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio
lﬁéfa Do V;e.ncimenté |
Valor Titule
En;érgos ............
escontos
S.e.ﬁ.ﬁéncia De Autenti;;lgéo
- Data Do Pagamento

valor
Linha Digitavel ”

Protocolo

' VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

Emitido em 21/09/2021 - 15:12:00

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE
08.950.231/0003-30

BANCO DO BRASILS.A.

20/09/2021 17:52:41
R 08/10/2021
2.162,16
0.00

000
398535
20/09/2021

2.162,16

00190.00009 03168.807000 00007.273170 5 87670000216216

5827.1F34.0114.0915.4024.0C2F

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

OUVIDORIA 0300 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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RECIBO DO SACADO

{Local de Fagamento

Vencimento

LPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTQ 25/10/2021
Beneficidrio Agéncia / Codign do Beneficidric _‘
CIRURGICA & "1TA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94 51 6.671/0002-34 4044-:/5313-9
Nosso Namero / Céd. Documento
| - -sC 16970500000495665
JData do Documento NOmero do Documento Espécie do Documento IAceite , - Data de Procassaments Valor do Documento
l_ 13/09/2021 0275106/2-TIT DM . N 13/08/2021 1.562,50
tUsa do Banco Cartaira Espécia Quantidads Valar {-} Desconto / Abatimento
| 17 RS
[I_nslrugées (-} Outras Dedugdes
i NAC DISPENSAR 0S JUROS 7o) Mora 7 WD
J PROTESTO NO 52 DIA UTIL APQOS VENCIMENTO
i . (+) Outros Acréscimos
“ APQOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% T Valor Cotrado
i Valor de Juros: R$ 3,13 ac dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
i RUA 700, N 659 VARZEA
i 88220000 ITAPEMA - 3C
Liagador / Avalista
DuEngior A via acima ndo necessta ser levadagobanco e AW Mecie
]
| -
. 001-9 FICHA DE CAIXA
: e Pagamento Vencimento
--~GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/10/2021

Beneficidrio

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

[Agéncia / Codige do Beneficiario

4044-4/5313-9

Nosse Namero / Cod. Docurenta

- -8C 16970500000495665
Data da Documento Nomero do Documento Espécie do Dacumento Aceite Data de Processamento Valor do Documenta
L 13/09/2021 0275106 /2 -TIT DM N 13/09/2021 1.562,50
[Use do Baneo Carteira Espécie Quantidade Valor (-} Desconto / Abatimento
! 17 RS$
}TS?;UC:TES (-} Outras Dedugdes
| NAO DISPENSAR OS JUROS oS S
"' PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0.00
| (+} Quiros Acréscimos
| APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% ER T -
i Valorde Juros: R$ 3,13 ao dia.
Pagador
I 14085 - ASSOCIACAO DA REDEHM DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53

RUA 700, N 659 VARZEA

| =8220000 ITAPEMA - SC

L Pagador / Avalista

' 001-9

00190.00009 01697.050001 00495.665176 2 87840000156250

F.T:éal de Pagarmento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

-

Vencimento

25/10/2021

Beneficiario

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

Agéncia / Cddigo do Benaficiario

4044-4/5313-9

Nosso Namero / C6d. Documenta

Pagador 7 Avalista

- -8C 16870500000495665
Data ¢o Documento Numero do Documentg Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Dacumento
13/08/2021 0275106/2-TiT DM N 13/08/2021 1.562,50
Uso da Banco Carteira Espécie Cuantidade valor (-} Cesconto / Abatimento
17 R$
instrugdes (-} Qutras Dedugdes
NAC DISPENSAR OS JUROS i Mora T vigha
PROTESTO NO 5% DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
(+} Quiros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% i Varor Gobrade
Valor de Juros: R$ 3,13 ao dia.
Pagacor
14085 - ASSOCIACAQ DA REDEHM DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 859 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC

.L

A

Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSACAQ

N,




CEDEERATIGG TF CREITD

DADOS DO PAGADCR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

.. Beneficidrio

" CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagio
Dat.a Do Veﬁcimenté
Vealor Tituio

Enca.r.gos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

-~ Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL 5.A.

20/09/2021 17:52:44
2571072021

| 1.562,50

| .0,00

0,00

398578

20/09/2021

1.562,50

00190.0000% 01697.050001 00495.665176 2 87840000156250

580F.233C.0114.0915.4024.2A47

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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]
ETIQUETAS DALLA DANFE
Documento ARuxiliar
LTDA. da Nota Fiscal
, Eletrénica
[ E:Nti'RADA Chave de acesso da NF-e
Suguersery 1 RUA GENERAL OSORIO, 0002244, 10' SAIDA, 4221 0979 8995 0600 0134 5500 2000 2705 0110 0272 9563
LoYa /L SALA 01 N°000270501 — -
- AGUA VERDE - 89041-604 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
BLUMENAU - SC ® nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (47) 3327-2424 FOLHA 1 de 1l L
o
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO g
VENDAS DE MERC. ADQ. DE TERC. N CONTRIBUINTE 5102 VENDA 342210171159589 14/09/2021 10:47:28 b
b=
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ %
B53031800 79.899.506/0001-34 E
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNRJ/CEF DATA E HORA DA EMISSAO =
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - HSA 86.324.860/0009-53 14/09/2021 10:47:23 i
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA i
RUA 700 -, 659 VARZEA 88220-000 14/09/2021 :
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA &
ITAPEMA (47) 3562-0226 sc 10:47:23 H
FATURA
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
001 12/10/2021 150,00
CALCULO DO IMPOSTO
I'sasE DE CALCULOC DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
150,00 25,50 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADCOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGQ ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
1 - Centratagdoc do Frete por
ASSOCIACRO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA conta do Destinatario [FOB) B86.324.860/0009-53
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSERICAO ESTADUAL
RUA 700 -, 0000659 ITAPEMA se
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[1 VOLUME (S)
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
| . 5 VALOR VALOR B. cArcuro ALIQUOTAS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO N CST | CFOP | UNID QID UNITARIO TOTAL TS VALOR ICMS VALOR IPI 5T
00100000000 |RIBBON CERA EXT 110 X 74 DALLA 56121019| 000/ 5102 ROL 20,0000 7,5000 150,00 150,00 25,50 0,00( 17,00 0,00
0072
F "“G auelo I‘_'){?-' Vi 12
h [~ i :_ﬂ:": A TAL
DADOS ADICIONAIS 2 o i b e Do
INFORMACOES COMPLEMENTARES "\ ICRESERVADO ADTEIECG- G- UiiiCrioo ot
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: INRECERIDO . o \‘% I‘I ;
PESSOA FISICA OU JURIDICA NAO OBRIGADA A INSCRICAQO ESTADUAL e aceito em e -
d . - " - . |
INFORMACOES COMPLEMENTARES DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE: cle. art. 63 da Lei 4.320/64 A~ M
PEDIDO CLIENTE:69.903 shedor Hntl?lli R, Mzculan /' FDL AR | )
VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS: 61,20 i s f'ammagtutioa :
' REFSH 12076
S




BANCO ITAU 341-7

Recibo do pagador

Local de Pagamento Até o vencimento, preferencialmente no Itati " e "Apds o vencimento, somente no

Vencimento

12116/2021

u
Beneficiario  ETIQUETAS DALLATIDA.

79.899. -34
RUA GENERAL OSORIO, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAU - SC Cep: 89041-504 9.899.506/0001-3

Agencia\Codigo Beneficiario
0132 -1 /25672-8

RUA 700 ,000659 86.324.860/0009-53

88220.000
SacadorfAvalista

VARZEA SC ITAPEMA

ETIQUETAS DALLA LTDA.RUA GENERAL OSORIO, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAU - SC Cep: 89041-604 CNPJ:79.899.508/0001-24

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento | Nossc Numero
14/09/2021 02-0270501-00 DM N 14/09/2021 109/00249523-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valtor (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 150,00
INSTRUGGES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID ( - ) Desconte
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS {-7) Dedugaes-Abatmentos
{ +) Mora / Multa / Juros
APOS VENCIMENTO COBRAR, R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO
: ( +) Qutros Acréscimos
{ =) valor Cobrade
Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CPF/CNPJ

Codigo de Baixa:
109/00249523-6

Racebimente atraves do cheque num. do banco

Esta quitac3o s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

ALLeR{icacan mecanica

BANCO ITAU

Ficha de Caixa

" al de Pagamento Até o vencimento, preferencialmente no ltad " e "Apds o vencimento, somente no

Vencimento
12/10/2021

al
ETIQUETAS DALLA LTDA.

RUA 700 ,000659 86.324.860/0009-53
88220.000 VARZEA SC ITAPEMA

Sacador/Avalista  eTiQUETAS DALLA LTDARUA GENERAL OSORIO. 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAU - SC Gep: 83041-504 CNPLTS.899.505/0001.34

Beneficiario 79.899.506/0001-34 | Agencia\Codigs Beneficiano
RUA GENERAL OSORIO, (002244 - AGUA VERDE - BLUMENAU - SC Cep: 89041-804 0132-1 /25672-8
Data do Documento No. do Documenio Espéecie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/09/2021 02-0270501-00 DM N 14/09/2021 109/00249523-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 150,00
INSTRUGCES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER RUVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE O BENEFICIARIO ( _ ) Desconto
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS (- Y Deducbes-Abalimantos
{ +)Mora/ Multa / Juros
APOS VENCIMENTO COBRAR, R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO
: { +) Outros Acréscimas
{ =) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CPF/CNPJ

Codigo de Baixa:

109/00249523-6

Recebimento atraves do cheque num, do banco

Esta quita¢ao 56 ters validade apss 0 pagemento do cheque pels banco sacado.

Autenticacao mecanica

BANCO ITAU 341-7

Local de Pagamento Ate o vencimento, preferencialmente no Itatl " e *Apds o vencimento, somente no

Vencimenito
12/10/2021

ALl
Beneficiario  ETIQUETAS DALLALTDA.
RUA GENERAL OSORIO, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENALU - SC Cep: 89041-604

79.899.506/0001-34

Agencia\Codigo Seneficiario
0132-1 /25672-8

34191.09008 24952.360139 22567.280007 2 87710000015000

RUA 700 ,000658 86.324.860/0009-53

Data do Documento MNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/09/2021 02-0270501-00 DIV A 14/09/2021 109/00249523-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Docurmento
109 RS R$ 150,00

INSTRUGOES OE RESPONSABILIDADE GO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SCBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIC (- } Desconta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS () Deductes-Abatimentos

{ + ) Mora / Multa / Juros
APGS VENCIMENTO COBRAR, R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO

{ + ) Qutros Acréscimos

{ =} Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - CPF/CNPJ

88220.000 VARZEA SC ITAPEMA Codigo de Baixa:
Sacador/AvaliSla  enqueTas DALLA LTOA RUA GENERAL DSDRIC, 0002244 - AGUA VERDE - BLUMENAU - SC Cep: 89041-604 CNEJ:79.895.5060007-34 109/00249523-6
Autenticagao M ica / Ficha de Comp

AR ATAUT AT




'VIACREDI

TOOSERAN D2 CREOND

20

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11;57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ETIQUETAS DALLA LTDA
79.899.506/0001-34

ITAU UNIBANCO S.A.

20/09/2021 17:52:48
12/10/2021

150,00

0,00

0,00

398635

20/09/2021

150,00

573A.5908.0114.0915.4024.5318

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

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




(RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDI

CADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 595,60

’ NF-e
N°. 2628648

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

------- u......--..--u.....---..-.".....-...--".-...--...---.u.....-...---“.“..--.“--"u....--

=PIk |2

ZIETRIBOGIOORA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

ECCLE LT LT ey wammnas wenmman CELLELTTT I

TR

Identificacdio do Emitente 0 - ENTRADA 1 T YT
COPAL ALIMENTOS LTDA Telefone: 48 3246-2244 1 - safpa
RUA HERIBERTO HULSE - 4633~  Fax: 48 3246.0500 s e 4221 0982 9007 1300 0176 5500 1002 6286 4811 5919 8120
SERRARIA - SAO JOSE - SC - E-mail:  copal@copalalimentos.com.t|"
88115-000 - SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAD NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIRQS
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacgic(Data e Hora)
250018853 82.900.713/0001-76 342210168628868 10/09/2021 03:47:34 J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/PAZAO SOCIAL cnea/ceF [ DATA DA EMISSAO h
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA GRISTA - 76729 86.324.860/0009-53 10/09/2021
LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTOQ BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R: 700 659 VARZEA 10/09/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 sC 03:42
FATURA
°  Venc. VI. )
1 01/10/21 595,60 J
CALCULO DO IMPOSTO
r "RE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS5 BASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS b
595,60 71,47 0,00 0,00 595,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALCR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOCTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 595,60 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ngo SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CEF
9 - Sem Frete MLM4876 SC
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEPA(_}'\D PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
2 2 40,00 40,00
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRICAO DO PRDDUTO/SER\F‘ICO NCM/5H CST CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL V. sT BC. ICMS V. IcMs V. IPI ?I.Ig .?{;io.
CM.
39454  |C AV PEITO CG S/OS PC MTD BELLO 02071400 | 020 | 5102 |KG 40,00 14,89 595,60 0,00 59560 71,47 0,00] 12,00 | 0,00
FiM DOS PRQDUTOS
.
i ERTIFICO fue o
| Qonstante deste dog
i
i I RECEBIDO .
i EJ/ e gceito em
| IPRESTADO o
i et 63 ¢
1 Servidor/Recebe
! Cprgo:
' Assinatura
\)sto Seecrgtar
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALQOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

CLIENTE: 76729 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
NRO. PEDIDO CLIENTE:

©C 69.670
MOTORISTA: MAICO SABINO DA ROSA

INFORMAG3ES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 64025273 / CARREGAMENTO: 134035 / RCA: 64 - LICITACAO — 48 29187-1164

NUM TRANSACRC: 33927302 / copD COBRANCA: 033 - SANTANDER - COB. BANCARIA

VALOR TOTAL APROXIMADC DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRENSPARENCIA R$: 25.02
ENTREGA: R: 700, 679 - VARZEA - ITAPEMA, SC - PONTO DE REFERENCIA:
MERCADORIA DE CESTA BASICA CONFORME ART. 11 A DO ANEXQ 2 DO RICM5-SC

~ /ESERVADO AO FISCO




=0T

R ERTE rn\ EX

[ 033-7 [ReciBo po PAGADOR

[ 033-7 | RecIBO DE ENTREGA

Benaiicitri AGENCIVES0IGD CEDENTE 1| Benefetana AGENCIACODIGO BENEFICUARID
COPAL ALIMENTOS LLTDA 37121 6052280 i | COPAL ALIMENTOS LTDA 3712 / 6052280
Pagader NOSE0 NUMERO I | Papsdor [NDSSO NOMERD

ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0898293-7| ! ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (0898283-7
VALOR DG DOGLMENTS (-} DESCONTOMBATIMENTO {=) MORAMULTA. 1 [vaLor ¢ pociMENTD N* 00 DOCUMENTO

595,60 595,60 2628648-1

VENGIMENTO ESPECIE N* DO DOCUMENTO T VENCIMENTS [DATA DE ENTREGA

n4110/2021 RS 2628548-1 [ 0111072021 76729 1 64

. TGAQAD MECANICA T [ASSINATURA

,033 -7 ’ 03399.60528 29000.000082 98293.701011 1 87600000059560

Nao & permitido pagar a0 representante/vendedor.
Depésite bancario néo efetua a quitagio do boleto.

LocAL DE PAGAMENTD VEMCIMENTO
Pagavel em quafquer banco. Preferencialmente no banco Santander. 01419/2021
BENEFICIARIO £l O £
COPAL ALIMENTOS LTDA CNPJ:  52800713000176 roSeetRIsg cevmnTe 3712/ 6052290
DATA DOCUMENTS NUMERG DOCUMENTO ESP. DOG ACEITE DATA PROCESSAMENTD INOSSC NUMERG
10/08/2021 2628648-1 DM N 10/09/2021 0898293-7
WSO 5O BAKED CARTSERQ fEsPE&%MOEOA QUANTIDADE VALOR ® ) VALOR DO BOCUMENTS 595,60
INSTRUGQES (Instrugdes de responsabitidade do beneficiario, Quatquer ddvida sobre este boieto, contate o beneficirio). ) BESCONTQADIANTAMENTO
Apés o vencimento, cobrar mora diaria de R$ 1,79 +FOUTRAS DEOUCOES
Apés o vencimento, cobrar muita de 1% e,
+} Vi
Sujeitc a inclusae no SERASA/SPC e protesto em CARTORIO.
Nao receber apés 21 dias do vencimento. (- ACRESCIMO

=) VALCR COBRADO

PASSR ASSOCIACAD DA REDEM DE BENEFICENCIA CRISTA
R: 700
VARZEA [TAPEMA

BENEFICIARIO f CEDENTE COPAL ALIMENTOS L‘TDA

sC

78729 CPF/CNPJ DO PAGADOR : 86.324. 860/0009—53&,‘

CEP : 88220000 7 £

b AT

OO o

AUTENTICASAC MECANICA '%K




%
uy

VIACREDI

TEOPERATIVA 52 LHEDITD

DADOS bO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Venc.irr.lento

| Valor Titulo

Encargos

Sequéncia De Autenticacdo

“.-vata Do Pagamento

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

§6.324.860/0009-53

COPAL ALIMENTOS LTDA
82.900.713/0001-76

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

20/09/2021 17:52;53
01/10/2021

595,60

0,00

0,00

| 398661.

20/09/2021

03399.60528 29000.000082 98293.701011 1 87600000059560

574C.420C.0114.0915.4025.211F

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




IDENTIFIC

PROFESSOR CUSTODIO CAMPOS, 281 - RUA - CAPOEIRAS 000.251.643
88090-720 FLORIANOPOLIS - SC SéRllé 1

48 3241-1100 FOLHA 1/1

AGAO DO EMITENTE DAN FE

RosPILL | MDA BB
a C RURGICA NOTA FISCAL

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE| FELETRONICA  Iemmesezcess

LTDA 1-SAIDA

0-ENTRADA 4221 0883 9414 1900 0175 5500 1000 2516 4316 2910 7527
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USC
342210157901273 25/08/2021 14:17:13

INSCRIGAQ ESTADUAL

250.740.915

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

83.941

.419/0001-75

DESTINATARIO

NOME T RAZAD SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA | 86.324.860/0009-53 25/08/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ITAPEMA, 659 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO UF_ |FONETFAX TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
ITAPEMA sC |
FATURA / DUPLICATA
|00025‘I 643/0071 24/10/2021 203,82 J
CALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
BASE CALC ICMS, IVALOR ICMS 0.00 |B SE CALC ; | 0,00 l 210,82
VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
VALOR FRETIE IVALOR SEGL‘IRO IVALUR DES(‘ZONTO |OUTRA5 DES'P |VALOR |P|0'00 I ? l 203,82
rRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC JUF _|CNFJ
SEDEX 0-Remetente | 34.028.316/0028-23
ENDEREGCO WMUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
MARGINAL DA BR101 SAQ JOSE SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT] VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR | vALOR | ALIQ.| ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL [ 1cms | 1cMs [ 1pi | 1cms| IPI | TRIBUTOS
20616 PARAFUSQO CORTICAL 3,5 16MM 90211020 040]5102| PC 2| 1.00[ 200| 000| 000 000 0,08
Lote: (2) 434621 Val: Indeter. CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410010
20618 PARAFUSO CORTICAL 3,5 18MM 90211020|040]5102| PC 2| 100] 200| 000| 000| 0,00 0,08
Lote: (2) 036421 Val: Indeter. CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410010
20622 PARAFUSO CORTICAL 3,5 22MM 90211020] 0040|5102 PC 2 1.00[ 200( 000| 000 000 0,08
Lote: ( 2) 413221 Val: Indeter. CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410010
20850 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 50MM 90211020 0405102 | PC 2| 27,71 55,421 0,00 000| 0,00 2,25
S.U.S 0702030724
Lote: ( 2) 226721 Val: Indeter, CNPJ:
72,763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410008
2100.4 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 04F 90211020|040(5102| PC 1]148,40]148,40( 0,00| 0,00( 0,00 6,03
S.U.S 0702030830
Lote; (1) 005283093 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA:
10345500071
40700000355 | ARRUELA 7.0 MM P/PF. DE 3.5 MM 902110200401 5102| UN 1] 1.00| 1,00/ 000( 000( 000 0,04
Lote: (1) 0316820 Val: Indeter. CNPJ:
68.072.172/0001-04 Registro ANVISA:
10223680060
et /’/\
DADOS ADICIONAIS — Fa |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCQ, g @ T\
Paciente: LEANDRO EDUARDQ FERREIRA ‘gﬁ‘ o ek’ Y
Data cirurgia: 18/08/2021 % L
Pl.saude: S.U.S. QE, amen™®
ISENTO DO ICMS - CONF. RICMS/SC ANEXO2, ART 2. INCISO XV QU XL I T o 00 "“3551
: 269"
VL A-388.618 2080 =7 g 218
Valor aproximado dos tributos 8,56 (4,20 ). Ll pY 01(910‘ Gefa\ \raoem
A8
~VTVIAN Sistermas - Www.vimarisca, com.or A0 -
________________________________________________________________________ 1 L o
RECEBEMOS DE HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.251.643. NF-e
EMISSAQ: 25/08/2021 VALOR TOTAL: 203,82 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA - ITAPEMA, £59, VARZEA, 88220-000-I TAPEMA-SC
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.257.643___ ~
SERIE 1




HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

CHAVE DE ACESSC DANF-2

4221 0883 9414 1900 0175 5500 1000 2516 4316 2910 7527

PROFESSOR CUSTODIO CAMPOS, 281 - RUA - CAPOEIRAS
88090-720 FLORIANOPOLIS - 5C
48 3241-1700

INSCRICAQ ESTADUAL

WNTRRR MO

CNPJ MODELQ SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAC FOLHA,
250.740.915 83.941.419/0001-75 55 1 251.643 25/08/2021 111
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME TRAZAD SOCIAL CINFJ
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BEN EFICENCIA l 86.324.860/0009-53
 ENDEREGD BATRRO 7T OISTRTO CEF
ITAPEMA, 659 VARZEA 88220-000
MUNICTETO ur FONE TTAX NSCRIGAD ESTADUAL
ITAPEMA S |
CONDICAQ DE USO

A Carta de Correcdo é disciplinada pelo § 1%A do art. 7°

base de cdlculo, alfguota, diferenga de preco, quantidade,
do remefente ou do destinatirio; 11 - a data de emissio ou de saida.

oo Convénio S/N, de 15 de dezembro de 7970 e pode ser ulilizada para regularizagdo de erro
ocorride na emissdo de documento fiscal, desde que 0 erro ndo esteja relacionado com: | - as varidveis

valor d3 operacdo ou da prestagse: I - a co

que determinam o valor do imposto tais como:
rrecdo de dados cadastrals que implique mudanga

EVENTOS / CORREGOES
SEQ STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERC DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢ 27/08/2021 09:50:37 342210159466951
NOME DO PACIENTE: LAURD EDUARDO FERREIRA,

VTVIAN SHBIEmas - WWW.VIMANsCca.com.or




Corte na linha pontilhada

“Recibodo Pagador

- 001-9 00180.61886 26149113867 00105.579114 4 B7830000020382
ENome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderen
+ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324 860/0009-53
ITAPEMA 659
- ITAPEMA-SC-88220-000
: Sacador/Avalista 0
£ Nosso Nmero 2N do documento - Data de Vencimento  Valor do documento ;.'(=) Valor Page
/61882614918 1251643/01 24/10/2021 55 203,82
= Nome do Bereficirio/CNPJ/CPF
?EHOSPITAL[A CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/C001-75
_ngncia.’Cdigo do Beneficirio “Autenticao mecnica
£ 1386-2 / 105579-8
Corte na linha pontilhada
E - 001-8 00190.61886 26149.113867 Q0105.579114 4 87830000020382
“Local de Pagamento Data de Vencimenlo
‘Pagvel em qualquer Banco at o vencimento | 24/10/2021%
Nome do Beneficirio/CNPJCPFE :--.AgnciaICdigo do Beneficirio
'f:HOSF’ITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75 1386-2 / 106579-8
?z.Data de documento _. N do documento 'E’Z:Espcﬁe RoOC i Aceite : Data de Processamente - Nossa Nmero
| 25/08/2021 £251643/01 DM N £09/09/2021 6188261491-8
Uso do Banco . Carteira . Espcle # Quantidade i xValor #{=) Valor do documento
1 “R$ 0 : : 203,82

Informaes de responsabiidade do benefigirio

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,06 APOS 25.10.2021 i
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 25/10/2¢21 i

NAC RECEBER APCS 7 DIA(S) DO VENCIMENTO. 1{#) Juras/ Multa
HIT ATENCAO /il --> SEGUNDA-VIA q

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

Afenc: Segunda Via {i{-) Desconte / Abatimento

} Valer cobrado

1 Nome do Pagador/CPF/CNPJ

-ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324,860/0009-53
TAPEMA 659

~ITAPEMA-SC-85220-000

" SacadoriAvalista O

L L

Autenticae mecnica - Ficha de Compensac




g,

COOPERATIVA BE CHEMTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIOQ
_Beneficiario
“CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

~Jata Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

i VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINEN
83.941.419/0001-75

BANCO DO BRASIL S.A.

20/09/2021 17:52;55
N 24/10/2021
o 203,82

0.00

0,00

398680

20/69}2021

203,82

00190.61886 26149.113867 00105.579114 4 87830000020382

573D.0714.0114.0915.4025.3522

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

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




14/08/2021 11:53 NF-em Impresséo
Namere da NF-em
328
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE B bl de Bt
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 14/09/2021 11:53

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Cédigo de Verificagao
B0A00659-0E2C-3062-
77E9-AE171161B355

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700 659 - VARZEA

CEP;: 88220-000 Inscricdo Estadual:

Municipio: ITAPEMA Estado: SC

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICO DE SOBREAVISC EM ORTOPEDIA, - Agosto /2021- Dr. Leandro

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO:UNICRED-136
AGENCIA:1305

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

Valor liguido a ser pago R$10.802, 94

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.510,86

Caodigo do Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor Retengdes (R$) Base Calculo 1SS (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 11.510,86 2,00% 230,22
PIS (0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
74,82 345,33 0,00 172,66 115,11
OUTRAS INFORMAGOES

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

https:!/nfem.joinviIle.sc.gov.brfprocessos.’imprimir_nfe.aspx?numero=328&documento _prestador=31842597000145
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I VIACREDI

COTRERATIVA TF CHEDITD

6

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

Finalida.:.:le

Sequé.n.c.i.a de A;fénticagéo
Valor a Pagar ”

Data/Hora Transagdo

... ldentificador

Protecolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:15:04

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

315557

1305 - PAC JOINVILLE

780032.0 - SILVEIRA E CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS

31.842.597/0001-45

74485798

CREDlTa EMCONTA CORRENTE
40925

10.802,94

21/09/2021 09:42;13

- Nao Informado.

032F.2C42.5401.1509.1522.5D26.49

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

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




o¥

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 249
Série: E
Data Emissao:  13/09/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificagao: 936C7-E2108
DADOS DO PRESTADOR i
Nome/RazZo Social: VALE SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: VALE SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA
CNPJ/CPF: 23.743.520/0001-90 Insc. Municipal: 162454 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2070 N 151
Bairro: CENTRO Compl.. APTO 1401 - EDIF. PORTO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-454
E-mail: _fiscallexcel@gmail.com Telefone: 4733614406

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

CNPJ/CPF; 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R 700 N°: 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: SC CEP: 88220-000
E-mail: faturamento.hsai@portalredeh.org Telefone: 4735620226
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGO PRESTADO AO HOSPITAL SANTO ANTONIQ DE ITAPEMA REFERENTE AS CIRURGIAS REALIZADAS EM
AGOSTO/2021
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA Sim 1,00 4.900,0000 4.800,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 4.900,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.900,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicicnado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.900,00 2,0000% R$ 98,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 31,85 R$ 147,00 R$ 0,00 R$ 73,50 R$ 49,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 1.449,42 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 101,92 VALOR L]QU[DO DA NOTA] R$ 4_593[55

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 09/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/ISC Data Geragao: 13/09/2021 18:01:24
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)

CNAE: 8610101

Observagoes:

Impresso em: 14/09/2021 as 08:53:16 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: VALE SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 249 N——

/ ! Certificagdo P
Data 936C7-E2108 -

Assinatura do Recebedor
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VIACREDI

COOFERATIVA D€ CHEGITD

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 éi.e Autenticagdo
Valor a Pagar
Data/Hora Transagdo
~--identificador

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:15:03

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
315557

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

23.743.520/0001-90

74485799

CREDITO EM CONTA CORRENTE
o oo

4.598,65

21/09/2021 09:42:14

Ni3o lnformaci;:

032(C.6032.0001.1509.1522.5D31.03

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

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




BENEFICERNCIA CRISTA

Oficio n°® 323/2021
Taid/SC, 21 de setembro de 2021
Parcela 19
A
Secretaria Municipal de Satde de Itapema
Sr. Alexandre Furtade Kons dos Santos
DD. Secretario Municipa] de Saide

Prezado Senhor,

A ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem através
desta, informar sobre a devolugéo do valor de R$ 18,32 (comprovante em anexo), relativo a
juros de boletos pagos em atraso, devolvidos para a conta bancéria do contrato de gestfio,
referente a 19° parcela do Contrato de Gestdo 001/2020, das notas fiscais € empresas abaixo
relacionados:

Fornecedor Nota Fiscal Valor do juro
‘Paulo Doemer 1932 RS 15,40
Segalas 3305034 RS 2,92
i R$ 18,32

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

Atenciosamente,

Ausnada de forma digltat por ROGERIG DE

ROGERIO DE e s —

ABREU:80016014987 Sk it nlan ™
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU

PRESIDENTE

Rua 04 de Outubrao, 115 — Centro — Tai6 ~ Santa Catarina — CEP 89190-00C — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax {47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179




) VIACRED!
ALTO VALE

TIPS TE T

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia
Conta/DV
DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Data da Tr;.l.'.lsferél:n.;.il;a
Seﬁuéncia Autenticacdo
Data/Hora Transacéo

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:01:16

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
115

348694 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1125.375.4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

119

21/09/2021

11107

21/09/2021 15:00:59
| 18,32

N&o Informado

012D.0608.1015.0915.3605.6246

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 4s 22:00

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




SSE SERVICO DE SAUDE ESPECIALIZADO LTDA

RUA FELIPE SCHMIDT, 1012, APT 1002
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.010-002

Telefone; 4888035342
CNPJ: 30.287.874/0001-07
CMC: 564.800-9

Numero: 6

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

Autorizagdo: 1040720
Emiss3o: 10/09/2021
Codigo de Verificagdo: 28B8-B1C3-D80D-9B1E

oW

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CONSULTAS) PROCEDIMENTO CIRUGICO

5 - 040201004-3 TIRECDECTOMIA TOTAL

1 - 040102009-6 EXERESE CISTO TIREOGLOSSO
1 - 040102006-1 EXERESE CISTO BRAQUIAL

S

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO

R 700, 659 - VARZEA 88.220-000

MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros

ltapema SC BRASIL 86.324.860/0009-53

Dados do(s) servigo(s)

Cadd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricéo do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 R$ 8.500,00 1 RS §.500,00

Cilulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

R$ 8.500,

Valor do ISSQN

00 R$ 170,00

Base de Calcule ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 8.500,00

Dados adicionais

RETENGOES IR R$ 127,50 PIS R$ 55,25 R$ COFINS R$ 255,00 CSLL R$85 TOTAL LIQUIDO DA NOTA R§ 7977,25

DANFPS-E - DOCUMENTOQ AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.brisites/nataeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 26B8B1C3D80DIB1E E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5648009

e

&)
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%) VIACREDI

DEIFERATIVA UL LREMTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADCS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

__ISPB Favorecido
" "Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Faveorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Vaior a.nmPagar

Data/ﬁora Tran.sagéo
..«dentificador

Protocolo

Emitido em 21/09/2021 - 15:15:03

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

077 - BANCO INTER

416968

0001 - MATRIZ

11766866.4 - 55E SERVICO DE SAUDE ESPECIALIZADO

39.287.874/0001-07

74489289

CREDITOEM CONTA CORRENTE
| | 112145

7.977.25

21/09/2021 15:07:03

N&o Informado

032E.3D34.3401.1509.1536.2A20.51

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

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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~+ SECRETARIA DE FINANCAS
Secretaria da Fazenda

o

oo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

NOTA FISCAL

0000052

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

17/09/2021 17:50:19
DATA DO FATO GERADOR

17/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

C. HAVEROTH SERVICOS MEDICOS C. HAVEROTH SERVIGOS MEDICOS

ENDEREGO COMPLEMENTO

RUA 244, N° 335, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 APTO 801

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
34.060.011/0001-89 SIM 18486 47 92010525 fiscall@resultadors.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADCR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
T
UNID QUANT, | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1| SERVGOS MEDICOS: Debridamento de Ulcera/Tecidos Revitalizados 215,91 215,91
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
21591
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALlQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01% 215,91 4,34 211,57
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAD
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADQ DEDUCOES (Materlals e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO TOMADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO
ITAPEMA - SC

VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 35,26 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - aalcf06dale7df96759031cf722e7dbf
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 4078cd16cd604c06b55e6a264ea0c61b

eletrénica de servigo de numero 0000052.

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de C. HAVEROTH SERVICOS MEDICOS o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal

Identificag@o e assinatura do recebedor

NUMERQ NOTA FISCAL

0000052

BAUHAUS SISTEMAS @
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JVIACREDI

LOOPERATIVAL OE CREDITH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

PADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia dé ;;t-entic.;;éo
Valor a Pagar . i

Data/Hora Transacdo

~...identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 21/09/2021 - 15:15:03

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

197 - STONE PAGAMENTOS 5.A.

16501555

0001

347011.9 - C HAVEROTH SERVICOS MEDICOS

34.060.011/0001-89

74489290

CREDITO EM CONTA CdRRENTE
| 112153

211,57

21/09/2021 15:07:05

| !ﬁéo Informado.

032B.325A.1001.1509.1536.2A34.54

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




LTDA

48 3241-1100

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

m HOSPITALIA

W CIRURGICA
HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE

PROFESSOR CUSTODIO CAMPOS, 281 - RUA - CAPOEIRAS
88090-720 FLORIANOPOLIS - SC

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

AN AT

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
4221 0783 9414 1900 0175 5500 1000 2491 5116 7270 7780

0-ENTRADA

1-SAIDA

000,249.151
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTQRIZACAQ DE USO
VENDA 342210137386665 27/07/2021 17:26:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
250.740.915 83.941.419/0001-75
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNP] DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA | 86.324.860/0009-53 27/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ITAPEMA. 659 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA | sC |
FATURA / DUPLICATA
[000249151/001 25/09/2021 148,40 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: ’ 0,00 | , ; | 155,40
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
3 2 | 3 ’ 3 | 0!00 | s | 148’40
+~#*ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF _|CNPJ
‘@EX 0-Remetente [ 34.028.316/0028-23
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
MARGINAL DA BR101 | SAQ JOSE SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [ CST | CFOP [ UNID| QUANT| VALOR [ VALOR | B.CALC| VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.[ V.APROX,
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMs | IcMs IPI | ICMS| IPI | TRIBUTOS
1671.16 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 [6MM 90211020|040(5102| PC 3( L,00]| 3,00 000 000 0,00 0.12
Lote: ( 3) 004360620 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
1671.28 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 28MM 90211020 040(5102| PC 1| 1,00] 1,00( 0,00] 0,00 0,00 0,04
Lote: ( 1) 004292923 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
20620 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 20MM 90211020 040(5102| PC 21 L,o0[ 2,00| 0,00 0,00f 0,00 0,08
Lote: (2) 365821 Val: Indeter. CNPJ: 72.763.733/0001
-99 Registro ANVISA: 80057410010
20650 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 50MM 90211020/040|5102| PC 1 1,00 1,00 0,00] 0,00 0,00 0,04
Lote: ( 1) 311420 Val: Indeter. CNPJ: 72.763.733/0001
-99 Registro ANVISA: 80057410010
60207 | PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 07F 85MM 90211020(040|5102( PC 1]148,40 (148,40 0,00( 0,00] 0,00 5,95
S.U.S 0702030830
Lote: (1) 114621 Val: Indeter. CNPJ:
72.763.733/0001-99 Registro ANVISA: 80057410012
:C““e“i‘o
\ 3
de“apem
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Paciente: ANA BEATRIZ SILVA
Data cirurgia: 21/07/2021
Medico..: DR. LEANDRO DAVID DOS SANTOS
ISENTO DO ICMS - CONF. RICMS/SC ANEX02, ART 2. INCISO XV OU XL II
VL A-385.874
Valor aproximado dos tributos 6,23 (4,20 ).
VIMAN Sistcmas - www.vimansca, comm. br
RECEBEMOS DE HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,249,151, NF-e
EMISSAQ: 27/07/2021 VALOR TOTAL: 148,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEEH DE BENEFICENCIA - ITAPEMA, 659, VARZEA, 88220-000-ITAPEMA-SC
000.249.151 .
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; #
SERIE1 &~




Corte na finha pontilhada

“Re&ibo 8 Pagador

BN 5 ~.. 001-9 00190.61852 83677.913861 00105.579114 7 87540000014840
‘Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderen
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53
=ITAPEMA 859
STAPEMA-SC-88220-000
‘:Sacador/Avalista 0
#Nosso Nmero N do documento #Data de Vencimento £ Valor do documento i{=) Valor Pago
1 6185836779-5 249151/01 25/09/2021 148,40
:Nome da Beneficirio/CNPJCPF
HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/8001-75
Agncia/Cdige do Beneficiric FAutenticao mecnica
11386-2 / 105579-8

Corte nz linha pontithada

{£0190.61852 83677.913861 00105.579114 7 §7540000014840
{Dala de Vencimenta

zPagvel em guaiguer Banco at ¢ vencimento 25/08/2021

Nome do Beneficida/CNPJ/CPF 1 Agncia/Cdigo do Beneficirio

-.'_:HOSPITALEA CIRURGICA CATARINENSE LTDA 83.941.419/0001-75 1386-2 / 105579-8

Data do decumento N do documento :Espeie DOC L Aceite : Data de Processamento i Nesso Nmera

2710712021 1 249151/01 DM N - 09/09/2021 6185636779-5

#Uso do Banco i Cartelra 7 Espcie “Quantidade ":xVaior :{=} Valor do documento

L11 R$ 0 : 148,40
Informaes de responsabilidade do beneficirio Ateno; Segunda Via ’;5 {-} Desconto / Abatimento

JRS: V| p/Dia Atraso - R$ 0,04 APOS 26.09.2021 :
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 26/09/2021 :
NAQ RECEBER APOS 7 DIA(S) DO VENCIMENTO. {*) Jures/ Muita
/111 ATENCAQ /il ~> SEGUNDA-VIA r
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

7 (=} Valor cobrado

“Nome do Pagacor/CPFICNF]
+ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53

CITAPEMA-SC-88220-0C0
“Sacador/Avalista 0

L T

Autenticao mecnica - Ficha de Campensaoc




o

IOOPERATIVA T8 CAEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Da;cél Do Ver;.ciment.o. -
Valor Titulo

Encargos

Déscontos

Sequéncia De Autentica¢do

-+ Data Do Pagamento

Valor
lLinha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 21/09/2021 - 15:11:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINEN
§3.941.419/0001-75

BANCO DO BRASIL 5.A.

21/09/2021 15:08:42
25/09/2021

148,40

0.0

0,00

112505

21/09/2021

148,40

00190.61852 83677.913861 00105.5792114 7 87540000014340

554F.4D5C.0115.0915.3634.1D36

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

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




oW

MUNICIPIO DE ITAJAL

Numero e Série da NFS-&

00000021841 [ A1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Rua Alberto Werner, 100, Vila Operéria,

Data e Hora da Emissao

25/08/2021 14:45:12

CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

Competéncia
8/2021

Cadigo de Verificacao
H1IL-SGPQ

PRESTADOR DE SERVICOS 23926082
60.194.990/0022-00
HOSPITAL MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN

INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial:

&
C:
5F

Inscrigdo Municipal: 85428

‘ < . Enderego: MARCOS KONDER - AV CORONEL, 1111 CEP: 88301-302
Maneta Bairro: CENTRO Fone:
5 Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: repassemedico@hospitalmarieta.org.
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 86.324.860/0008-53 Inscrigao Municipal:
Nome: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderego: RUA: 700, 659 - HOSP. SANTO ANTONIO ' CEP: 88220-000
Bairro: VARZEA Fone:
Municipio: ITAPEMA UF: SC E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS ssRyrc,:ps ko
Faturamento 08/2021 ' \

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 7.565,1;

Codigo do Servigo:

-

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Natureza de Operagao:
301 - Operag3o imune, isenta ou nao tributada

Local da prestacdo do servigo
ITAJAI / SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliguota 1SS Valor IS8 retido Valor 1SS
7.565,17 7.565,17 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 7.565,17

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Consulte @ autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajal; http://nfse.itajai.sc.gov.br/

RECEBI{EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO
SERVICOS ELETRONICA N°00000021841 / A1, EMITIDA EM 25/08/2021 NO VALOR DE R$ 7.565,17.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Desenvolvido por Publica




BENEFICENCIA CRISTA

ool .
.i R E D E H

RATEIO DE DESPESAS DA MATRIZ - JUNHO 2021

FILIAL 09 — HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

DESPESA VALOR (RS)
Tl (licengas e suporte TASY, SUPREME, infra, etc.) 12.400,00
Departamento Juridico e Societdrio 6.800,00
Marketing e Comunicacdo 4.000,00
Geréncia Médica Corporativa 4.800,00
Despesas Administrativas Gerais 4.900,00
2% de depreciacdo e reinvestimento 22.832,00
TOTAL 55.732,00

/L_M 4 M‘N’

r

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taié — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-0%

Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179



'VIACREDI

TOPERATRGG DE CREQITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

~ Conta/bDV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagdo
Data/Hora Transacdo o
Valor a Pagar

Identificador

Protoceolo

Emitido em 28/09/2021 - 16:49:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1111.378-2 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

10016338
28/09/2021

28174

28/09/2021 08:53:02
55.732,00

Nao Informado

0107.305E.4001.1C09.151F.6215.2F

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




22/08/2021 15:02 Bling - DANFE &J

RECEBEMOS DE VOGAFLEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
N° 047545
Data de recebimento Identificagie e assinatura do recebedor Série 1
Cantrole da Fisco
DANFE
'\lo q -F | eX Documento Auxiliar
g da Nota Fiscal
Eletrénica
VOGAFLEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ) 0-Entrada 1 Chave de acesso
RuaLaves Rusohblater, 16259, galpso undas, Boa vises 1-Saida : 4221 0925 3904 7100 0184 5500 1000 0475 4519 2483 0798
89.012-200 - Blumenau - SC N° 047545
Fone t(47} 328‘?"98% wvgw.vogaﬂex.com.br- SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
contato@vogaflex.com.br Pagina: 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso
23 - Venda de produg&o - Dentro de SC p/ Consumo (Normal) 342210177437089 22/09/2021 15:01:39
Inscrigao Estadual Inser.est. do subst.trib. CGhRd
258135093 25.390.471/0001-84
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJ/CPF iz Data emissao
Inscrigao Estadual
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 22/09/2021
Enderego Bairro CEP Data saida
R 700, 659 VARZEA 88.220-000 22/09/2021
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Itapema (47) 3562-0226 8C 15:01:39
“turas
.mero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
[001 22/09/2021 2.729,17
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do [CMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
2.728,17 463,96 0,00 0,00 0,00 272917
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 0,00 2.729,17
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta 3
d Caodigo ANTT Placa do velculo UF CNPJ/CPF
JADLOG - FRETE g@g‘:{‘éﬁg‘%ﬁ:fa Frete por conta do
Enderego Municipio UF Inscrigac Estadual
Quantidade Espécie - Peso bruto Peso liquido
Marca Numeragaa
4 Volumes 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo Descrigdo do produto/servigo NCM/SH |CST |CFOP |UN |Qtde Prego un| Preco total| BC ICMS| VIrICMS| VIrIPI| %ICMS| %IPI
CFOP5101 [Persiana Rolo BK Pinpoint 1,80Larg. Max. - CK 63039900 [000 [5.101 M2 | 1,9090] 187,4700) 357,88 357,88 60,84/ 0,00] 17,0000] 0,00
CFOP5101 |Persiana Rolo BK Pinpoint 1,80Larg. Max. - CK 63039900 [000 [5.101 |M2 | 1,9090| 187,4700] 357,88 357,88 60,84 0,00| 17,0000] 0,00,
CFOP5101 [Persiana Rclo Tela Solar Screen 1% - CK 63039900 [000 [5.101 |M2 | 1,5660| 174,9000] 273,89 273,89 46,56| 0,00[ 17,0000f 0,00
CFOP5101 [Persiana Rolo Tela Solar Screen 1% - CK 63039900 (000 [5.101 [M2 | 1,9090 174,9000 333,88 333,88 56,76 0,00/ 17,0000/ 0,00,
ICFOP5101 [Persiana Rolo BK Pinpoint 1,80Larg. Max. - CK 63039900 {000 [5.101 [M2 [ 1,9090( 187,4700] 357,88 357,88 60,84 0,00[ 17,0000 0,00
CFOP5101 |Persiana Rolo BK Pinpoint 1,80Larg. Max. - CK 63039900 [000 [5.101 (M2 [ 1,90890( 187,4700 357,88 357,88 60,84 0,00 17,0000 0,00
CFOP5101 [Persiana Rolo BK Pinpoint 1,80Larg. Max. - CK 63039900 j000 }5.101 |M2 | 1,8400] 187,4700 344,94 344.9 58,64 0,00 17,0000] 0,00]
Calculo do ISSQN
scrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo de ISSQN Valor do ISSQN
. 116776 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagoes
Produto sujeito a Aliquota Zero conforme Tabela TIPI. Venda destinada a consumidor |Reservado ao fisco
lou usudrio final. : B
Aline Bernafdi
conforto medico - 1 persiana rolo pinpolr)t 1,@6 largura x 1,15 altura cor branco hxsistente pyayyﬁnigtrativo
conforto enfermagem - 1 persiana rolo pinpoint 1,66 largura x 1,15 altura cor branco
consultorio 1 - 1 persiana rolo tela solar 1% 1,35 largura x 1,16 altura cor branco Ret:yrigs Humanos
consultorio 2 - 1 persiana rolo tela solar 1% 1,66 largura x 1,15 altura cor branco Capiat Tarln Antania de ltapema
quarto clinica 02 - 2 persiana rolo pinpoint 1,66 largura x 1,15 altura cor branco ) /
quarto clinica novo - 2 persiana rolo pinpoint 1,60 largura x 1,15 altura cor branco f
v 22/09/2021 15:02:19

https:/fwww.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=14692483079&fechaFopup=N



Q‘}{f VQACREDE Emitido em 28/09/2021 - 16:49:28

TTHFERATA T THEDITD

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco 85
Agéncia 1M
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa 0101 - VIACREDI

~ Conta/DV 872.224-2 - VOGAFLEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 10016342
Data da Transferéncia 2870972021
Sequéncia Autenticacdo 28180
Data/ﬁora Tra.n.sagéio - 28/09/2021 08:53:05
Valor a Pagar | - | | | 2.729,17
Identificador Nao infermado
Protocolo 561C.5348.011C.0915.1F62.3325

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




. TAF DISTRIEUIDORA DE DANFE M T
ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA | Documento Ausiliar da
RUA, VIDAL PROCOPIO LOHN | |07 Fiseal Eleutnica

AREA INDUSTRIAL 0-ENTRADA D

SAO JOSE 1-8aiDA
we 2328539

CHAVE DE ACESSO
4221 983 0173 5040 0198 5500 1002 3283 3912 4286 7102

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CEP: 88104-810

|
I P

TEL.: (48) 2106-3000 SERIE 1 wwvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roLna 1/ 1
(NATLIREZADA.OPERACMJ
Venda de mercadoria do Amcatdo :
"INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIAY CNPJ PROTOCOLO DE AUTOREZACAO DE USO : m;
L252233999 L $3,017.350/0001-98 1 342210174838753 19/09/2021 21:23:03-03:00 i
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNFUCEF 1[7TTBATA BE DRt
ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - §1998 86.324.860/0009-53 1D/9/202 1
ENDERZECO N BAIRRO/DISTRITO TNTA DE BNTEAL A ‘
RUA 700 639 VARZEA 19/09/2021 |
MUNICIFO CEP FONB/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DESALDA ‘
ITAPEMA 88220-000 047997385593 SC 211742 }
FATURA { DUPLICATA
[ NEUMERD VENCIMENTS VALOR NUMERD YENCIMENTO VALOR NUMERS VENCIMENTD MALGR |
001 17/10/2021 771,83 1

“ALCULO PO IMPOSTO

| ASEDE CALCULO 5O fCMs VALOR DO (M5 BASE CALCULD ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO 1GMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOR pRODITOS )
[5a4.83 92,63 0.00 0.00 771,83 o
["WALGR DO FRETE . VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSQRIAS VALOR TOTAL DO 7] VALOR TOTAL BANQOTA
10,00 0,60 0,00 0,00 0,00 771,83 .
TRANSPORTADOR / VSLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCtaL FRETE PQR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULD uf CHPH/CPE :
I
ANDERSON ANTONIQ MULLER (045911350909 ¢ - Remetente 37.487.900/0001-15 _é
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL !
RUA DAS GRAVIOLAS 45 PALHOCA §C _ |260566837 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESC BRUTC PESO LEQUIDU i
162 s 30,940 30570 !
vapys oo rpoOVTO /SERVICOS
C.PROD. | DESCRICAD DOS PRODUTOS £ SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| UNID | QUANTIDAGE] V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V. ICMS
29646 | COLHER $TRAW BR FORTE BCO GRANEL (/500 39241000] 020 (5102 CX1 1.0000 55,10 33,10 33,39 6,61 X
2161 COPC PLAST COPOBRAS 180ML TR (/100UN 39241000] 020 151072 225 1,0000 99,75 299,25 211,24 3591 1700 o0
2162 COPO PLAST COPOBRAS 50ML BCO C/I00UN 39241000| 020 15102} PC1 6.0000 2,80 16,30 11,56 2,02 17o0) won
20478 | COPO TERMICO COPOBRAS 150ML BCO C/25UN 39241000 | 020 5102} UNL 20.0000 3,99 79,80 56,33 9,58 AT T
t109 FACA STRAW FORTE BRANCD CX C/500 39241000 020 15102} €X1 1.0000 8,62 58,62 4138 700 00} v
117 GARFOQ STRAW FORTE BRANCO CX C/500 39241000 | 020 15102| CX1 10000 59,85 56,85 42,25 718 17001 o
42672 |LUVA PLASTICA DESC FORT HEALTH TAM UNLCO PCT/CLG0 39262000 220 15102} UN1 16,0000 185 19,50 13,76 234 17,00 ! R
31066 | MARMITA COPOBRAS 750ML PT102 QUAD C/TAMPA C/I00 FD | 39230000| 020 5102 FDL 2.0000 38,00 76,00 53,65 %12 RETTHERTR Y
1095 MENEDOR GDE STRAWPLAST CRISTAL 11CM MSG801 C/240UN | 39241000| 020 [3102: UNt 40000 7,20 18,40 2033 1,46 1] aon
42792 | PAPEL ALUMINIO EMBAKEEP ROLO 457 5M CR5UN 76071190 020 5102 UN1 5.0000 2,43 12,15 8,5% 1,36 17,000 600
100 | PRATO PLASTICO TOTALPLAST PR2L C/LOUN 39241000| 020 [5102[ UNL 20.0000 2,56 51,14 36,10 614 Drzawl ag)
: !
2078 | SACC P/TALHER EXTRUSA PACK 06X23X17 Q/1000UN 39232110] 020 15102 | UNL 1.0000 14,52 14,52 10.46 55 Ry
]
| ;
b
i i
] P
H i
i 1
1 i
| :
| i ‘
| i
CERFFICO—ade BLMATERIAL ‘
CALCULO DO ISSQON LERTIFIL U 4 (Y] PT‘“—RV-IGO 1
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO IS8QN ‘l VALOR DO IS5QN L= .
i Constante| deste documento foi
DADOS ADICIONAIS ‘ [ZIRECERIDO it éh ITa STRNN
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADOMLE | PRESTADOQ * - |
R e s e e coan g3 ateiasu0fes |
0:75 1 - Al E N - NreCarga: 2 - NroPedide; 2 - . . i
NroPedideCliente:70067 - Forma Pagro: BOLETO - Valor Aprox. dus Tributos RS 286.45(37.12%) - { VOLUME: } Servidor/Recebedor }
S+ 13+8+10+67+54 = 162 } A prica de pagamento desta fatura ¢ 0 domicilio matriz e ou filial do fornecedor. Cargo:
& Assinatura:
Visto Secretdrio: & :

Impresso pele Sivteme e-Forms - NDDigital 814, - Tel (49) 3251-8000




TAU 341-7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOCS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 1771012021
Cedente AgénecialCadige Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98 1570/28248.1
Data do Documento Num, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numera
19/09/2021 232858531 DM N 18/08/2024 109/00219653-6
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
109 RS 771,83

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloguelo s8o de exclusiva rasponsabiiidade do cedente.}

Sujeitc a Protesto apds 7 dias do Vencimento

Vencido, Ccbhrar Juros Mora/dia de R$ 1,80

Titulo: 232855% / 1

Documento: 2328558

Conceder descontc de RS 0,00 para pagamento até:

RC: 871 CLI: 81898 Carga: 241717 "A pra¢a de pagamentc desta fatura
é¢ o domicilic matriz e /ou filial do fornecedor.”

{-) Desconto/Abatirnento

{~} Qutras Deducdes

(+) Mora/Multa

{*} Cutras Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ 88.324.860/0009-53
RUA 700 859
88220000 VARZEA [TAPEMA sC

SacaderiAvalista

Autenticagdo Mecanica

mau 1341-70 34191.09008 21965361575 02824.810002 3 87760000077183

Locat de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALGQUER BANCO
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
Cedente

Vencimento

17/10/2021

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

AgéncialCodige Cedente
1570/28248.1

Data de Documento Nurn. do Documento Espécie Dog. Ageite Data do Processamanto Nosso Numero
19/09/2021 23285591 DM N 19/09/2021 109/00218653-6
{so do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 771,83

Instrugdes (Toedas as informacdes deste blequeto so de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencide, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 1,80

Titulo: 2328559 / 1

Documento: 2328559

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

RC: 871 CLI: 81988 Carga: 241717 "2 praca de pagamento desta fatura
é o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor.™

{-) Desconto/Abatimento

{=) Cutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Qutrcs Acréscimos

(%) Valor Cobrado

Sacade ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 859
86220000 VARZEA ITAPEMA sC

Sacador/Avalista

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Autenticagdo Mecanica

L AEAAATIE TMREATRAAHTAN

Ficha de Compensagdo

g5
7‘-\. o ] 'fl’




LUGHERATIVA D% LREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO

_ Beneficidrio

- CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao
D.a.ta Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

- Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

»J VIACREDI

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:08

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

&5
gl
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

TAF DIST DE ALIM E BEB LT
83.017.350/0001-98

ITAU UNIBANCO S.A.

28/09/2021 09:05:29

1711072021

771,83

0,00

0,00

30792

28/08/2021

771,83

34191.09008 21965.361575 02824.810002 3 87760000077183

5534.1508.011C.0915.2048.5B42

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




r RECEBEMQS DE HD DISTT/BUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAO: 20/09/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: R$ 141,00 - NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 90001 1085
| SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ‘
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA DAN F E
ME ‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
i) RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - CHAVE DE ACESSO
21 e ITAPEMA - SC (1] ) EEIIDR:DA ‘ 1 4221 0908 5985 7600 0104 5500 1000 0110 8514 6454 3103
< TEL (47)3368'32‘?2 N° 06001 1085 ﬂ 1 .'"1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
S eis®  hditapema@hormail com 7 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
} SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 342210175434671 20/09/2021 14:56:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF

255323662

08.598.576/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE
f

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 20/09/2021
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO VARZEA 83220-000 | 20/09/2021
MUNICIPIO l FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA | SC | 14:56:00
FATURA
! NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO _ VALOR LIQUIDO
| 0S8 DA FATURA 11085 141,00 0,00 141,00
DUF. _ATAS
N° DUPLICATA 'VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR L N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 05/10/2021 141,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 141,00
| VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO | DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ; PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE 1
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE : MARCA N‘UMERACKO PESO BRUTO PESO LlQU]DO
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ copico DO z VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAO DO FRODUTOQ / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LiQUDO CALC. ICMS 1CM.S, 1PI ICMS | TPl
1319 PANO MULTIUSO INOVEN 28X300 C/600 56031290 0102 | 5102 |UN 1,00 141,00 0,00 141,00 0,00 0,00 0,00/ 0,000 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib
aprox R$: 5,92 Federal e 23,97 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

RESERVADO, CFAATERIAL
CERTIFICO queo i

Censtante deste documento foi
QRECEDO ¢ ccaito em T L.
) . art. 63 da Lei 4.320/64

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 20/09/2021 14:57:21 - HAMILTON

1\94

L"‘*—tz_l-d-“



RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAOQ: 17/09/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 98,20 ° |
N° 000011080 '

‘ DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ME

ITAPEMA - SC
TEL: (47)3368-3242

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA

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

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO
4221 0908 5985 7600 0104 5500 1000 0110 8012 9694 3905

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

3 - o
hditapema@hotmail.com N 000011’080 fl.l/l www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 342210173980497 17/09/2021 10:43:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
l 255323662 08.598.576/0001-04
DESTINATARIOQ / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CFF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 17/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO VARZEA 88220-000 | 17/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|
ITAPEMA SC 10:44:00 |
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL “VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO \
| D" M0S DA FATURA 11080 98,20 0,00 98,20 |
DUPw.. .ATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC., VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 04/10/2021 98,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 98,20 |
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA |
[
f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98.20 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE i
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
pg%‘;{?ggig,. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NowysH [esosy| oror | unin, || ouanz 8 A OR R e o | CATATE s | arOR S VATOR -ﬁﬂsumﬁ
[70 BANDEJA ISOPOR PT 102 C/ 50 COPOBRAS 39239000| 0102 | 5102 |FDO 2,00 28,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00]
1124 GARFO PEQUENQ PLAZAPEL C/ 50 39241000| 0102 | 5102|PCT 4,00 2,50 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
|470 COLHER MEDIA BRANCA C/ 50 CSB 620 38241000| 0102 | 5102|PCT 3,00 3,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]
lo7 COPO TERMICO 180 COPOBRAS C/ 25 39241000| 0102 | 5102|TIR 4,00 5,80 0,00 23,20 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00]
CERTIFICO que o AIMATERIAL
JSERVICO
gnstante deste documento foi
RECEBIDO
e acel Q]
DIPResTADO © 2¢eito em 1x 0G/21
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Recebe
Cargo:
| Assinatura: P
Visto Secretéric: nista
10. 5910
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib
aprox R$: 15,26 Federal e 10,31 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 17/09/2021 10:44:37 - HAMILTON



RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAOQ: 16/09/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: R$ 50,40

NF-e ‘

0
| DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 90001 1078 |
| SERIE 001 |
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA DANFE
ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
. RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - CHAVE DE ACESSO
£, ITAPEMA - SC 0 -ENTRADA 1 4221 0908 5985 7600 0104 5500 1000 0110 7811 0927 9319
‘ TEL: (47R3CEa 242 o - SAA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
hditapema(@hotmail.com N 000011'078 fl.1/1 www nfe fazenda.gov.br/portal
‘ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 342210173287769 16/09/2021 14:25:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
| 255323662 08.598.576/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 16/09/2021
| ENDERECO ‘ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO | VARZEA §8220-000 | 16/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA } SC 14:26:00
FATURA
NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO' VALOR LIQUIDO
|
| I DOS DA FATURA 11078 50,40 0,00 50,40 |
DU: _ATAS
[~ pupLicaTA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
{ 001 01/10/2021 50,40
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 50,40
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 50,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | copiGo aNTT | PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
\ ' |
| 9-SEM FRETE | |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS I
P‘;%ﬂclg;‘o‘k DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP I UNID G| e I SYALDR SRt R L‘{gﬁ%}) s i AR MR —[‘—E‘:%SUO';P"IS—
520 RODO DE ESPUMA PASSA CERA 96039000/ 0102 | 5102|PC 1,00 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00 D,DO\ 0,00
711 SILICONE LIQUIDO PW UVA 200 ML 34029038| 0102 | 5102 |UN 2,00 12,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
415 DESENGRAXANTE SOL 800 .INDUQUALI 1 34029039 0102 | 5102 |UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
LT. !
1z SACOQ PLASTICOPE P 38232190| 0102 | 5102 |KG 0,11 33,00 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
CERTIFICO que o [IMATERIAL
CISERVICO
(émstante deste documento foi
RECEBIDO 5
e aceito 4y,
CIPRESTADO em £0/0%24
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Recebedor ——
Cargo: ma F. Lima
Assinatura: tricionista
Visto Secretario: 10. 5910
C- C ol TopayooR
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES FRESERVADO AO FISCO

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib
aprox RS: 4,29 Federal ¢ 8,57 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

™

DATA /HORA DA IMPRESSAQ: 16/09/2021 14:26:35 - HAMILTON

%

]
.

Centrodata Sistemas' ‘



RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 15/09/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: RS 52,00 o
I DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I N 00001 1 073
| | SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA DANF E
ME DOCUMENTO AU'XILI{&R DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
sy RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
7 *"9-,-7 ITAPEMA - SC 1 - SAIDA 1 4221 0908 5985 7600 0104 5500 1000 0110 7319 6109 4276
g H 5; TE.L: (47)3368;::;]2 N° 060011073 fl.1/1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wmmmmmw“‘ hultizpemaighis -0 , ’ | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 00_1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIAS 342210172055534 15/09/2021 10:00:47
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
255323662 08.598.576/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 15/09/2021
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO VARZEA 88220-000 | 15/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC 10:01:00
FATURA
NUMERO 'VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
| M08 DA FATURA 11073 52,00 0,00 52,00
DUE. _ATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/09/2021 52,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 52,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4 52,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ [ CPF
1
9 - SEM FRETE |
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE } ESPECIE I MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| \
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pi%‘;{“f;é’fv_ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. | VALOR | VALOR A T e LR S OR ]';:g‘ m;‘ls
9 GEL ALCOOL ANTISSEPTICO 500 ML 29052910| 0102 | 5102 [LT 4,00 13,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
PREMISSE
CERTIFICO que o EMATEH:AL
i SERVICO |
| Constante deste docu mento foi |
| BBRECEBIDO "
CIPRESTADO © aceito em J5 /@z! 5
cfe. art. 63 da Lei 4.320 64 | ‘
Servidor/Recebedor / I
f\af go: ama F. Limg
| Assinatura: utricionists
Visto Secretario: 10. 5910
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib
aprox R$: 5,10 Federal e 8,84 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 15/09/2021 10:01:42 - HAMILTON Centrodata slsmms

5@/



RECEBEMOS DE HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADD
EMISSAO: 14/09/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - VALOR TOTAL: R$ 42,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000011071
SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA
ME

RUA: 700, 745 - VARZEA -

CEP:88220-000 - ITAPEMA - 8C

TEL: (47)3368-3242

hditapema(@hotmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

[HTTTTRTET

CHAVE DE ACESSO

4221 0908 5985 7600 0104 5500 1000 0110 7118 4910 1024

1-SAIDA
N° 000011071 1.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 342210171638548 14/09/2021 17:27:52
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NPT (CFF
255323662 08.598.576/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

NOME | RAZAO SOCTAL CNPI/CPF
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53| 14/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 659 TERREO VARZEA 88220-000| 14/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC 17:28:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
| DADOS DA FATURA 11071 42,00 0,00 42,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA. VENC VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 29/09/2021 42,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 42.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 42.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
% X ALIOUCTAS
S DESCRIGAD DO PRODUTG / SERVICO oMl |enonts | eeop | || oAl | ol e sl et e bl e
1442 PALITO EMBALADO BAMBU TALGE C/1000 44219100 0102(5102 [CX 2,00 11,50 0,00 23.00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
1488 SACO PLASTICO ZIP 05 10X14,3 C/100 39232190 0102|5102 |[PCT 2,00 3,50 0.00 18,00 0,00 0.00 0,00 0,00{ 0.00

DADOS ADICIONAIS

CERTIFICO que o
Constante deste documento fci

e aceito em 4 4/ QY2

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64 |

EJRECEBIDO
JPRESTADO

@fa/lATERfAL

C1SERVICO

Servidor/Recebedopm=d =
Cargo: ma F. Lima
Assinatura: icionista
Visto Secretario) 10. 5910

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite o
aproveitamento do credito de [CMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib

aprox RS: 4,25 Federal ¢ 4,52 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 |

RESERVADO AD FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 14/09/2021 17:28:34 - HAMILTON

Centrodata Sistemas:

S0l J

—



Caso queira pagar via Pix, use 0 QrCode o lado

anu e I

...................

B 0019

Recibo do Pagador

00190.00009 02874.594001 00205.709173 9 87640000038360

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
CEP: 88220000; RUA 700, 659; ITAPEMA - SC

CPF/CNPI: 86.324.860/0009.53

Data de Vencimento
05/10/2021

Nosso Niimero Nr. do documento

00023745940000205709 | 11085 383,60

Valor Documento

(=} Valor Pago

Nome do Beneficiario/CPF/CNPI/Enderego

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI -
R 700 745 VARZEA ITAPEMA S5C-88.220-600

CPF/CNPJ: 08.598.576/0001.04

Agéneia/Cédigo do Beneficidrio
3164-0/108402-0

Autenticacio mecinica

% BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 02874.594001 00205.709173 9 8764000003836

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Data de Vencimerito

Nome do Beneficiario/CPE/CNPJ
HP DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI - - CPF/CNPI: 08.598.576/0001.04

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3164-6/108402-0

notas 11085 {1080 11078 11073 11071

Data do Documento I Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
26/09/2021 11685 DM N 20/09/2021 000287459400060205709
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento
17 RS 383,68
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JRS: V1 p/Dia Atraso R$1,28 A PARTIR DE 06/10/21 0,00
(+) Juros/Multa
0,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
CEP: 88220000; RUA 700, 659; ITAPEMA - 8C

YT} . “hun

CPF/CNPI: 86.324.860/0009.53

Beneficidrio Final

TR L B

Autenticagdo mecénica ~ Ficha de Compensacio




%) VIACREDI

CECPERATIVA IT THEQITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

" CPF/CNP}

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo |
Encargos )
.D.escontos

Sequéncia De Autenticacdo

-..... Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:05

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS
08.598.576/0001-04

BANCO DO BRASIL S.A.

28/09/2021 09:05:38
05/10/2021

383,60

0,00

0,00

30847

28/09/72021

383,60

00190.00009 02874.594001 00205.709173 9 87640000038360

5524.4744.011C.0915.2049.514E

SAC 0800 847 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

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




RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES NA T NE-e

NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.

[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR W GRoAnD
J SERIE: 1.

Identificagio do Emitente DANFE GONTROLE PO FISCD
Faaaacaem ||
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - T 6 i
VERA CRUZ - RS 1- Salda E .
96880000 Ne: 688869-1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW,NFE.FAZENDA.GOV.BR
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ ] 43-2109-07.752.236/0001-23-55-001-000.688.869-110.027.834-7
INSCRGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNPJICPF PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

[1 560020579 J 260949043 @52-235!0001 -23 ] 143210190079290 16/09/2021 17:03:23
DESTINATARIO REMETENTE B
NOME/ RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA Dq;ﬁ"s*sﬁo
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA [35,324_35010009.53 .,.-aj‘-[’z"%! 09:16 17:03:00
ENDEREGO T BARRO/DISTRITO T cer 3 4|{#DaTA DA sAlDAENTRADA
[ R 700, 659 VARZEA 882200004, *TH
MUNICIPID FONEJFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL e L HORA SAIDA
[ ITAPEMA (47)33087074 J sc 1 £ w { )
FATURA e Loh
CALCULO DO IMPOSTO A\ i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ vaLorienis sT ) R TOTAL DOS PRODUTOS
723,00 44,76 J 0,00 o & ] 0,00 - 23,00
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1Pl ¥ [VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 J 0,00 J 0,00, [ ' Jo,oo RoA" Erzs,oo
TRANSPORTADOR/VOLUMES e & W’ . k. ’
("RAZRO SOCIAL 7 ERETE POR'CONTA 1 CODIGD}:&N‘E"Q%L “pLAcavelcuo  |[ur T CNPJICPF
MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP. 3 GEsTATARI0 Tl ° 07.752.236/0001-23
[ Enperego ; L[ municipio i0% v UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 4 T VERA CRUZ " i RS J 1560020579 j
QUANTIDADE ESPECIE =9 MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
E - VOLUME i J _ [ {j [L J
GOD, PROD, CESCRIGAC PIRODUTGSERVIGD ~ NCMISH TS [ CFOP; . ’W QUANTIDADE | V. UNITARIO V.TGTAL BC ICMS V.TCMS VIPT | AL, TCMSTALIG. 17T |
11405 P g‘:g;g;&c’s'as" 50189099 %, “koo. |s108 UN 200,00 0,50 100,00 100,00 400 o000 400 0,00
MICROPORE 050MMX10M p "™ s
11338 |REF.1530 BRANCO C0 CX C/40 30051090, 300  [6108 UN 50,00 8,50 425,00 425,00 17,00 4,00
- " lcicapAsm . .. B, € i
# <. |LEVOFLOXACINO 500MG 0100ML <
03288 = _-" IV 6 BL CRISTALIA LEV?TAC = - |30042099 000 6108 BL 12,00 16,50 198,00 198,00 23,76 0,000 12,00 0,00
- Chlcuio ] .Jssur: = 3 - :
[ INSCRIGAD MUNICIPAL % VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG ISSQN ] VALOR ISSQN
s

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES ADICIONAIS Vendedor: DEBORA NOPES OC: 70.063 Pedido(s): 426073 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 253.67

(35.09%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FGP da UF de destino: RS

0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de desting; RS 78.15. Valor do ICMS Interestadual para a UF do
remetente: R§ 0.

[iFICO que o B

e b

[E5Fs
! Iunstante deste docu ol
| Q:L"J.ECEBlDo e aceiwer J7 8,91

:20/64




Mé?LlVE) l 237-2 3 Cemprovanie de Entrega

Beneflciarip MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do emtregador) i
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA |
CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ] Mudowse [ ] Ausenta [ ] Nao Exista o Nimera !
Pagador
ASSOCIACAC DAREDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (024981} { ] Recusado [ ] Néo Procurade [ ] Faleckio |
Data de Vencimento Nre. Documanto Mosecia Valor i
16/10/2021 1 688869 R$ 723,00 { ] Desconhecido] ] Enderego Insuficiente{ ] Outros {anoter no versa) |
Agencia/ Cod. Beneliciario MNosso Nurmero Recebi{emos) o bioqueto | Data Assinafura
3683-8/77631-9 0200000179179-3 com os dados ac fado.

]

Recibo do Pagador

¥ Bradesco l 237-2 | 23793.68307 20000.017911 79007.763109 7 §7750000072300

Local de Fagamento Yencimento

Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 16/10/2021

Beneficiid MEDILAR IMPCRT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA ;g;”iaé‘f;‘;sg?e; icierio

CNPJ: 07.752,236/0001-23,AUA NORBERTO CTTQ WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 95880-000 "

Data Docamento : Nro. Documnento Espacie Doc. Acelle Dala do Processaments Nosso Numero [

16/08/2021 | 1683869 . DM N 20/0%/2021 02/00000179179-3

Use da Barcd G Moeda Quariidade Valor {=) Vaior do Documertia :
‘02 A$ 723,00

insbugses/Texto de Responsabilidade do Benellcianc : Iy BesctrioTADatmenta

Tarita bancaria R$ 3,00

{+} Outras Dedugoes

{+) Mora/Multa/Juros
"Sujelte a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dla de vencido™
brar Juros de 0,33% ac dia apos o vencimento" (+] Chitros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (024981) 86.324.860/0009-53
R 700, 653 VARZEA

ITAPEMA - SC

88220-000

Sacador/ Avalista

i Bradesco l 237-2 | 23793.68307 20000.017911 79007,763109 7 87750000072300

Local oe Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 16/10/2021
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencie/Uod. Baneticino
Beneficidri i 3683-8/77631-9
CNPJ; 07.752,236/0001-23| RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000
IMata Documierio Nro. Documento Espécie Toc. Acefle Dala do Processamento Nosso Numero
‘a/2021 1683869 DM N 20/09/2021 02/00000179172-3
‘[Usc do Barco i Carteira Moeca Quamidade Valor {=Y Valor da Doctimerto i
; 02 R$ 723,00
[InstrugdesiTexto de Hesponéabl"ﬂdade do Beneficiario {-) Desconto/Abatimanto

Tarifa bancaria R$ 3,00

() Outras Dedugdes

t
i

(+} Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 32 diade vengido™
"Cobrar Juros d¢e 0,33% ao diz apos o vencimento” ] Cuiros Acréscimes ™

(=} Vakr Cobrado

Fagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (024981) 86.324.860/0009-53
R 700, 659 VARZEA :
ITAPEMA - SC i
88220-000

Sacador/ Avdista

Autenticagdo Mecdnica Ficha de Compensagic

KB R AT




LOTFERATIVA TR CHEDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficiario
~~CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagao

&) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:03

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MEDILAR

07.752.236/0001-23

BCO BRADESCO S.A.

28/09/2021 09:05:43

Data Do Vencimento 16/10/2021
Valor Titulo 723,00
“Encargos 0,00
.Desconto.s 0,00
Sequéncia De Au;ceﬁticagéo 30871
..Data Do Pagamente 2870972021
Valor 723,00
Linha Digitavel 23793.68307 20000.017911 79007.7631.(.].9.7 87750000072300

Protocolo 5532.1E54.011C.0915.204A.203F

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




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

L .
Printset

pulteiras e ingresses
—

PRINTSET PULSEIRAS E
INGRESSOS EIRELL

Sempre presente, sampre melhor
RUA ALFREDO KAESTNER, 551, VORSTADT
89015-540 BLUMENAU, SC
Fone: (47)3340-5949
financeiro@printset.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

IR

LR

1

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA
N° 66756

4221 0901 3624 6700 0144 5500 1000 0667 5610 0363 3722

SERIE 1
FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAOQ
PRESTAGCAO DE SERVICO TRIBUTADO PELO ISSQN

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210175211476 20/09/2021 11:26:31

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

253393663 01.362.467/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - HSA 86.324.860/0009-53 20/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 700, 659, VARZEA 88220-000 20/09/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC (47)3562-0226 11:26
FATURA/DUPLICATA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
1 20/10/2021 431,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO ICMSST | VALOR DO ICMS ST TOTAL APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84,80 400,00
Vf" OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
il 0,00 0,00 0,00 31,00 0,00 431,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
DISK & TENHA LTDA 0-Remetente 02.255.335/0001-86
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
FREDERICO BARG. 100, BAEPENDI JARAGUA DO SUL sC 254015743
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000000 Volumes 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Pkgg?fm DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CSOSN |CFOP| UN | QTDE VIALH H.EOR m BIS;‘.LSC ‘;ACI;S: VAII[;?R fé‘;% A#]Q
PULSEIRAS REDECH
33475001 |50y SEIR A TYVEK 24 x 2,5 cm BRANCO - PULSEIRAS REDECH 5807.90.00( 0102 |5.933 | PC | 2000,00 0,20 400,00
=Continuacao - Intormacoes Complementares=
TARIA 52/80
D-q{a . ., *-__"H‘—_‘-'- T
CERTIVi L e o OXMATERIAL
- [CISERVICO
4 i_f?— _deste documento foi
S 5
L ateiioem M,y 2/
i cte. &t 63 da Lej ‘
Recebedor: ==14.320/64
Cargo:
Assinatura: Katielll R, Meculan
Visto: FarmacAutica
DADOS ADICIONAIS CRFISS 1207¢
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
valor Aprox. dos tributos conforme LC 12.741/2012: Federal RS 16,80(3,90%),I tados R
0,00(0,00%), Estadual R$ 68,00(15,78%) e Municipal R$ 0,00(0,00%). IEOHT?:QIBg-'pr?r ades: RS
ORDEM DE COMPRA N* 70.086 !1!
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS DA LC 123/06.
NAO GERA CREDITO DE ICMS/ISS OU IPI. ESTE RPS SERA CONVERTIDO EM NFS-E EM ATE 10 DIAS. PARA
CONFIRMAR, ACESSE: https://nfse.blumenau.sc.gov.br/contrib/
IMPRESSO PERSONALIZADO. NAO INCIDENCIA DO ICMS, CONFORME SUMULA 156 DO STF E ART. 1° DA POR
RECEBEMOS DE PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIRELL- OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 20/09/2021 NO VALOR TOTAL DE R$431,00. DESTINATARIO: ASSOCLIACAO DA REDEH DE BENEFICENCTA CRISTA ~ NF-e
HSA, RUAT00, 659 VARZEA FIAPEMA SC
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No, 66756
SERIE 1



(@) AILoS

e 085-1 Comprovante de Entrega
Beneficiario: Agéncia/Cédigo Beneficiario: Motivos da n3o entrega ]
PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIRELI. 0101-5/958608-3}( ) Mudou-se ( ) Endereco insuficiente
Pagador: Nosso nimero: |( ) Recusado ( ) N&o existe n° indicado
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - HSA 09586083000005530( ) Desconhecido ( ) Falecido
Vencimento Ndmero do Documento:  |Espécie: | Valor do Documento: (') Ausente (') Outros (especificar)
20/10/2021 [106675601 R$ 431,00{( ) N@oprocurado "
Recebi(emos) o bloqueto: Data Assinatura: Data: Entregador:
Local de Pagamento: Data do Processamento:
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema Ailos. 20/09/2021
(&) AILOS .
I g 085-1 Recibo do Sacado
Local de Pagamento: Vencimento:
Pagar preferencialmenie nas cooperativas do Sistema Ailos. 20/10/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo do Benficizrio
PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIRELI. CNPJ - 01.362.467/0001-44 0101-5/958608-3
Data e Emissao Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso nimero
20/09/2021 106675601 DM N 20/09/2021 09586083000005530
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento;
01 R$ R$ 431,00
Instrugdes (Texto.de Rensponsabilidade do Beneficiario) (=) Desconto / Abatimento
COBRAR JUROS DE R$ 0,65 POR DIA DE ATRASO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,62. (- ) Outras Dedugdes

€7 "EITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO.

(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Apés o vencimento acessar o site: Wwww.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - HSA - CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700 - 659 - VARZEA

88220-000 - ITAPEMA - SC

Pagador/Avalista:

Auténticacio Mecanica

P~
&) AILOS
NS g o 085-1 08591.01008 40958.608305 00005.530019 6 877900000431 00
Local de Pagamento: Vencimento:
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema Ailos. 20/10/2021
Beneficiario Ageéncia/Cédigo do Benficiario
PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIREL. CNPJ - 01.362.467/0001-44 0101-5/958608-3
Data e Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso nuimero
_39/2021 106675601 DM N 20/09/2021 09586083000005530
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento:
01 R$ R$ 431,00
Instrugdes (Texto de Rensponsabilidade do Beneficiario) ( - ) Desconto / Abatimento
COBRAR JUROS DE R$ 0,65 POR DIA DE ATRASO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,62. (- ) Outras Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO.
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Ap6s o vencimento acessar o site: www.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - HSA - CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700 - 659 - VARZEA

88220-000 - ITAPEMA - SC

Pagador/Avalista: Cédigo de Baixa

HTw——, - —-—




=,

CHOPERATIVA S SREQTH

DADOS DO PAGADOR
Bance

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

 Beneficiario

" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacio

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descont.os

Sequéncia De Autenticacio
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitével |

Protocoio

) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:02

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS
01.362.467/0001-44

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILDS

28/09/2021 09:05:50
20/10/2021

431,00

0,00

0,00

30899

28/09/2021

431,00

08591.01008 40958.608305 00005.530019 6 87790000043100

5526,4040.011C.0915.204B.024F

SAC 00800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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

PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CNPJ:

13.485.130/0001-03 AVENIDA MARINGA 3592/, PINHAIS, VILA

PERNETA (PR)

ifagador

0406325 ASSOC DE REDEH DE BENEF CRISTA CNP.J:

86324860/0009-53 NF: 904742 o -

ispécie . ‘Quantidade (x) Valor {=} Valor do Documento
RS 293,40

2938/36436-7

‘Namero do Documento
904742

Agéncia/Codigo Beneficiario

Pagador

‘Vencimento

21/10/2021 -

Nosso Numero
109/01115755-5

(—) ‘Desconto

(+) Qutros Acréseimos
Demonstrativo:

(=) Valor Cobrado

Apos 0 Vencimento Cobrar Juros de R$1,47 ao Dia
APOS VENCIMENTO ESTA SUJEITO A PROTESTO. ' )
PROIBIDO PAGTO A REPRES COML. OU COM DEPOSITO BANCARIO.

b

Rota: 294G

DOCUMENTOS VALOR
904742 2934

Autenticacio Mecanica

 Banco itad S.A. |341_7|

Corte Agui

34191.09016 11575552937 83643.670009 9 8780000002934

i.ocal de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE BANCARIO

Vencimento
21/10/2021

Beneficiario
PHARMA 1.OG PRODUTOSN FARMACEUTHCOS LTDA  CNPJ: 13.485.136/0001-03 AVENIDA MARINGA
3592/, PINHAIS, VILA PERNETA (PR)

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/36436-7

12ata Documento Nimero do Documento Espeécie Doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
21/09/2021 904742 DM N 20/69/2021 109/01115755-5
liso do Banco Carleira Espécic fQuantidade {x) Valor {==) Valor do Documento
109 RS 293,40

instrugdes (Todzas as informucies deste bloguete sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Apés o Vencimento Cobrar Jures de R$1,47 a0 Dia

APOS VENCIMENTO ESTA SUUEITO A PROTESTO.

PROIBIDO PAGTG A REPRIES COML. OU COM DEPOSITO BANCARIO.

{-) Desconto

(+} Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

§i"ugador 04116325 ASSOC DI REDEL DE BENEF CRISTA CNPJ: 86324860/0009-53 NF: 904742
iR 700,639/ MEIA PRAIA 1TAPEMA SC $8220-000
Sacador/Avilisia

CNPJ: 86.324.360/0009-53

Ficha de Compensagio

TR MR AR

Autenticacdo Mecinica




Food

LOTRERATIA S CHECHTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

"~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Data bo Venr..iment.:.)”
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticac¢do

... Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PHARMA LOG PROD FARM LTDA
13.485.130/0001-03

ITAU UNIBANCO S.A,

28/09/2021 09:05:51
21/10/2021

293,40

0,00

0,00

30905

28/09/2021

293,40

34191.09016 11575.552937 83643.670009 2 87300000029340

5521.0E40.011C.0915.204B.0¢D01

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

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

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamente

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

22/10/2021

Beneficiario

ILHATEC COMERCIO E MANUTENCAQ EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-EPP

‘Agéncia/Codigo do Beneficiario

3174-7/204703-9

CNPJ do Beneficiario

Enderego do Beneficiario K
RUA SAQ JOAO BATISTA, 65 - 88025-230 - AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - 5C° 00.612.686/0001-71
Data do Documento Numero de Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/09/2021 285041 DM N 22/09/2021 29098160000009403
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 279,00
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este bolete, contate o beneficiario.)

Juros de 2,00 % ao més apds 22/10/2021

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Jures

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA 700 659 ,
88220-000 VARZEA
Sacador/

Avalista:

Pagador: REDEH - HSA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA

ITAPEMA SC

CPF/CNPJ do Pagador
86.324.860/0009-53

29098160000009403

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque num.

bance pagador.

do banco

Esta quitagdo s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo

Autenticagdo Mecanica

Banco do Brasil

001-9

00190.00009 02909.816007 00009.403171 4 87810000027900

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

22/10/2021

Beneficiario | HATEC COMERCIO E MANUTENGAC EQUIPAMENTOS HOSPI - CNPJ: 00.612.686/0001-71
RUA SAD JOAO BATISTA, 65 - 88025-230 - AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - SC

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3174-7/204703-9

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
22/09/2021 28504/1 DM N 22/09/2021 29098160000009403
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 RS 279,00
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

Juros de 2,00 % ao més apos 22/10/2021

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA 700 659,
88220-000 VARZEA
Sacador/
Avalista:

Pagador: REDEH - HSA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA

ITAPEMA SC

CPF/CNPJ do Pagador
86.324.860/0009-53

Cédigo de Baixa

29098160000009403

|’ H |‘ m I‘ ”I m” |”| I MI | “l” | ‘I’ | “‘l | Ml | W ”“ ||‘ ‘I' | “ I‘l ‘l” "”I ””l | ml IHl‘ |‘ ‘ ‘ ||m” | I‘ I
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f servider/Recebedeor:

v {biga: A
3 Asturgitura:

§ Visto Lacretirig:

™oy,

LLEBIDO _
. LiPRESTADQ € ¥Ceitoem
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documento foi
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SSERATIVAL U CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
" Valor Titulo
Encargo.s
Descontos
Sequéncia De Autenficagéo
_ Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

2% VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:09

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ILHATEC COMERCIO DE EQUIPAMENT
00.612.686/0001-71

BANCO DO BRASIL 5.A.

28/09/2021 09:05:25
22/10/2021

279,00

0,00

0,00

30771

28/09/2021

279,00

5520.3024.011C.0915.2048.3B14

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

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

T i



(RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA NF-e W
0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 296,05 N°. 2639466
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO SERIE 1 )
e _ ' DANF-e
- gl oz | (VAR VAN
: SIS rEiBUILERA Nota Fiscal
Identificacic do Emitente 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
COPAL ALIMENTOS LTDA Telefone: 48 3246-2244 1 - safopa
RUA HERIBERTO HULSE - 4633 -  Fax: 4832480500 i ARSI 4221 0982 9007 1300 0176 5500 1002 6394 6611 3219 4103
SERRARIA - SAQ JOSE - SC - E-mail: copal@copalalimentos.com.b|
88115-000 SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERACAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protocole de Autorizagio{Data e Hora)
250018853 82.900.713/0001-76 342210175858870 21/09/2021 05:18:23
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAC SOCIAL CHBI/CPF W (AT DA EMISSEO )
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA . 76729 86.324.860/0009-53 21/09/2021
LOGRADOURO MUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R: 700 659 VARZEA 21/09/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 sC 05:13
FATURA
N° Venc. Vi
1 121021 296,05
’C.iLCULO DO IMPOSTO
E DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIC}\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
296,05 35,53 0,00 0,00 296,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 296,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CEF )
9 - Sem Frete RLISEQO SC
LOGRADOURO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRQ PESO BRUTO PES0 LIQUIDO y
23 Z 23,00 23,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO RCM/SH CsT CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL V. 5T BC. ICMS V. ICMS V. IPI ?LCBI{S ?.;%Q.
57722 |C AV SOBRECOXA JAGUAFRANGOS IND 20 KG 02071400 | 020 | 5102 |[KG 20,00 10,37 207,40 0,00 | 207.40] 24,89 0,00 12,00 | 0,00
67094 |QUEIJO MUSSARELA FAT RIOLAT 1KG 04061010 | 000 | 5102 |KG 300 2955 88,65 0,00 88,65 10,64 0,00| 1200| 000

FINt DOS PRODUTOS

!
]

¥

CERT

Consts

RECHBIDO

CIPRESTADO

ServidorfRecebedg q

Cargo:

Assinatufa:
Visto Secetério:

T

FICO| que o g’MA"ERiAL
SER|

nte deste dpcumento fofi

gaceito 1n1 &_@g‘_’f

VICO

.320/64

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIEAL VALQER TOTAL DOS5 SERVICOS BASE DE CALCULOC DE ISSQN

VALOR DO ISSQON

DADOS ADICICNAIS

CLIENTE: 76729 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

NRQ. PEDIDO CLIENTE:

NUM TRANSACAO: 33871265 / COD COBRANCA: 033 - SANTANDER - COB.BANCARIA

oc 62.871

MOTORISTA: ALEXSANDRC DOMINGOS

VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCTA RS: 24.21
ENTREGA: R: 700, 678 - VARZEA - ITAPEMA, SC - PONTO DE REFERENCIA:
MERCADORIA DE CONSUMO POPULAR CFME. SECARO II E III DO ANEXO 1 DO RICMS- sC.
MERCADORIA DE CESTA BASICA CONFORME ART. 11 A DO ANEXO 2 DO RICM3-SC

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 64025608 / CARREGAMENTO: 134626 / RCA: 64 - LICITACAC - 48 99187-1164

K A

Vg FESERVADO AO FISCO




P et 1

2

| 033-7 [reciBo DO PAGADOR

—— — e = =

[ 033-7 | recinoDE ENTREGA

ASENCIACO0IGO BENEFICIARIO

Beneflclérle AGENGIMCODIGE CEDENTE 1 | Bonefilins

COPAL ALIMENTOS LTDA 3712 1 6052290 i | COPAL ALIMENTOS LTDA 37127 6052290
Pégader " NOSSO NUMERG 1 [ Pagodor NCSSO NiMERD

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 08046577 § ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENGCIA CRISTA: 0204657-7
VALGR 00 DOTUMENTD [} DESCONTOMBATIMERTD () MORAMULTA } [PBR B DeENERTS W 08 BOCUMENTS

286,05 206,05 2839466-1

VENCIMENTD JESPECIE N B BOCUMENTS © JVENCIMENTO 0AYs DE ENTREGA

12/10/2021 R3 2639466-1 F 11211072021 76729 / 64

7 AGAR MEGANIGA ! [AsswmaTuRa

! ¥ |033-7]03399.60528 29000.000090 04657.701019 1 8710000029605
LOCAL DE PAGAMENTC — ) VERGMENTD
Pagével em qualquer banco. Preferencialmente no banco Santander, 12/10/2021

CH
A OPAL ALIMENTOS LTDA CNPJ:  82900713000176 AOHENOSBISOSEINTE 3712/ B0S2200
DATA DRCUMENTO NUMERS DOCUMENTS £5P. DOC AGENE DATA PROCESSAMENTD INOS50 NUMERD

2110912021 2639466-1 DM N 21/0g/2021 0904657-7
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR . |¢21 vALOR DO DOCUMENTD

SN : 296,05

NSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre éste boleto, contate o beneficidris). (-} B2SCONTORDIANTALENT
Apds o vencimento, cobrar mora diaria de R$ 0,89 (-} GUTRAS DEQUGLES
Apés o vencimento, cobrar multa de 1%

. N - t + ) MORAMULTA
Sujeito a inclusgo no SERASAISPC e protesto em CARTORIO. ’
Néo receber apds 21 dias do vencimento. (+)AcREsCHID
Nao é perrnitido pagar ao representante/vendedeor, P

=3 VAl
Depdsito bancario ndo efetua a quitagao do boleto. ‘
PARASSR ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA GRISTA 75729 CPF/CNPJ DO PAGADOR : 86.324.860/0009-53
R: 700
VARZEA, ITAPEMA sC CEP : 88220000

IBEREFIGIARIO F CEBENTE COPAL AL!M&NTOS LTOA

Il

|

|

|

RO

Ficha de Compensaciic ™

AUTENTICAGAD MECANICA




e =

{ij;\,l

CSORERATIVA D€ SHEQITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
~ Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo |

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacao
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

| VIACREDI

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:06

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COPAI ALIMENTOS LTDA
82.900.713/0001-76

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

28/09/2021 09:05:34

12/10/2021

296,05

0,00

0,00

30827

28/09/2021

296,05

03399.60528 29000,000090 04657.701019 1 87710000029605

5521.1418.011C.0915.2049,.2A07

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




([RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA NF-e )
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 350,30 NC. 2642507
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO SERIE 1

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

lo e o

A

OFS TR UIOTRA

Identificacio do Emitente 0 - ENTRADA 1 T

COPAL ALIMENTOS LTDA Telefone: 48 3246-2244 1 - safpa

RUA HERIB=RTO HULSE - 4633 - Fax: 48 3245-0500 Ne. DEA2E0T 4221 0982 9007 1300 0176 5500 1002 6425 0711 6697 1559

SERRARIA - SAO JOSE - SC - E-mail: copal@copalalimentos.comt | ;

88115-000 ‘SERlE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[(WATUREZA DE OBERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNFPJ Protocole de Autorizagdo(Data e Hora)

250018853 82.900.713/0001-76 342210177842969 23/09/2021 04:17:50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO )
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 76729 86.324.860/0009-53 23/09/2021
LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO BAIFRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
R: 700 659 VARZEA 23/09/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 sc 04:14
FATURA
N° Venc. VI )
1 14/10/21 350,30
CALCULO DO IMPOSTO
i % DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS h BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALCR DO ICMS SUBSTITUICJ_AD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS g
350,30 50,69 0,00 0,00 350,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO WVALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 350,30
L il
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ/CEF )
9 - Sem Frete RLISEOOD SC
LOGPADOURO MUNICIPIO UF 11SCPICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
10 2 17,00 16,00
DADGS DO PRODUTO/SERVIGOS
cédige DESCRIGEC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cFoP  |UND QTD V. UN. V. TOTAL V. ST BC. ICMS | V. IcMs V. IPI ?;'91410 ?Iﬁﬂ
S
72235 |LING CALABRESA CURVA FRICASA 4X2.5KG 16010000 | 000 | 5102 |KG 10,00] 17,30 173,00 0,00 | 173,00] 2941 0,00| 17,00 | 0,00
67094 |QUEIIO MUSSARELA FAT RIOLAT 1KG 04061010 [ D00 | 5102 |KG 600 2955 177,30 0,00 177,30) 21728 0,00 12,00| 0,00
FIfi DOS PRODUTOS
CERTIFICO [que o AMATERIAL
[1SERVICO
Constafte deste dopumento fqgi
[HRECEBIDO ; 2 1A A
e pceito em (A JAl
1PRESTADO - £
cfe. art. 63 fa Lei 4.320/64
ervidor/Recebedof- .
[ / F. lfima
i icionigta
A\ssinatura: 010 59;0
isto Secretdrio: )
N /

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 64025713 / CARREGAMENTO: 134804 / RCA: 64 - LICITACAO - 48 99187-1164
CLIENTE: 76729 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
NRO. PEDIDO CLIENTE:
NUM TRANSACAO: 33883154 / COD COBRANCA:
70.072
MOTOPISTA. ALEXSANDRO DOMINGOS
VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CCNFORME LEI DA 1RANSPARENCIA R$:
ENTREGA: R: /00, #79 - VARZEA - ITAPEMA, SC - PONTO DE KEFERENCIA:
MERCADORIA DE CONSUMO PCPULAR CFME. SECAC II E III DO ANEXO 1 DO RICMS-SC.

033 - SANTANDER - COB.BANCARIA

30.72

\ﬁsmmo AQ FISCO




] 033-7 |Recigo DO PAGADOR

| 033-7 | ReCIBO DE ENTREGA

AGENCIACODIGO BENEFICIARIO

Baneflgidris - AGENEIACODIGO GEDENTE Banelitra
COPAL ALIMENTOS LTDA 3712/ 6052280 COPAL ALIMENTOS LTDA 37127 8052290
Pagador NOSS0 NUMERG . + §Pogader INGSSO RUMERD
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0806480-0 ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0906480-0
VALOR DO DOCUMENTO -] DESCONTO/ABATIMENTO {+) MORAMULTA ¢ YALDR DO DOCUMENTO N DO DACUMENTO
350,30 350,30 26425071
NENGIMENTS EsPECIE N* 08 DOGUMENTO VENCIMENTC DATA DE ENTREGA
31072021 RS 26425071 | 14/10/2021 76729/ 64
1 AUTENT;&A;AG MEGANICA £ ASSINATURA

DESTACAR ABAIXD.

VERCIMENTO

Apés o vencimento, cobrar mora diaria de R$ 1,08
Apds o vencimento, cobrar multa de 1%

Sujeito a inclusde no SERASA/SPC e protesto em CARTORIO.
Nio receber ap6s 21 dias do vencimento.

N&o & permitido pagar ao representante/vendedor.

Depésito bancario n&o efetua a quitagdo do boleto.

LOCAL DE PAGAMENTQ
] Pagavel em quaiquer banco. Preferenciaimente ne banco Santander. 14/10/2021
BENEFICIARED & o
COPAL ALIMENTOS LTDA CNPJ:  52900713000176 HofaetRIGe cramTE 3712 / 5052230
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCLIMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD
23/09/2021 2642507-1 DMI 23/09/2021 0905480-0
USG DO BANGE GARTEIRA JESPECIE MOEDA [QUANTIDADE VALGR (=} VALOR DO DOGUMENTS 350,30
NSTRUGGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiarie). ) DESCONTSMDIANTAMENTS
(- OUTRAS DEDUGOES

j(+ ) MORAMULTA

+} AGRESCIMG

& } VALQR COBRADO

PAGADOR 4 coGIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 76729

CPF/CNPS DO PAGADOR . 88,324.880/0008-53

R: 700
VARZEA

SENEFICIARIC / CEDENTE

ITAPEMA

COPAL ALIMENTOS LTDA

3C CEP : 88220000 -

Ui

[T R eE T LT

AUTENTICAGAG MECANEA




JVIACREDI

TOTPERATIVA T8 THEOITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS bO BENEFICIARIQ

_ Beneficiario

CPF/CNP)

Bance

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data Do Vencimento
Valo.r.Ti'tulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

~... Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitivel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:06

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COPAL ALIMENTOS LTDA
82.900.713/0001-76

BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.

28/09/2021 09:05:35
14/10/2021

350,30

0,00

0,00

30835

28/09/2021

350,30

03399.60528 29000.000090 06480.001012 1 87730000035030

5523.254C.011C.0915.2049.3408

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

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




‘ RECEBEMOS DE ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

|DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000153856
SERIE I

| Identificacio do emitente

DANFE

Ll

AN A

ALBAN INDUSTRIA E COM. D DOCUMENTO AUXILIAR DA
E EMBALAGENS PLASTICAS L NOTA FISCAL FLETRANICA
TDA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CAM QUINZE. 111 1-8AIDA 3521 0966 9089 5500 0150 5500 1000 1538 5611 0027 7565
AGUA CHATA Cep:07251-005
N. 000153856 i ¥
GUARULHOS/SP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 551120204500 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VDA PROD ESTAB 135211073832221 15/09/2021 11:33:54-03:00
[INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJICPF
@599?41 1 66.908.955/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 15/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 700, 659 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPEMA 4735620228 SC
FATURA
(01
15/10/2021
1.570,21
I
CALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -‘
7 1.427.46 171,30 0,00 0,00 1.427.46
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 142,75 1.570,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA 0-REMETENTE 53.237.962/0001-25
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DT ULISSES GUIMARAES 386 GUARULHOS Sp 336302826115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
E CXS PAPELa 13,456 12,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[cop. proD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |viaPI [AlcMs |arper |
DS01/3-M descart. para Prato Termico ¢/ 03 d 39241000 000 |6107 |CX 1,00 713,73000 713,73 713,73 85,65( 71,37| 12.00% |10.00%
ivisoes. Cx ¢/ 1.000 unid. 0]
DS01-M descart. para Prato Termico. Cx ¢/ 39241000 000 |6107 |CX 1,00 713,73000 713,73 713,73 85,65|71,38| 12.00% |10.00%
1.000 unid. 0
CERTIFICO que o [IMATERIAL
[CISERVICO
Constapte deste dotumento [foi
ECEBIDO .
e aceito em 13 /AQY A\
%::RESMDO _
cfe. art-63 da Lei 4.320/64
Servidor/Recebedol s
Cargo: a F. Lima
Assinaturg: cionista
Visto Secretdrio: 10. 5910
- r
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
L
DADOS ADICIONAIS
‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[Regime Especial. proc.1000105-1082438-2011] Duplicata: Caso nao tenha recebido antes
do Vencto. ligar Tel 11-20204510
Protocolo: 135211073832221
Cub. 17.480RDEM DE COMPRA N 69.902 CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: 1135856900 E
mail: nfepajucara@pajunet.com.br  1989684SPO Cliente: 24693 Valor do ICMS relativo ao
Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0, Valor do ICMS Interestadual
para a UF de destino: RS 71.37. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$
0,
T
| g Ao




Bankline

1 of ]

https://internetempresas5.itan.com.br/banklinepj/ GRIPNET/bklcom.dL..

RECIBO DO PAGADOR
\Vencimento
15/10/2021
|Agéncia/Codigo Beneficiario
0672/49192-5

Banco ltati S.A. [341-7]
Locai de Pagamerto: EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAQ BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTD

Beneficiario

ALBAN IND COM EMB PLAST LTDA

Enderego Beneficidrio Final
CAMINHO QUINZE 111 AGUA CHATA GUARULHOS SP 07251 005

CNPJ: 66.908.955/0001-50

Data do documento: No. do documento Espécie doc. lAceite jData Processamente  {Nosso Ndmero
17/09/21 153856 DMI N 17/09/21 108/00012981-7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade alor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.570,21

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-} Descontos/Abalimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 1,57 AO DIA
APOS 15/10/2021 MULTA DE ....ovovivevceienceee 31,40

(+) Mora/Multa

(=) Vialor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIC CNPJ/CPF 086324860000853

RUA 700 659
88220-000 VARZEA ITAPEMA SC
Beneficidrio Final:

Autenticacio mecanica

ok
wow w o n WEEEDy

------------------ w0 - -

---------------

Banco ltad S.A. |341-7] 34191.09008 01298.170679 24919.250001 1 87740000157021

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAG BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 15/10/2021
Beneficiario Agéncia/Codige Beneficidric

ALBAN IND COM EMB PLAST LTDA 0672/49192-5

CNPJ: 66.908.955/0001-50

Data do decumento: No. do documento Espécie doc.  jAceite  {Data Processamento  [Nossc Nomero
17/09/21 153856 DMI N 17/09/21 109/00012981-7
Uso do Banco Carteira Fspécie  {Quantidade Valor =) Valor do Documento
109 R$ 1.570,21

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-3 Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ... 1,57 AO DIA

APOS 15/10/2021 MULTADE ... e 31,40

(+) Mora/Multa

(=} Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIC CNPJ/CPF 086324860000953
RUA 700 658

88220-000 VARZEA [TAPEMA SC

Beneficiario Final:

L0 AM ARG M )

0 A O At B 0 K A e e e PN

Ficha de Compensacao
Autenticagio Mecanica

" P
23/097202T1 10:0C




(i) VIACREDI

COTEERATIVA DS CIEDNTD

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 Ti;culo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentica¢do

. Data Do Pagamento
Valor

Li;‘;ha Digifével

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:06

85

101

11253754 - ASSOCIACADC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALBAN IND COM EMB PLAST L.TDA
66.908.955/0001-50

ITAU UNIBANCO S.A.

28/09/2021 09:05.:36
15/10/2021

1.570,21

0,00

0.00

30839

28/09/2021

1.570,21

34191.09008 01298.170679 24919.250001 1 87740000157021

5554.1140.011C.0915.2049.3E09

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

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

JRrE .




RUA 432 ESQUINA 418A, 394 - MORRETES - ITAPEMA - SC -

Recebemos de DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO TITUCAS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. NF
-e
Emissio: 22/09/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Valor Total: 377,60 N° 000.072.858
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO FE _
Documeénto Auxilar da
TIJUCAS LTDA Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4221 0983 4722 5800 0118 5500 1000 0728 5810 0147 6952

CEP: 88220-000 N° 000.072.858
Fone: SERIE 001 Cc;_nsg_.llta c;e auten;ic[.‘:idict:le] no pon’.:.ii n;cign?l da I:IFTe .
HA .nfe. .gov. e adora
FOL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autonz:
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
DA 342210177558168 22/09/2021 16:27:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
250546094 83.472.258/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 22/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 700, 659 ANDAR 8 SALA 805 VARZEA 88220-000 22/09/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC | (47)3268-5986 16:26:00
FATURA
F‘ NOS DA FATURA Nimero: 072858 - Valor Original: R$ 377.60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 377,60
DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento: 18/10/2021
Valor : R§ 377.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 26,58 (21,92 %) 395,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 17,40 0,00 0,00 377.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;%%'S_;’D DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | sT | crop |uniD.| QTDE. L_:_‘#‘f:[o D;'S‘:‘:L;?T . L\Iétﬁo ciﬁfféis \I‘Cl;;’; \‘AI'T'I‘IJR IC:AL;Q':;
000004 GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 | UN 1,00 395.00 17.40 177.60 0,00 0,00 0.00 10,00 |0.00
e ——
FCERTIFICO BIMATERIAL
L Eif iy que o
E CISERVICO
i Constante |deste documento foi
| ARECEBIDO _ _ . 2209 1)L
! e aceitgem )
| CIJPRESTAD(Q N , ==
{ cfe. art. 3 da Le| 4.320/64
{ Servidor/Recebpdqe:
i Cargp: zan "
,I Assinatura: el
| Visto|Secreta
i e
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor aprox. dos Tributos Federal: 86,58 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00 Fonte: IBPT

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEOQ. CLASSE 2,1 RISCO SUB, 23, DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE
ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, II. ISENTO ICMS CONF. ART. 2 , INSISO VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/09/2021 16:27:22

BSNFe.-Bral Sistem




L 748-X Comprovante de Entrega

Beneaficiario Ageéncia / Codigo Beneficiario Motivo de niio entrega. (Para uso da empresa entregadora)
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA 2606.02.00169| | yuou-se () Ausente ( yNBo existe No

Pagador Nesso Numero
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 21/213846-2 | ( yRecusado { ) Nd@io procurade () Enderego insuficients
Vancimento Nomero do Documento Espécie Valor do Documento

18/10/2021 072858/01 R$ 377,60 { ) Desconhscido () Falecido { ) Outros {angtar no verse)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de pagamento Data do processamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO BO SICREDI 22108/2021
a8,
e 748-X Recibo do Pagador
Local de pagamentc Vencimento
PAGAVEL PREFERENGCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 18/10/2021
Beneficidrio Logradoure CNPJ: Agéngia } Codigo Beneficidrio
GAS VALE DO RIO TIJUCAS L TDA RLIA 432 ESQUINA 4184 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numeroe
22/08/2021 072858/01 D Néo 22/09/2021 21/213846-2
Uso do Banco Carteita Espécie { = } Valor do Documento
1 R$ 377,60
h wgdes: (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) { - } Desconte / Abatimento
~P0S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASC (T Viera T
{ = }Valor Cobrade

Pagador:  ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF / CNPJ
R 700, 659 86324860000953
VARZEA
§8.220-000 - [TAPEMA / 8C Cddigo de Baixa

PagadoriAvalista;

Recebemos através do cheque ndmero do Autenticacdo Mecanica

Esta quitagiio sb terd validade apés o pagamento do chegue pelo
banco sacado.

74891.12123 13846.226069 02001.681035 2 87770000037760

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 18/M106/201
2neficidrio Logradouro CNPJ: Agéncia / Cadigo Beneficiario
—-aAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Nimero do Documente Espécie Doc. Aceite Data do Procassamento Nosso Numerc
22/09/2021 072858/01 DM NZo 22/09/2021 21/213846-2
Uso do Banco Carteira Espécie { = ) Valor do Documento
1 R% 377,60
Instrugdes: {Instrugdes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer divids sabre este holete, contate o beneficiario) ( - ) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASO {+)Mora / Multa
{ =} Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPE / CNPJ
R 700, 858 86324860000953
VARZEA
88220000 - ITAPEMA / SC Cédigo de Baixa

S

AR TR AR T
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TOWPERATIVA SE CHEDNTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
"~ CPF/CNPj

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Daté Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descoﬁtos

Sequéncia De Autenticagdo
Daté Do Pagamento

Valor

Linha Digitével

Protocolo

JVIACREDI

Emitido em 28/09/2021 - 16:31:05

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DISTRIBUIDQRA GAS VALE
83.472.258/0001-18

BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

28/09/2021 09:05:37

18/10/2021

377,60

0,00

0,00

30841

28/09/2021

377,60

74891.12123 13846.226069 02001.621035 2 87770000037760

5524.2F20.011C.0915.2049.480A

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




kecebemos

4o DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO TITUCAS LTDA os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissio: 17/09/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Valor Total: 395.00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.072.623

DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO

Docur]n)en%o igc%ar da

AN R

TILJUCAS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
. 1 CHAVE DE ACESSO
RUA 432 ESQUINA 418A. 394 - MORRETES - ITAPEMA - SC - 1-SAIDA 4221 0983 4722 5800 0118 5500 1000 0726 2310 0600 3355
CEP: 88220-000 N° 000.072.623
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

VENDA

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

u
342210174344840 17/09/2021 16:13:25

INSCRICAO ESTADUAL

250546054

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

83.472.258/0001-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 17/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 700, 659 ANDAR 8 SALA 805 VARZEA £8220-000 17/09/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC | (47)3268-5986 16:12:00
FATURA
PAM0S DA FATURA Niimero: 072623 - Valor Original: R§ 395,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R 395,00
DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento: 11/10/2021
Valor : RS 395,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 86,58 (21,92 %) 395,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA "
0,00 0,00 0,00 A 0,00 395.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGY . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiéUmD CALC. ICMS 1cMS Pl oMs | 181
000004 GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 |35656 | UN 1.00 395,00 0,00 395.00 0.00 0.00 0,00 0,00 |0.00
CERTIFICO| que o C¥MATERIAL
[JSERMICO
(E?Ens:ante deste decumento foi
RECEBIDO
@ aceito Q
CIPRESTADO am T}
gfe .320/64
Servidq r/Recebed
1 Cargo:
Assinatura:
Visto Secretdrio: ‘l
w/

DADOS ADICIONAIS

Valor aprox.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

dos Tributos Federal: 86,58 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00 Fonte: IBPT

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23, DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE
ACONDICIONADO PARA SUPORTAR 0OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, I1, ISENTO ICMS CONF. ART. 2 , INSISC VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/09/2021 16:13:32

BSNFc - Brazil Sistem




748-X

Comprovante de Entrega

Motivo de nio entrega. {Para uso da empresa entregadora)

{ ) Mudou-se

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
GAS VALE DO RIO THUCAS LTDA 2606.02.00169
Pagador MNosso Ndmero

ASSOCIACAC DA REDEH DE

BENEFICENCIA CRISTA

21/213640-0

{ ) Recusado

{ ) Ausente

{ } N&o existe Ne

{ Y N3o procurado () Enderego insuficlente

Vencimento Nomero do Documento Espécie Valor do Documento
1MM8/2021 072623/01 R$ 395,00 { ) Desconhecido () Falgcido { ) Qutros {anctar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do precessamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 17/09/2021
748-X Recibo do Pagador

Locai de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 11/40/2021
Beneficidsio Lagradoure CNPJ: Agéneia / Codigo Beneficiario
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 384 83.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

17/08/2021 072623/01 D Nao 17/08/2021 21/213640-0
Use do Banco Carteira Espécia { =) Valor do Cocumento

1 R$ 385,00
. rrughes: (InstrugBes de respol idade do téric. Oualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficizrio) { - } Desconto { Abatimento
= 1 POS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASO (<7 Mora T ulta
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF { CNPJ
R 700, 659 86324860000953
VARZEA

88.220-000 - ITAPEMA / SC Cédigo de Baixa

PagadorfAvalista;

Recebemas através do cheque nimero do
Esta quitacdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pele
banco sacado.

Autenticagéio Mecanica

‘ 748-X| 74891.12123 13640.026061 02001.691035 3 87700000039500

Local de pagamento Vengimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] 111072021
] “eneficidrio Logradoure CNP.I: Agéncia / Codigo Beneficiario
- 3A8 VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00168
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/09/2G21 072623/01 DM Nao 17/09/2021 21/213640-0
Uso do Bance Carteira Espécie { = ) Valor do Documento
1 R$ 395,00
InstrugBes: (Instrugdes de responsabiidade do beneficiario. Qualquer divida sabre esle bolelo, contate o beneficiério) { - ) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASO (+ ) Mora ! Multa
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF/CNPJ
R 700, 659 86324860000953
VARZEA
88220000 - ITAPEMA / SC Cédigo de Baixa

Sacador/Avalista:

ARy R

Auterticagao Mecanica - Ficha de Compensagdo

T




LODFERATIVA DE CHEQITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

... CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
__Jata Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

(] VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:04

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE
83.472.258/0001-18

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

28/09/2021 09:05:40
1171072021

395,00

0,00

0,00

30857

28/09/2021

395,00

74891.12123 13640.026061 02001.691035 3 7700000039500

5525.1158.011C.0915.204A.020C

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

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




Celesc Distribuicao S.A

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA

\\\:\.\‘;% CE!ESC Av Itamarati, 160 - - Florianopolis COD FISCAL OP: 5.257 5.949 GRUPO A4 0972021 - 000.088.850.592
Ner# Ourtvigos.A- CNPJ; 06.336.783/0001-80 Insc.Bst. 256266626 pmissA0: 01/09/2021 FAT-01-20217616487081-38
APRESENTAGAOQ: 20/09/2021 REFERENCIA: 09/2021
N° DA UNIDADE VENCIMENTO

ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS ST 2710912021

CPJ 86.324.860/0009-53 LOCAL: 1703 ETAPAJLIVRO: 71/021441 181 83277 CONSUMO TOTAL FATURADO
R 700, 659 - HOSPITAL ; 9.864 kWh

VARZEA (ITP) - ITAPEMA - SC - 88220-000 ATENDIMENTO AO CLIENTE . K _

RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 01/09/2021 LIGU‘E VALOR ATE O VENCIMENTO
8C73.5DC7.0AAF.EODF.ADF7.DAAA.63D7.13F2 0800 048 0120 R$ 7.921,72

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA /| FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Consumo Ponta 907  1,694983 1.537,35

Consumo Fora Ponta 8.957 0,457891 4.101,33

CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Domanda 23 10085781 81878
DEMANDA PONTA (kW): 40 CONSUMO PONTA (kWh): Demanda Ultrap.23/08/21 16:45 3 38172414 110,70
DEMANDA FORA PONTA (KW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Cons Tp Band Verm.P2 1.255,06
RESERVA CAP.F. PONTA (kW): RESERVA CAP. PONTA (kW): Subtotal (R$) 7.823,22

DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES Langamentos e Servigos

EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO | Cosip 98,50

42140591 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTQ Subtotal (R$) 98,50

CNP 111754 74848 KWh PT 0,0240 907,00

CNF 1109491 745376 KWh FP 0,0240 8957,00

DNP 259 401 KW PT 0,0960 25,48

DNF 436 416 kW FP 0,0960 42,90

DEP 1012 753 kW PT 0,0960 25,48

DFP 1299 863 KW FP 0,0960 42,90

UFO 0 0 KWh PT 0,0240 0,00

UFF 0 0 kWh FP 0,0240 0,00

DMP 2726 2016 KW PT 0,0240 17,46

DMF 3605 2435 KW FP 0,0240 28,78

Er 60184 40405  KVArh TP 0,0240 486,00

DATA DA LEITURA ATUAL: 31/08/2021 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 31/07/2021 FATOR DE POTENCIA: 0,99

DIAS FATURADOS: 31

HISTORICQO DE CONSUMO

REF. kWh REF. kWh REF. kWh
08/2021 10121 04/2021 24995 12/2020 17881
07/2021 10054 03/2021 21016 11/2020 14201
06/2021 16131 0272021 20841 10/2020 11328
05/2021 15231 01/2021 10214 09/2020 9839

PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI N° 10.438/02, E
CORREGAO MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01.

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS

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

BRO ITACORUBI 160 \ ‘ ~ INFORMAGAO DE TRIBUTOS B
Bandeira Escassez Hidrica conforme Resolucao 3/2021 MME (essa regra nao se aplica | ICMS PIS | COFINS
para os consumidores de baixa renda). BASE DE CALCULO |ALIQUOTA| VALOR DO IMPOSTO |
RS 7.823,22|  25,00%R$ 1.855.77 |R$ 548 |R$ 25,82 |
Celesc Distribulcae S.A ' FICHA DO CAIXA

\% Celesc Av ltamarati, 180 - - Flarianopalls

GRS QLB TI010 e s 5520028 001-9 00190.00009 01334.724000 63363.961176 3 87560000792172
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTQ
CELESC AD CENTR|ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3064-3/010511¢-9 27/09/2021

DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  [UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA
01/08/2021 FAT-01-20217616487081-38 01/09/2021 18183277 08/2021

VALOR COBRADO (RS)
7.921,72

I |||IHHI|N|I\ \||| |

T

Celesc Distribuicac S.A
\ Av tamarall, 160 - - Flarianapolia

ARSI RS 001-9 00190.00009 01334.724000 63363.961176 3 87560000792172

AGENCIA RECEBEDORA
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE C VENCIMENTO.

VENCIMENTO

27/09/2021

CEDENTE

UNIDADE CONSUMIDORA

REFERENCIA

AGENCIACODIGO CEDENTE

CELESC DISTRIBUICAO S.A 18183277 08/2021 3064-3/0105119-3
DATA DOCUMENTQ NUMERO REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NQSSO NUMERO
01/09/2021 FAT-01-20217616487081-38 01/09/2021 13347240063363961-8
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
17 A 7.921,72 7.921,72
/é (-} DESCONTO ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO 5
-) OUTRAS DEDUCOES
SOLICITAR ANTES LIBERACAQO NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. Ai B . f &
Ine ernardi R
{+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COERADOD
7.921,72

SACADO

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

AR }|H|U||UIINIIH!IINNIIIHWIN

=3t )



DLFPERATIVA SE JHEOITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
- CPF/CNP]

Banco

DADOS bO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor TI’tLI]IO

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenfica;ﬁo
. DataDo Pagaﬁento .
Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(22} VIACREDI

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CELESC DISTRIBUICAO SA
08.336.783/0001-90

BANCO DO BRASIL 5.A.

28/09/2021 09:05:41

27/09/2021

. 7.921,72

0,00

0,00

30863

28/09/2021

7.521,72

00190.00009 01334.724000 63363.961176 3 87560000792172

5826.1910.011C.0915.204A.0C0D

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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Banco do Brasil 001-9

Recibo do Pagador

Local ¢e Pagamente

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

18/10/2021

Beneficiano

AgenciaiCodige do Beneficiane

ILHATEC COMERCIO € MANUTENGAO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-EPP 3174-7/204703-9
Endereco do Beneficiario CNP.J do Beneficiado
RUA SAQ JOAD BATISTA, 65 - 88025-230 - AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - SC 00.612.686/0001-71
Data do Documento Mumero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/08/2021 28455/1 DM N 16/09/2021 29098160000009311
Use do Banco Carnteira Espécie [Ciuantidade WValor {=) Valor do Documento
17 RS 1.600,00

Instrugaes (instrugdes de responsabilidade do beneficianic. Qualquer dlvida sobre este boleto, contate o heneficlano.)

Juros de 2,00 % ao més apds 18/10/2021

{-) Desconte/Abatimento

{-} Qutras Dedugles

(+) MorasMuitadluros

(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Bagador. REDEH - HSA - MOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA CPRCNPT do Pagador
RUA 700 858, 86.324.860/0009-53
88220-000 VARZEA ITAPEMA SC Cadigo de Baixa
Sacador/ 29098160000009311
Avalista:
Recebimento através do cheque num, do banco Autenticagic Mecanica

Esta guitac3o s4 terd validads apos o pagamente do chegue pelo

banco pagador.

Banco do Brasi 001 ,.9

00190.00009 02909.816007 00009.311176 7 87770000160000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 18/10/2021
BenefiGianc |LHATES COMERGIO E MANUTENGAQ EQUIPAMENTOS HOSPIT - CNPJ: 00.612.6856/0001-71 Agéncia/Codigo do Beneficiana
RUA SAQ JOAO BATISTA, 65 - 88025-230 - AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - §C 3174-7/204703-9
Data ¢o Documento Numero do Decumento Especie Doc. Acgite Data do Processamento MNosse Numero
16/09/2021 28455/1 DM N 16/09/2021 25088160000009311
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Salor {=} Valor do Documento
17 RS 1.600,00
Instrugées (instrugBes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate ¢ beneficiario.) {-) Descorto/Abatimento
Juros de 2,00 % ao més apos 18/10/2021
(-} Quitras Deducdes

(+} Mora/Muita/Juros

(+} Outros Acréscimos

{=) Valoer Cobrado

Tagador: REDEH - HSA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA CPF/CNPJ do Pagador

RUA 700 658 ,

38220-000 VARZEA ITAPEMA SC
Sacador/
Avalista:

86.324.860/0002-53
29098160000009311

Codigo de Baixa

|

A T




\j VIACREDI

LOTPERATIVA T2 CHEMTE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiadrio
CPF/CNP]

Banco

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

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

- Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:04

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ILHATEC COMERCIO DE EQUIPAMENT
00.612.686/0001-71

BANCO DO BRASIL S.A.

28/09/2021 09:05:42
18/10/2021

1.600,00

0,00

0,00

30867

28/09/2021

1.600,00

00190.00009 02909.816007 00009.311176 7 87770000160000

5555.2638.011C€.0915.204A,160E

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

OUVIDORIA D800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




@ ~ CONASA G

Aguas de ltapema MATRICULA MES!-ANG

5984-6 99/2021

NCME/ENDERECO

MORADOR: . ASSOC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
g?OPRIETARIO HOSPITAL SANTO ANTONIO L

00 L
B. Varzéa, ITAPEMA/SC - CEP 88220-000

LOGALIZACAHO GRUPO || NUMERO DO HIDROMETRO
01.91.2007.0003.1560.0001 57 || A18B228761
MisToRico Do colewe T EONTI?’SOE) ﬁ.‘rézonr—ashlropn% TPRIFR
sy (NS 218 218
B4-2821  Lida 247 247
BE~-2821 Lida 243 243
GE-2621  Lide 250 256
@7-2821  Medlo 248 248
6-2021  Lido 239 233
DATA LELIIRA CONSUMO MES my 252
ANTERIOR18/08/2021 6770 MEDIA DIARIAUILE.) 7,636, 36
ATRL  20/@9/2021 7822 MEDIA & MESES(na) 230
TABELA DE TARIFAS DESCRICAC DOS SERVICOS DA FATURA
RESIDENCIAL DESCRICAG REF. VALOR
FAIXA DE CONSUMORS./in» E(%)
FATURAMENTO AGUA 2.924,58
TAXA FISCALIZACAO ARESC . 25,91
| TBDCO AGUA 63,65

N&d REHIDENCIAL
FMNR DE CONSUMORS. s E(x)

18 81308 1@,
bl 16,7286 168

16 28 11,2688 184,
gl 2% 11,7188 lga!
% 58 1107168 1&g,
51 Gmagg 12,1986 106,

DATA T'EIEUTOS TOTAL A PAGAR
vescimento [ [ 20/10/021 || szeesn, w3004 14

IRREGULAR IDADES/ANCRMAL I DADES

MENSAGEM Sty

SAC CONASA - AGUAS DE -ITAPEMA: 0300-B@65 @55 OUVIDORIA AGE‘NCIA
REGULADORA: -ARESC: @8@@-643 2611 --ouvidoria@aresc.sc.gov.br

CARACTERISTICAS FISICAE E QUIMICAE DA AGUA DISTRIBUIDA (Portarila Conscl ldacso @85-2817Rnoxo =+ do M.

PARAHETRIS Mool o e | ppae e ooe | MEDIAMES | veLoR PERMITIDO
oH 12 112 8 6.7 | 6.8-9.5
Turbidex 112 112 ] 8,33 5.8 UT
Cloro 112 112 e 1,27 ©:2-2,8 mesl
Tor 1z 1z B RCHE 15 R
Fluoretos 112 1z e @.81 0.7-1:0 mesl

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (Pertarla Corscl ldacao BE/2817Ancxo X do M.5.

X AMOSTRAS | AMOSTRAS EM |  AMOSTRAS &M
PARRNETROR REALIZADAS | CONFORMIDADE | DERCONFORMIDADE | "oP/A/MES | VALOR PERMITIDO

Hacterlas Hetor. i 1z 8 Ausonte 588 UFCriml
el lfovimes Tokals| 112 112 e Ausento 95% Ausente
Escherichia Coll 12 112 @ Ausents ]

DATA EMISSAO: 28892821 HORA EMISSAQ: 1B:27

Crédito Cedido Fiduciariamente/2® Emissdo de Debéntures da
Companhia Aguas de Itapema

=N CONASA G

was dz tapama

MATRIGULA HES ANO
5984-6 09/2021
VENCIHENTO VALOR A FAGAR

20/10/2021 3.014,14 Aline Bemar i

(AR




Vg AERE DE Emitido em 28/09/2021 - 16:51:03

TOPERATIVA T8 CHEMMTR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADPQOS DO PAGADOR

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

DADOS DO PAGAMENTO

Identificacdo CONASA

.. Convénio COMPANHIA AGUAS DE ITAPEMA

" Data/Hora Transagdo 28/09/2021 09:05:44
Sequéncia de Autenticacdo 30873
Data do Pagamento 28/09/2021
Valor 3.014,14
Linha Digitével 826200000320-3 14140910000-7 00000001000-9 59842109000-5
Protocelo | 5629.5F34.011C.0915.204A.2A0F

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

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

S TALA St [NTRMMARARbROTY
. CIR SR NOTA FISCAL

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE ELETRONICA e reress “
LTDA U-ENTRADA E' 42210783 9414 1900 0175 5500 1000 2481 7313 9707 6870

1-SAIDA
PROFESSOR CUSTODIO CAMPQOS, 281 - RUA - CAPOEIRAS 000.248.173
88090-720 FLORIANOPOLIS - SC SléRIli‘. 1

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

48 3241-1100 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 342210130251120 16/07/2021 14:35:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
250.740.915 83.941.419/0001-75
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA 86.324.860/0009-53 16/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ITAPEMA, 659 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA | SC |
FATURA / DUPLICATA
| 000248173/001 14/09/2021 148,40 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 ] 0,00 155,40
VALOR FRETE VALOR SEGUROQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> > " A 0, s 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
SEDEX 0-Remetente | 34.028.316/0028-23
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
MARGINAL DA BR101 SAQO JOSE SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | VALOR | ALIQ. [ ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | 1cMs IPI |ICMS| IPI | TRIBUTOS
1671.14 [ PARAFUSO CORTICAL 3,5 14MM 90211020|040|5102| PC 2 1,001 2,000 0,00 000( 0,00 0,08

Lote: (1) 004299929 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
Lote: (1) 005482064 Val: Indeter. CNPI:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
1671.16 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 16MM 90211020| 040(5102| PC 1 1,00 1.,00( 0,00 0,00| 0,00 0,04
Lote: (1) 004359915 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
1671.20 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 20MM 90211020|040|5102| PC 1 1,00 1,001 0,00| 0,00| 0,00 0,04
Lote: ( 1) 004297611 Val: Indeter. CNPI;
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
20618 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 18MM 90211020|040(5102| PC 1] 1,000 1,00] 000| 0,00| 0,00 0,04
Lote: ( 1) 204321 Val: Indeter. CNPJ: 72.763.733/0001
-99 Registro ANVISA: 80057410010

2620 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 20MM 90211020 040(5102| PC 2( L,00( 200 000 0,00 0,00 0,08
Lote: (2) 365821 Val: Indeter. CNPJ: 72.763.733/0001
-99 Registro ANVISA: 80057410010

2100.6 | PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 06F 90211020(040|5102| PC 1[148,40)14840( 0,00 0,00| 0,00 5,95
S.U.5 0702030830 /
Lote: ( 1) 005462464 Val: Indeter. CNPI: g
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500071 |/
L1\
a ¥ \ 8
/; 'y sc'.\"\a“
O e
\ 44”’1’ 19 - pia\ A
DADOS ADICIONATS e (N oY YT ol = .. a8
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO. OV (ot
Paciente: RAFAEL DE ALMEIDA oL s
Data cirurgia: 14/07/2021 .,‘_3\53
Medico..: DR. LEANDRO DAVID DOS SANTOS \,\059‘
Plsaude: S.U.S.
ISENTO DO ICMS - CONF. RICMS/SC ANEX02, ART 2. INCISO XV QU XL Il
VL A-384.891
Valor aproximado dos tributos 6,23 ( 4,20 ).
TVIMAN Sisicmas - Www,VImansea,com.br
RECEBEMOS DE HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,248,173, NF-e
EMISSAQ; 16/07/2021 VALOR TOTAL: 148,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA - ITAPEMA, 659, VARZEA, 88220-000-ITAPEMA-SC
000.248.173
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P i,
SERIE 1




Corte na linha pontilhada

el b - 001-e
“Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereo

“Redibodo Pagader

00190.51845 95408.713865 00105.573114 5 8743000001484

“ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA
E|ITAPEMA 652

L ITAPEMA-SC-88220-000

‘“Sacador/Avalista 0

86.324,860/0009-53

iNosso Nmero

 65184954087-0

¢ Data de Vencimanto

1:30/09/2021

!N do documento

248173/01

" Valor do documents

(=) valor Page

148,40

;iNome do Beneficitio/CNPJICPF
'HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE L TDA

83.841.419/0001-75

‘i Agncia/Cdigo do Beneficirio

1386-2 / 105579-8

£ Autenticac mecnica

Corte na linha pontithada

001-9

00100.61845 95408.743865 00105579114 5 87430000614840

“local de Pagamento

‘Pagvel em qualquer Banco at o vencimento

Datade Vencimento

30/09/2021
Nome do Beneficirio/CNPJHCPF ZAgnciaiCdigo do Beneficiric
"HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA §3.941.419/0001-75 1386-2 / 105579-8
:Data do documento N do documento :Espcie DOC :::; Aceite “Data ge Processamento i Nossc Nmero
£ 16/07/2021 ©248173/01 oM N 1 20/09/2021 : 6184954087-0
“so do Banco . Cartsira i Espcie Quantidade i xWalor %(=) Valor do documento
11 'R$ 0 ! 148,40

Informaes de responsabilidade do beneficiric Ateno: Segunda Via
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,04 APOS 01.10.2021
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 01/10/2021
NAQ RECEBER APOS 7 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/il ATENCAOQ /il --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA 0OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

“{-) Desconto { Abatimento

A (+) Juros Multa

(=) Valor cobrado

“ Nome do Pagador/CPF/CNPJ

;f_ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA
SITAPEMA 659

TAPEMA-SC-88220-000

i Sacador/Avalista 0

86.324.860/0009-53

T

Autenticao mechica - Ficha de Compensan




2 VIACRED!

TOOPERATTVWA, OF JHENTO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

.. Beneficiario

 CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimenfo

Valor Tl’tulo. .
Encargos

Descontos

Sequéﬁcia De Autenticagdo
" Data Do Pagamento

Valor | |

I._i”nha Digitavel

Protocolo

Emitido ermn 28/09/2021 - 16:51:03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

£6.324.860/0009-53

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINEN
83.941.4198/0001-75

BANCO DO BRASIL 5.A.

28/09/2021 09:05:45

30/09/2021

148,40

0,60

0,00

30882

28/09/2021

148,40

00190.61845 95408.713865 00105.579114 5 87430000014340

551B.2108.011C.0915.204A.3411

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




Viaca@o Praiana LTDA

Rua Rosendo Claudino de Freitas
CEP: 88303.360 - Itajai/SC
CNPJ; 84.297.217/0001-03 - |.E.: 251.782.794

E-mail: praiana@praiana.com.br - Site: www.praiana.com.br

RECIBO: 40083
VALOR DO PEDIDO R$ 130,90

DATA DE VENDA: 29/09/2021

Recebemos de: Associagdo Da Redeh De Beneficéncia Crista
CNPJ/CPF: 86.324.860/0001-04 IE/RG: 251474127
Endereco: RUA 4 DE OUTUBRO - SEMINARIO

Cidade: TAIO CEP:  89190-000
O valor de: (Cento e Trinta Reais e Noventa Centavos)

Periodo de Referéncia: de 29/09/2021 a 29/10/2021

Referente a compra de créditos de transporte descrito abaixo:

Descrigao Total de Cartées  Créditos Valor
VT - ITAPEMA x PORTO BELO 1 32 128,00
Taxas de Carga Embarcada - - 2,90

Itajai/SC, 29 de setembro de 2021

Base de Calculo: -

Data de Liberagao: 29/09/2021 Pedido:
Data do Pedido: 21/09/2021 Forma de Pagamento:
Funcionario que Liberou: 1183 - PABLO CESAR CUNHA :

Venda N°: 31888-5

Decreto n° 95.247, em 17 de novembro de 1987 Art. 21. A venda do Vale-Transporte sera comprovada mediante
recibo.

1de 1 TD0307.1 29/09/2021 0_9:3_._27_"

=y



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema MPAG. 21/09/2021 12:24:2%
INSTRUGCOES:
A recarga ocorrer em 48 horas teis.LOCAL DE PAGAMENTO:Pagvel em qualquer banco at o vencimento. Bolefo referente ac pedido: 21888-5

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

& BANCODOBRASIL

Recibe do Pagador

00190.00009 02509.471005 00031.301179 7 87600000013090

| 001-9 |
2 Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago
% ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86324860000104
: RUA 4 DE OUTUBRO 115, TAIC -3C CEP:89190000
% SacadorfAvalisia
% Nosso-Nomero
§2§09471 0000031301
# Nome do Beneficiaris/CPF/CNPJ/Enderags
§V§ACAO PRAIANA LTDA CPE/CNPJ: 84.297.217/0001-03
gRUA ROSENDQO CLAUDING DE FREITAS 242 | ITAJAI - SC CEP: 88303360

§ Datade Ventimenta
~E01M0/2021

Nr. Decumente

25094710000031301

 AgBnciaiCédigo do Beneficiario
% 305-0/ 376407-8

or do Decumenta

_§13090

% =) Va|orﬂPrégo

‘Aulenticagao Mecnica

00190.00009 02509.471005 06031.301179 7 87600000013090

‘% BANCODOBRASIL | 001-9 |

 Locai de Pagamento .

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
;‘f"j Nome do Beneficiario/CPF/CNPS
# VIACAQ PRAIANA LTDA CPF/CNPJ: 84,297.217/0001-03

Data do Documento § Nr. Cocumanto Espécie DOC & Aceite # Data do Processamento
% 21/09/2021 #25094710000031301 & DM CEN ) § 21/09/2021
& Uso do Banco & Cartgira i Espécie - Quantidade £ xValor
%; 25094710000031301 § 17 % RS g &

Informaghes de Responsabilidade do Banefigiario
A recarga ccorrexr em 48 horas teis.LOCAL DE PAGAMENTO:Pagvel em qualquer b
anco at ¢ vencimento. Boleto referente ac pedide: 31888-5

Nome do PagadorGPF/ONP N Endereco
ASSQOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86324860000104
RUA 4 DE OUTUBRO 115,
TAIO-SC CEP:B9190000

Sacador/Avalista

AR R

# Data de Vencimento
01/10/2021
Agéncia/Cédigo do Benaficidrio
§ 305-0/376407-8
% Nosso-Numero
g 250947 10000031301
% {=) Valor do Documento
£130,80
i {-) Desconto/Abatments

{+) JurosMulta

Cadige de Baixa
Autenticacice Metanica

Ficha de Compensacio




CRCHERATIVA SE TREOITO

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
Vaior;l:;tulo |

En.cargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio
bata Do Pagamento

Valor “

Linha Digitavel

Protocolo

IVIACREDI

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

VIACAD PRAIANA LTDA
£4.297.217/0001-03

BANCO DO BRASIL S.A.

28/09/2021 09:05:53

01/10/2021

130,90

0,00

0,00

30921

28/09/2021

130,20

00190.00009 02509.471005 00031.301179 7 87600000013090

551A.4144.011C.0915.204B.2115

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




LIMPA FOSSA PORTO BELO LTDA Ndmero da NFS-e

Descricao do Servigo:
Servigo de Saneamento - Limpeza de Fossa (16.000 Litros)

712 1,00 | od | 1000000 | 8163 | 3.1391% | TIRF 100,00 0,00 3,14

Descricao do Servico:
Servico de Saneamento - Limpeza de Caixa de Gordura (COMPLETA)

l

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
650,00 SIMPLES NACIONAL 20,41 0,00 650,00 629,59
IR INSS CSLL COFINS PIS REMWGRRIPRE 3 Mevidbice
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
712 - Controle e tratamento de efluentes de qualquer natureza e de agentes fisicos, quimicos e biol4gicos.

Legenda do local da prestacdo do servigo
8163 - ITAPEMA - SC

Qutras Informacgdes A
TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos retido na fonte /‘""

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacicnal. Aline Berpardi
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI Assistente Administrativo

(712) Servigo Tributado no municipio do prestador. Recursos Humanos
Autorizag&o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 82/2013 de 05/06/2013. Hospltal/seanto Anténio de Itapema
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 13/10/2021. /

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 87,43 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 21,52 (3.3100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT.

Usuério responséavel pela emisséo: 77.877.801/0001-64 - LIMPA FOSSA PORTO BELO LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

N

']

o CNPJ: 77.877.801/0001-64 1845 2
— ™__ RodoviaBR101,sn -, &
o 1 21° CEP: 88210-000 - Bairro: SERTAO DE SANTA LUZIA
0800 643 44 89 Municfpio: PORTO BELO - SC 2
4TS 9ST2 0738w Tolafone: (47) 33684489 Celular: (47) 999720428 Situacso &

Email: aflitoral@gmail.com Emitido 3

Insc. Municipal: 21036 E,

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e K

Autenticidade f_:f

£=ESTADO DE SANTA CATARINA 0182650009238976 2

% .r PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO BELO E

K SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissdo ;:

24/09/2021 08:40:10 a

TOMADOR DO SERVICO Cl

Razdo Social '

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3

CPF/CNP) IE §

~.324.860/0009-53 ISENTO Li

cnderego NGmero Complemento gf_

RUA 700 659 2

Bairro CEP Cidade - Estado 1_}

VARZEA 88220-000 ITAPEMA - SC =

5

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS 8

Servico Quant, Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducdo Vir. ISSRF
712 1,00 Qtd 550,0000 8163 31391% | TIRF 550,00 0,00 17,27

%

Bl )



Instrucoes:
1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo econdmico.

Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm.

2. Gramatura do papel, minima de 50 g/m?2.
3. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda ¢ & direita do

formulério.
4. Corte na linha indicada. Ndo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras.

RECIBO DO PAGADOR

033-7 | 03399.85301 29700.001232 81057.301012 1 87700000062959

Beneficiario P Agéncia / Cédigo do Beneficidrio | Espécie Qtd Nosso nimero
(V6 PAGSEGURO INTERNET S ) 3680/8530297 | REAL 0000123810573
Niemero do documento CPF/CNPJ Cata de Vencimento Valor Documento
123810573 18.561.701/0001-01 11/10/2021 R$ 629,59
(-) Descontos f Abatimentos (-} Qutras dedugdes {+) Moara / Multa {+) Outros acréscimos {=} Valer Cobrado

Pagador
HOSPITAL SANTO ANTONIO / CNPJ 86324860000953

Instrugdes

BOLETO DE PROPOSTA

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JA FEITAA VOCE E O SEU PAGAMENTO NAO E OBRIGATORIO.
Deixar de paga-lo ndo dara causa a protesto, 2 cobranga judicial ou extrajudicial, nem a inser¢do de

seu nome em cadastro de restrigdo ao crédito.

Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta.

Informacodes adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderéo ser solicitadas a

gqualquer momento ao beneficiario, por meio de seus canais de atendimento.

Autenticagdo Mecanica

Corte na inha abaixo

03399.85301 29700.001232 81057.301012 1 87700000062959

lL.ocal de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 11/10/2021

Beneficiario LIMPA FOSSA PORTO BELG LTDA Agéncia / Cédigo do Beneficiario

{via PAGSEGURO INTERNET S.A.) 3689/8530297

Data do Becumento N? do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
*4/09/2021 123810573 DM N 24/09/2021 0000123810573

“warteira Espécie CGuantidade Valor Valor Decumento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL R$ 629,59

InstrugSes (texta de responsabilidade do Beneficiaric) {-} Descontos / Abatimentos

BANCO AUTCORIZADO A RECEBER ATE 11/10/2021.

- R ——— {-} Outras deducdes

* PagSeguro Internet Ltda. & uma empresa do UOL responsével pelo PagSeguro.

{+) Mora / Multa

(+} Qutros acréscimos

* SR{a) CAIXA, NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE.

__________________________ === zmmEE= {=} Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL SANTO ANTONIC / CNPJ 86324850000953

700, 659 - CEP: 88220000

ltapema-Sants Catarina
Beneficiario Final

LIMPA FOSSA PORTO BELO LYDA / CNPJ 77877801000164

‘ l lll I I “ ||| | I“ I | “" II ”“”mllll‘”“l““”ll“l o e




JVIACREDI

IOCHERATIVAL 26 CHEDNTO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descontos
. Seﬁuéncia ﬁe Auténticaga‘io
- Data Do ?agamenfo
Valor “
Linha Digita;\;ei

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:08

85

101

11253754 - ASSOCIACAOC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAGSEGURO INTERNETS A
08.561.701/0001-01

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

28/09/2021 09:05:27
11/10/2021

629,59

0,00

0,00

30775

28/09/2021

629,59

03399.85301 29700.001232 81057.301012 1 87700000062959

552E.3260.011C.0915.2048.4721

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

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




21/09/2021 11:52

NFS-E
NOTA FISCAL
0002266
NUMERO RPS
P PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS TR DE S A NoTR
Secretaria da Fazenda 21/09/2021 09:21:39
DATA DO FATO GERADOR
21/09/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAQO SOCIAL PRESTADOR

ELETRO MECANICA FETTER LTDA - ME

NOME FANTASIA PRESTADOR

ELETRO MECANICA FETTER
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA 432, N° 415, MORRETES, ITAPEMA SC , 88220000
N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
07.607.875/0001-03 SIM 06090 47 -3261,7 | societario01@antoniocontador.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N°® CPF/CNPJ INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887 operacional.hsai@portalredeh.org
,SCRIM!NA(}I\O DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
1 1 | SERVIGO DE MECANICA 120,00 120,00
1 1 | SOCORRO 100,00 100,00
/
) /]
Aline Bernardi
Assistente Adm?{list"at'w
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
SERVIGO JA REALIZADO, GARANTIA DE 3 MESES 220,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L'-QUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,02 % 220,00 8,84 220,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGCAQ - _
4520001 - SERVICOS DE MANUTENCAO E REPARACAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materials e QOutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAQO DO SERVICO
Tributado no Municipio

'ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

ITAPEMA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 579b61d3ca5c75c4305848fbfb92295d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - e1f19035d57b1ad6d1828b6ead620159

R$ 39,71 (18.05%)

nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0002266.

/ /

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS

Recebi(emos) de ELETRO MECANICA FETTER LTDA - ME o(s) servigo(s) indicado(s) 2

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0002266

=

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=2266&id=e1f1 9035d57b1ad6d1828bbead620159&cidade=ita... 1/1




[RECEBEMDS DE ELETRO MECANICA FETTER LTDA - OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO I’ ‘_NF,_e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE VALOR TOTAL DA NOTR CANHOTO N°: [30H0N= _1/1
S

362 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFECIENCIA CRISTA

/ / 55,00 ERIE: 1
= IDEN’TIFICAC.AQ DO EMITENTE 3 (i A
DANFE
ELETRO MECANICA DOCUMENTO AUXILIAR DA
FETTER LTDA - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
. 1 - saipa l Chave de acessc
HRUA. UK, 432 > MORRETES 2 - ENTRADA 1 4221 0907 6078 7500 0103 5500 1000 0030 7017 0673 4282

88220-000-ITAPEMA-SC
= o . Consulta de antenticidade fo pertal nacional da NF-w Wi nhfe.fazends.gov.br/portal ou
(47) 3358 4421 N . 3070 no site da Sefar Autorizadora
mecanicafetter@gmail.com

SERIE: 1 Protocele de Autorizagdc de Uso
\_ ) FOLHA: 1/1 \ 342210175998025 21/09/2021 09:10:07 )
MATUREZA DA OPERAGAG CNPJ INSCRIGCAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
VENDA MERC. ADQUIR. 07.607.875/0001-03 255055269 ] ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPT DATA DA EMISSRO
[Assoccho DA REDEH DE BENEFECIENCIA CRISTA ’ 86.324.860/0009-53 I 21/09/2021 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC cep DATA DA 3JAIDA
[R‘:‘OO, 659 VARZEA 88220-000 1 21/09/2021 J
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ITAPEMA () = ISCI 09:08:00 ]
FATURA
(wr3070/1 J04/10/2021 [ 55,00 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR DO ICMS SUBSTITUIGKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00I 0,00I 55,00

i 0.00 Ima - 0.00 Imcmo 0,00 Iam - gmcoug LWEWIP! 0,00 Im“mxm mazfzggs I A 55,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA cADICO ANTT FLACA VEicULO uF CHPJI/CRT
§ - Sem Ocorréncia de Transporte
or J

ENDERECO MUNICIPIO I I INSCRICAD ESTADUAL
[ QUANT IDADE I ESPECIE Imca I NUMERACAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
0 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO
- - . CST/ " Valor Valor Desconto | Base Cale. | Alig. Valor Aliq. Valor  |Valor Aprox.
d 3
Cadigo Descri¢iio do Produto NCM/SH CSOSN CFOP |Unidade | QTDE Unitério Total Acréscimo ICMS ICMS 1cMS IPI P dos Tributos
4790 | ANEL VEDACAQ 68129910 | 0102 | 5102 PC 1,000 10,000 10,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1012 | OLEO HIDRAULICO 27101932 | 0500 | 5405 LT 1,000 45,000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

/)

/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA D30 zxcwsﬁ”hgﬂ r'/nardi
SERVICO JA REALIZADO, GARANTIA DE 3 MESES Assistenteptiministrativo
R s0s Humanos
Hospital Sapto Anténic de ltapema...




ELETRO MECANICA FETTER LTDA
07.607.875/0001-03

mecanicafetter@gmail.com
(47) 33684427

R 432, 415, MORRETES
CEP: 88220000

ftapema - 8C

FETTTER

ELETRO MECANICA

RECIBO BO PAGADOR

23792.69307 90002.159342 79000.925606 7 87630000027500

Quantidade

Nosso nimerc

09/00021593478-1

Bradesco |237-2
Beneficiario Agéncla ! Codigo do Beneficidric Espécie
ELETRO MECANICA FETTER LTDA 2693-0/ 0009256-8 REAL
Numero do documento CPF / CNPJ Data de Vencimento
69060981 07.607.875/0001-03 04/10/2021

Valor Documento

R$ 275,00

(-) Descontos / Abatimentos {+) Quitras dedugbes (+) Mora / Muita {+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA, CNPJ: 86.324.860/0009-53

Instrugées

Autenticagao Mecapica

Corte na linha abaixo

Bradesco | 237-2
Local de pagamento

23792.69307 90002.159342 79000.925606 7 87630000027500

Pagéavel em qualquer banco ou casa lotérica

Vencimento

04/10/2021

Beneficidrio

TLETRO MECANICA FETTER LTDA

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

2693-0 / 0009256-8

-r-vata do Documente N de Dogumento Espécie Dec. Aceite Dats Processamento Nosse Numero
24/09/2021 690600881 D N 24/09/2021 09/00021593479-1
Uso do Banco Carteira Espacie Cuantidade Valor Valor Documento
08 REAL R$ 275,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

Nao receber com chegue.

Apés o vencimento aplicar multa de R$ 5,50 e juros de 1,00% ao més.
Sera enviado para protesto em 10 dias apds o vencimento.

NF 3070 PECAS

NF 2266 MAC DE OBRAS

Fatura disponivel em: asaas.com/i/7069870706708777
Cobranga intermediada por ASAAS Gestio Financeira Instituiggo de Pagamento S.A, - CNPJ 18,540.550/0001-21

(-} Descontos { Abatimentos

{-) Outras dedugbes

(+} Mera / Multa

{+} Qutros acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA, CNPJ: 86.324.860/0009-33

RUA 700G, N° 859 - CEP: 88220000
VARZEA - itapema / SC

(LR T TR

FICHA DE COMPENSAGAO




70} VIACRED!

COOFERATIVA, DE CHEQITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

~ Sequéncia De Autenticagio
Data Do Pagamento

Valor |

Linha. Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:08

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ASAAS GESTAO FINANCEIRAS A
19.540.550/0001-21

BCO BRADESCO S.A.

28/09/2021 09:05:28
04/10/2021

275,00

0,00

0,00

30785

28/09/2021

275,00

23792.69307 90002.159342 79000.925606 7 87630000027500

5520.2120.011C.0915.2048.5123

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




ey | T

RUA, VIDAL PROCOPIO LOHN
ARE 0 - ENTRADA
A INDUSTRIAL : CHAVE DE ACESSO o
SAO JOSE I S;"IggSﬁO 4221 0983 0173 5000 0198 5500 1002 3285 6014 1450 5328 B
o .- . -
CEP: 88104-810 N 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL.: (48) 2106-3000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.hr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Forma 1/2
[ NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria do Atacado )
INSCRICAQC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIAY CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO |
L252233999 L 3.017.350/0001-98 342210174838754 19/09/2021 21:21:03-03:00 o
DESTINATARIO/REMETENTE et L
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF |‘ DATA DE EMISSAL 1
|
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 81998 86.324.860/0009-53 19/09/2021 |
ENDERECO N* HA[RRD;D[STRJTO DATA DE ENTRAD wEAllA
|
RUA 700 659 VARZEA |l__19/09/2021
MUNICIPIO CEP FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL U HORA DE 5AIDA
LTAPEMA 83220-000 047997389593 sC _21:17:42
FATURA / DUPLICATA R
[ NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTQ VALOR NUMERQ | VENCIMENTO | _ NALUR
1 |
| 001 10/10/2021 907,44
002 17/10/2021 907,44 |
| — |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.301,26 177.82 0,00 0.00 1.814.88 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA |
L0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |1.814,88 o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS aimess
(NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ur | CNpPIICPE
ANDERSON ANTONIO MULLER 04591150909 0 - Remetente |37.487.900/0001-15
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTALLAL
RUA DAS GRAVIOLAS 43 PALHOCA SC 260566837 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
162 . S 306,414 298,821 o
_DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
C.PROD. | DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST |CFOP| UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V. ICMS I
1459 ARROZ PARBOILIZADO MINUTINHO SKG Lo062010| 020 [5102| FD6! 2.0000 104.41 208,82 121,81 14,62 | tzoof |
41735 BISCOITO TODESCHINI 360G MARIA 19053100/ 020 [5102 [X20 2.0000 73,80 147,60 104,19 17,71 Crzoa] oo
42017 CAFE VACUO 3 CORACOES 500G TRADICIONAL 09012100/ 000 [5102 2X20 1.0000 237,88 237,88 237,88 28,55 12,001 oo
847 CHA PRENDA 106G CAMOMILA C/10UN CX 12119090 | 020 [5102| UN1 10.0000 2,60 26,00 18,35 3,12 1700 o0
848 CHA PRENDA 10G CIDREIRA C/10UN CX 12119090 020 [$102| UN1 10.0000 2,10 21,00 14,82 2,52 1ranl o
849 CHA PRENDA 12G HORTELA C/10UN CX 12119090/ 020 [5102| UN1 5.0000 2,10 10,50 741 1.26 [IRA O
865 CHA PRENDA 18G ERVA DOCE C/10UN CX 12119090 020 [5102| UN1 10.0000 2,80 28,00 19,76 336 ‘ 17,00 oo
855 CHA PRENDA 18G MACA C/10UN CX 21069090 020 [5102| UN1 10.0000 3,30 33,00 23,29 3,96 | 1700 000
31808 CHIMICHURRI TOSCANA 500G* 21039021 | 220 [5102| UN1 3.0000 19,99 59,97 42,33 7.20 | 1700 oo
38584 CREME DE LEITE MISTO CULINARIO TRIANGULO 1IKG TP 21069090 020 [5102°X12 1.0000 96,00 96,00 67,76 1152 a0 nan
6178 FILTRO PAPEL BRIGITTA 103 C/30UN 48232099 | 520 [5102| DP6 1.0000 19,71 19,71 13,91 236 | 1700 ‘ 1.0
L4284 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA TIROL C/TAMP LL 04012010 020 (5102 7X12 13.0000 45,48 591,24 344,89 41,39 12,00 ‘ 1nm
12367 MAIONESE SOYA 500G PET 21039011 020 |5102| UN1 6.0000 3,79 22,73 16,04 | 2,73 | Loa)
34304 MARGARINA C/SAL DELICIA IKG PT 15171000 000 (5102 X 12 1.0000 151,13 151,13 151,13 18,14 on! o
41259 MILHO VERDE QUERO 170G LT 20058000 020 |5102 2X24 1.0000 50,40/ 50,40 35,58 6.05 ol u wu;
41964 REFRESCO TURMA QUALIMAX 15G CAJU 21069010 020 (5102 DP1S 2.0000 7.65 1530/ 10,80 184 ool ool
41967 REFRESCO TURMA QUALIMAX 15G LARANJA | 21069010| 020 [5102[DPLS 2.0000 7,65 15,30 10,80 L34] [ymon: aon
41968 REFRESCO TURMA QUALIMAX 15G LIMAO 21069010| 020 |S102[DPLS 2.0000 7,65 15,30 10,80 134 Lrong o
41970 REFRESCO TURMA QUALIMAX 15G MARACUJA 21069010 020 102 DPLS 2.0000 7,65 15,30 10,80 184 | wm‘ 0
|
41971 REFRESCO TURMA QUALIMAX 135G MORANGO 21069010| 020 [5102[DP15 2.0000 765 15,30 10,80 184 17.00] 000 ‘
30126 SACHE ACUCAR GUARANI SG REFINADO C/L000UN CX 17019900] 020 |5102 UNll 1.0000| 21,40 21,40 15.11 2,57 B __Li_f_,ﬂi_ )! 000
CALCULO DO 1SSQN -
( INSCRICAO MUNICIPAL \[VAL,OR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN J VALOR DO [SSQN
|
|
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO }
REDUCAQ DE ICMS, CONF. ANEXO 11, ART. 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA ICMS. RED. BC ATAC
E DISTR (29,311%). ART. 90 & 91 ANEXO 2 RICMS. PROC SEF No: 15244/2018. TTD No:75000000015627 - VIGENCIA:
PRAZO INDETERMINADO - NroCarga; 241717 - NroPedido: 2482262 - NroPedidoCliente: 70045 - Forma Pagto: BOLETO - C E RTI F l CO que O gglﬁTVE‘EI‘?L

Valor Aprox. dos Tributos R$ 502.13(27.67%) - { VOLUME: 8+2+13+8+10+67+34 = 162 ) A praca de pagamento desta fatura ¢ 0
| domicilio matiz ¢ ou filial do fornecedor. Constante deste documento foi

[ARECEBIDO e aceito emd2_JA/ML

[OPRESTADO

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Recebedor 2
Cargo: e le
Assinatura: Lon:
Visto Secretério: 0. 5844

Impressa pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000 | . 55 k



' TAF DISTRIBUIDORA DE DANFE f [ :
ALIMENTOS E BEBIDAS LTDBA Documento Auxiliar dz |
Nota Fiscal Eletronica

GRUPO RUA, VIDAL PROCOPIQ LOHN
A G- ENTRADA |
AREA }NDUST:RI‘AL I- SAEDA B CHAYE DE ACESS5Q
SAQ JOSE 4221 0983 6173 5000 0198 5504 1002 3285 6014 1450 5328

CIP: 88104-810 N 2328560 Consults de autenticidade no partal nacional da NF-¢

TEL.: (48) 2106-5000 SERIE 1 wwiv.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora
rorna 2/ 2 ;
MATUREZA DA OPERACAQ i
Venda de mercadoria do Atweado H
{ INSCRIC AQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIAY €NPJ SROTOCOTODEAITOREACAGBEGSO T o
232233999 [ 83.017.350/0001-98 3427210174838754 19/09/2021 21:21:03-03:086
DADOS DO PRODUTE / SERVICOS
/C. FROD. [ DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH | CST [CFOP| UNID | QUANTIDADE] W, UNITARIG M TOTAL BCICNS WACKS VoiPE o
57324 | SACHE SAL REFINADO DIANA 1G C/L000UN CX 25810020 000 5102 CX1 1.0000 13,00 13.00 13,00 Lsh i

§

Impresso peio Sistema e-Farmys - NDDigital 8/A - Tel, (49} J251-8000




ITAU 341 7|

Recibo do Sacado

Local de Pgamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vancimento
APQS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 10/10/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-88 15701282481
Data do Decumento Num. do Documento Espécle Doec. Aceite Data do Processamento Nosso Nimere
19/08/2021 23285601 DM N 19/68/2021 108/002196854-4
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor do Documento
109 RS 907,44

Ingtrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao do exclusiva responsabilidade do cedente.)
Sujeitc a Protesto apéds 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Moxa/dia de R§ 2,12

Titulo: 2328560 / 1

{-) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

Documento: 2328560 (+) Mora/Multa

Conceder desconto de RS 0,00 para pagamento até: -

RC: 871 CLI: 81898 Carga: 241717 "A praca de pagamento desta fatura (+) Outros Acréscimos

é o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor.” (=) Valor Cosrado

Sacado ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324,860/0009-53
RUA 700 559
88220000 VARZEA ITAPEMA sC

Sacador/Avalista

ITAU 341-7

Autenticacado Mecanica

34191.09008 21965.441575 02824.810002 1 87690000090744

tocal de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 10/10/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98 1570/28248.1
Data do Documanto Num. do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Procassamento Nosso Nimere
18/09/2021 2328560/ DM N 19/09/2021 108/00219654-4
Uso do Banco Carteira |Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 907,44

nstrugdes (Todas as informagdes deste blogueto s de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeitc a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 2,12

Titulo: 2328560 / 1

Documento: 2328560

Conceder desconto de RS 0,00 para pagamento até:

RC: 871 CLI: 81998 Carga: 241717 "B pra¢a de pagamento desta fatura
& o domicilio matriz e /ou filial de fornecedor."

{-) Desconto/Abatimentc

{-) Outras Dedugdes

{+) MoraiMuita

(+) Cutros Acréseimes

{=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 659
88220000 VARZEA ITAPEMA 8¢

Sacador/Avalista

CNPJ: 86,324.860/0000-53

Autenticagio Mecanica

LAV

Ficha da Compensagdo™




5y
W

aiy)

ZOORERATIW, 38 CHEDITT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficiario
"~ CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descontos
_ Sequéncia De Autenticacdo
- Data Do Pagamento
Valor
.Linha Digitével

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:07

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

TAF DIST DEALIM EBEBLT
83.017.350/0001-98

ITAU UNIBANCO S.A.

28/09/2021 09:05:30

10/10/2021

907,44

0,00

0,00

30799

28/09/2021

907,44

34191.09008 21965.441575 02824.810002 1 87690000090744

5539.4000.0711C.0915.2049.0126

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

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




SAQ JOSE

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

TAF DISTRIBUIDORA DI
ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA

RUA, VIDAL PROCOPIO LOHN
AREA INDUSTRIAL

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1-SAIDA
NO
J SERIE

1

2328560

roLna 1/ 2

QLT

CHAVE DE ACESSO

42721 0983 0173 5000 0198 5500 1002 3283 6014 1430 3328

( NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de meradoria do Amcado

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

LJ.NSCRICAO ESTADUAL

252233999

‘LINSCR.ICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA]

CNRS

85.017.350/0001-98

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

342210174838754 19/09/2021 21:21:03-43:00

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME f RAZAD SQCIAL

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 81998

CNPECPF

86,324.860/0009-33

domicitio matriz ¢ cu filkaf de fornevedar.

Constante deste documento foi

e aceito emiﬂl/&‘ﬁ./ﬂ

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
1 Servider/Recebedor”

ARECEBIDO
[JPRESTADOD

Cargo:

1 Assinatura:
Visto Secretério:

Impresso pefo Sisiema e-Forins - NDDigital 5/A - Tel, {49) 3251-8600

ENDERECD e BAIRRG/OISTRITO BATA SEENTRAL
RUA 700 639 VARZEA 19/09/2021
MUNIETFD CEP FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL WARA DE SAIDN ]
UTAPEMA 38220-000 047997389593 SC 21;17:42
FATURA / DUPLICATA L
NUMERD VENCIMENTO VALOR, NUMERD YENCIMENTG YALOR NUMERG VENCIMENTO VALLIR o
001 10/10/2021 907,44 W
go2 ; 17/10/2021 907,44
|
: .
LEULG DO IMPOSTO
s NEE DE CALCULD DO ICM5 VALOR DO ICMS BASE CALGULO [CMS SUBSTITUIGAG VALGR DD [CMS SUBSTITUIGCAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOSR ]
1,301.26 177,82 0,00 _ 0,00 1.814.88 .
VALTR TG FRETE VALOR DO SEGURD TESCONTG QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL PQ IPL VALGR TUTAL DANGTA :
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.814.88 |
TRANSMORTADOR / VO LUMES TRANSPORTADGS .
NOME f RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CGBIGD ANTT [ PLACA DO VEICULO UF CNRITCPY |
ANDERSON ANTONIQ MULLER 04591130909 C - Remetente 37.487.900/0001-15 _\
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICA U F5T A0l |
RUA DAS GRAVIOLAS 45 PALHOCA SC 260566857 ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERG FESG BRUTG FESO LIQUIDY \
162 S 306414 298.821 i
_DADOS DO PRODUTO /SERVICOS T
€.PROD. | DESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST {CFOP| UNID | QUANTIDADE | ¥, UNITARIO V. TOTAL BEICMS VACMS v
1439 ARROZ PARBOILIZ ADO MINUTINHO 5K 10062010 | 020 {5102] F§ 2,0000 104,81 208,82 121,81 R iz ]
41735 BISCOITO TODESCHINE 360G MARIA 15053100| 020 5102{2X20 2.0000 73,30 147,60 104,19 177 b s
52017 CAFE VACUGC 3 CORACQES 500G TRADICIONAL 09012100 800 (5102 {2X20 1.9000 237,88 137,38 237,38 28,55 f2an|  tus
847 CHA PRENDA 100 CAMOMILA C/L0UN CX 12119090 | 020 15102, UNL 16.6600 2,60 26,00 1835 kR ¥ 17.00 BR]
848 CHA PREND A 10G CIDREIRA C/I0UN CX 1211%090| 020 {5102 UNL 16,6600 10 21,00 14,52 2,52 [R AR R
849 CHAPRENDA 12G HORTELA C/10UN CX 12119090 020 15102 UN1 3.0000 2,10 10,30 7,41 1,26 1aei o n
%65 CHA PRENDA 18G ERVA DOCE C/AGUN CX 12119090 020 {5102 UNL 10.0000 2,80 28,00 19,76 3,36 700 oo
833 CHA PRENDA 18G MACA C/10UN CX 210690907 020 |510Z| UNL 10.0000 3,30 33,00 23,29 3,96 1760 003
31808 CHIMICHURRI TOSCANA 500G 21039021 220 |S102| UNL 3.0000 19,99 59,97 42,33 720 1706 o
IR5B CREME DE LEITE MISTO CULINARIO TRIANGULG LKG TP 21069090 020 |5102 [ZX12 1.0000 96,00 6,90 67,76 JL52 17 oon
6178 FILTRC PAPEL BRIGITTA 103 C/30UN 48232099 320 |S102| DPS 1,0000 19,71 19,71 13,91 236 12,00 oo
574 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA TIROL C/TAMP 1L 94012010 020 3102 7K1z 13,0000 45,48 9124 344,89 1,39 200] e
R MAIONESE SOYA $00G PET 21036011 | 020 Js102] UN: 6.0000 3,79 2,93 16,04 173 17o0f oo
24304 MARGARINA (YJSAL DELICIA IKGFT 15171000 000 5102 ZX12 1.0000 154,13 151,13 131,13 18,14 L2, 0ot 11ix}
41259 MILHO VERDE QUERQ 170G LT 20058000 | 020 [S102[2X24 1.0000 50,40 30,40 35,58 605 1700 J it
41964 REFRESCO TURMA QUALIMAX 15G CAJU 21069010 020 [S102 DP1S 2.0000 765 1530 10.8¢ 1.8 17000 0 (}u!
41967 REFRESCO TURMA QUALIMAX 150 LARANJA 21065010( 020 |5102OPLS 2.0000 768 1330 19,80 2 [L70e o
41964 REFRESCO TURMA QUALIMAX 156G LIMAC 21869010| 026 {5102 DP15 20000 7,65 15,30 19,80 11 : 17U nen
419710 REFRESCO TURMA QUALIMAX 15G MARACLIA 21069010| 020 [5102DP1S 20000 7.63 1530 10,80 23 E FTOU| ww
4971 REFRESCO TURMA QUALIMAX 15G MORANGO 210650106 020 |5102 DP1S 20000 765 1530 10,80 1,84 l P00 00
30126 SACHE ACUCAR GUARANI 5G REFINADO C/LO00UN CX 17015900( 020 [5102| N1 1.0000 21,40 .40 15,11 2.57 17,00 000
CALCULO DO 188QN i
ENSCRICAO MUNICIPAL IVALGR TOTAL DOS SERVICOS. :L BASE DE CALCULO DO 15SON IVAL,GR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS L
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AD FISCQ i
REDUCAQ DEICMS, CONF. ANEXO 1, ART, 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA ICMS, RED, BC ATAC A i
E DISTR (25,411%%). ART. 90 & 91 ANEXNC 2 RICMS, PROC SEF No: 15244/2018. TTI No(75000000015627 - VIGENCLA;
PRAZO II‘:\iDETER;dINADO « NroCarga: 241717 - NroPedida: 2432262 - NroPedidoClients:70045 - Forma Pagte: BOLETO - CE RT! F i CO que o EMATER'AL {
Valor Aprox, dos Tributos RS 502.13(27.67%) - { VOLUME: 8+2+13+3+10+67+54 = 162 ) A praca de pagamento desta mm e o D SERV!CO '




e

' 0 - ENTRADA
AREA INDUSTRIAL 1 I;MDA 1] {eesems ——
SAQJOSE - 1378560 4221 0983 0173 5000 D198 5500 102 3285 6014 14350 3328 o
CLP: 88104-810 N Consulta de antenticidade noe portal nacienal da NF-¢ ;
TEL.: (48) 2106-3000 SERIE 1 wwiv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz Avtorizadora i
L ForHa 2/ 2
(NATUREZADADPEMJ;AO
Venda de mercadoria do Atacade o
{THNECRICAD ESTABUAL TSCRIGAD GETADUAL SUBST. TRIBUTARIA] CNF] PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE US0 f
1252233999 l 83.017.356/0001-98 342210174838754 19/09/2021 21:21:03-03:00 |
DADOS DO PRODUTD / SERVICOS
( C.PROD. | DESCRICAG DOS FRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOF| UNID| QUANTIDADE | v, UNITARID | ¥ TOTAL BC CMS V. 1O v Ip j
37324 SACHE SAL REFINADO DIANA 1G C/1000UN CX 25010020} 000 [$102[CXi 1,0000 13,00 13,00 13,00 1.36 XTIy

i
[
{

f

fmpresio pele Sistema e-Farms - NDDigited S/4 « Tel, (49) 3251-8600




ITAU 341 -7/

Recibo do Sacado

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 17/10/2021
Cadente Agéncia/Cédigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS £ BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98 1570/28248.1
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Numere
19/09/2021 2328580/2 DM N 19/09/2021 109/00219655-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documanto
109 RS 907,44

Instrucdes (Todas as informagSes deste bloqueto sac de exciusiva responsabifidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mera/dia de R$ 2,12

Titulo: 2328560 / 2

Documento: 2328560

Conceder desconto de RS 0,00 para pagamento até:

RC: 871 CLI: 81998 Carga: 241717 "a praga de pagamento desta fatura
¢ o domicilio matriz e /ou filial de fornecedor."”

{-) Pasconto/Abatimento

() Gutras Dedugdes

{+} Mora/Mutta

(+} Outros Acréscimos

{=) Vaior Cobrado

Sacado ABSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA
RUA 700 659
88220000 VARZEA ITAPEMA sC

Satador/Avalista

CNP.J: 86.324.860/0008-53

Autenticacdo Mecanica

ITAU 341-7|  34191.09008 21965511575 02824.810002 1 87760000090744

Local de Pagamenta ATE O VENCIMENTC PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

17/10/2021

APOS VENCIMENTO, SOMENTE NG ITAU
Cedente
TAF BISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.250/0001-98

Agéncia/Cédigo Cedente
1570/28248 1

Data do Decumento Num. do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/09/2021 2328560/2 DM N 19/09/2021 109/00215655-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Vaior (=} Valor do Docurnento
109 RS 907,44

Instrugdes {Todas as infarmaces deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Jures Mora/dia de RS 2,12

Titule: 2328560 / 2

Bocumento: 2328560

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

RC: 871 CLI: B1998 Carga: 241717 "a pragca de pagamento desta fatura
€ o domicilio matriz e /ou filial do forneceder."

() Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) MorafMulta

{(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacade ASSQCIACAQ DA REDEH DE BENEFIGENCIA CRISTA
RUA 700 658
88220000 VARZEA ITAPEMA sC

Sacador/Avalista

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Autenticagdo Mecanica

LA

Ficha de Compensagdo




SOPERATIVG O TREDNTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

_ Beneficidrio

" CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgdo

Bata Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autent.i.c;au;éo
. Data Do Pagamento

Valor |

Linha D.igitével

Protocole

4 VIACREDI

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:07

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

TAF DIST DEALIM EBEBLT
83.017.350/0001-98

ITAU UNIBANCO S.A,

28/09/2021 09:05:31

1771072021

207,44

0,00

0.00

30807

28/09/2021

oo

34191.09008 21965.511575 02824.810002 1 87760000090744

5539.4034.011C.0915.2049.0B27

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

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 02:00 as 17:00




(RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA ] NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXQ, NO VALOR DE: RS 456,65 J N° 2638035
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICRCAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR '-

HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO SERIE 1

—
memmmanan® AEEREEEEssRsSsssEEsassmseEees

SEeEEERENEEEERIEReEEESREssesaRmEEETS

R RS ERE R RRARTET SRR SR RREEA L RR LA TEAREERRRRAREARRARREANERAEARERANANSEARASAsArEASIEEEEEEEEEEEARRARRRERREY

Wi DANF-e ,r , il
' ’ Documento Auxiliar da l | h
j ; OIS T RIS UIDORA Wota Fiscal i
Tdentificacio do Emitente 0 - ENTRADA 1 S R se
COPAL ALIMENTQS LTDA Telefone: 45 3246-2244 1 - safpa - =
4221 0932 9007 1300 0178 5500 1002 8380 3511 6414 2610
RUA HERIBERTO HULSE - 4633 - Fax: 48 3246-0500 Ne. 2638035
SERRARIA - SAQ JOSE - SC - E-mail:  copal@copalalimentos.com.t| .~ . ]
86115-000 SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
{ HoRA bt OPERRGHE NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal
l VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ Prctocolo deo Autorizagio(Data €& Hora)
250018853 82.900.713/0001-76 342210174838023 19/08/2021 21:16:05
4 J
DESTINATARIO/REMETENTE
[NoME/REZRG SOCIAL CcREJ/CRE [(bAtA TA EMISSAG
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 78729 86.324.860/0009-53 19/09/2021
LOGRADQUFRO NUMERC COMFLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SRIDA
[R: 700 8659 VARZEA 19/08/2021
cEP MUN1CIEIC | Teicfone/Fax UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA, J 732685986 sC 2111
FATURA “
N° Venc. VI,
1 10/10/21 456,65
c° L0 DO IMPOSTO .
r. DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUESTITUIGAO VALOR TCTAL DO5 PRODUTOS
456,65 56,30 0,00 0,00 456,65
r VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VELOR DO DESCONTO OUTRAS DESPEZAS ACESSORIAS VALOR DO IPRI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 RS 0,00 0,00 0.00 0,00 456,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSEORTADOS
FAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA COD1GG ANTT 7 PLACA DO VEICULC UE CMFJ/CFF ]
S - Sem Frete QJD8s23 SC
LOGRADCURD MUNICIFIC ur INSCRICAD ESTADUAL
L . L
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ HRUTO FESO LIQUIDD
83 8 81,51 80,01
)
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
codigo DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO KCM/SH csT CFOP UND QTD V. UR. V. TOTAL V. ET BC. ICME V. ICMs V. 1IPI ALIQ. ALIQ.
T 1cMs IPX
42435 |ALHO TRITURADO TOSCANA BD 1.005KG 21039029 | 000 | 5102 | UN 200 11.10 22,20 0,00 2220 3,77 0,00 17,00 | 0,00
66023 |ARROZ INT. MINUTINHO 10X1KG 10062010 {020 | 5102 |UN 20,00 394 78,80 0.00 78,80 9,46 0,00| 12,00 | 000
26635 [FAR TRIGO TRES COROAS 10X1KG 11010010 | 020 | 5102 |UN 10,00 2,85 28,60 0.00 28,60 3,43 0,00 12.00| 000
68040 [FEIJAO PRETO BRINGHENTTI 30X1KG 07133310 | 020 | 5102 |UN 20 00) 6,89 137,80 0.00 137,30 16,54 0,00 12,00| 0,00
66339 |LOURO EM FOLHAS TOSCANA 250GR 12119010 | 000 [ 5102 [UN 1,00 7,88 7,85 0,00 7,85 1,33 0,00| 17,00 | 0,00
48522 |OLEO SOJA COAMO PET 20XS900ML 15079011 | 500 | 5102 |UN 20,00] 8.28 165,60 0,00 165,60 19,87 0.00| 1200 000
22581 [VINAGRE ALCOOL HEINIG 12XS00ML 22090000 | 000 | 5102 |UN 10,00 1,58 15,80 0,00 15,80 1,90 0,00| 1200 | o000
7 FIN DOS PRQDUTOS
= U oF
CGERTIRICO que o 11MAT5WAL
] SERV ICO
Constante deste dogqumento fo
i 20/ 19
e aceito em 2/ [
PRESTADO =
cfe) aft 63 da Lei 4.320/
‘Servidor/Recebed S
Cargo: _F- Ll]:l&
| Agsinatura tONIs]
Visto Secretari 10. 5914
i ]
CALCULO DO ISSON B
i INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ERSE DE CALCULD DE ISSQN VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES \ /r’E.SERVADO AC F1SCO \
PEDIDO: 640256829 / CARREGRMENTO: 134563 / RCA: 64 - LICITACAD - 4B ©9187-11864
CLIENTE: 7672% - HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
NRO. PEDIIX CLIENTE:
NUM TRANSACAO: 33965701 / COD COERANCA: 0323 - SANTANDER - COB.BANCARIR
oc 70.047
MOTORISTA: WELLINGTON SANTANA CARDOSC
VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RE: 28.4
ENTREGA: R: 700, €79 - VARZEA - 1TAPEMA, 5C - PONTQ DE REFERENCIA:
PRODUTO 46522 : BASE ST COMPRA :0 - VALCR ST COMPRA: 0
MEPCADORIA DE CONSUMO POPULAR CFME. SECACQ II E III DO AMEXO 1 [0 RICMS-=C.
MERCADORIA DE CESTA BASICA CONFORME ART. 11 A DO ANEXC 2 DO RICME-SC B
g

N




ET=rp T
o .‘I;?’il’# axy

| 033-7 |reciBO DO PAGADOR

| 033-7 | RECIBO DE ENTREGA

Berfleiaio AGENCIAICEDIGO CEDENTE Benchizidtle LAGENGINGODIGE BENEFIGIRIC
COPAL ALIMENTOS LTDA 3712 1 6052290 COPAL ALIMENTQOS LTDA 3712 /.6052280

Pagador - NOSEO NUMERC Pagador 0S50 NUMERS

ASSCCIACAC DA REDEH DE BENEFIGENCIA CRISTA 0903797-7; 1 | ASSCCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0803797-7

VALOR 00 DOCUMENTD () DESCONTOIABATIMENTD (+} MORAMULTA 1 |VALOR DO DOCUMENTS N* DO DOCUMENTS

458,65 i 456,65 2638035-1

mro cspEciE N* DG DOCUMENTO : VENCMENTD [0ATA DE ENTREGA -

“1/10/2021 RS 2638035-1 S 10/10/2021 76729 / 64
"o . SNTICAGAO MEGANICA 1 | ASSINATURA

T O T ssensasrins
l 033-7 | 03399.60528 28000.000090 03797.701012 2 87690000045665
LOGAL DE PAGAMENTO VENGCIMENTO
Pagavei em qualquer bancs. Preferencialmente no banco Santander. 16/10/2021

A
T oPAL ALMENTOS LTDA CNPJ: 8200713000176 FOSHRERROSERTE 3712/ 6052290
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP. DOC ACEIE DATA PROCESSAMENTD NGSSO NUMERD

18/08/2024 2638035-1 DMI N 16/09/2024 0903797-7
USO DO BANCO SARTEMRA ESPECIE MOEDA | QUANTIOADE VALOR =) VALO% DO DOCUMENTQ

SR RS : 456,65

NSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer divida sobre este boleto, contate o benefisiaria). ) DESCONTOMDIANTAMENTO

Ap6s o vencimento, cobrar mora diaria de R$ 1,37 -} OUTRAS DEDUGOES

Apdbs o vencimento, cobrar multa de 1%

Py - - + 3 MORAMULTA

Sujeito & inclusio no SERASA/SPC e protesto em CARTORIO.

Néo receber apds 21 dias do vencimento. [ +3AcRESCHG

Néo é permitide pagar ao representante/vendedor.

=} VALOR COBRADO

Depésito bancario ndo efetua a quitaclio do boleto. ’

PASEIR ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 76729 CPFICNPJ DQ PAGADOR : 86.324.860/0009-53
R: 700 P
VARZEA ITAPEMA 5C CEP : 88220000 AT

BENEFICHARIO J CEDENTE COPAL ALIMENTOS LTDA

Il MMM RV

il

|

AUTENTICAGAO MEGANICA, .

h
Ficha de Compensagao____ i °




) VIACREDI

LOCPERATIVA GE TREDITD

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

Enéargos |

Desc;antos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor | |

Linha Digitavel |

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:07

85

101

11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COPAL ALIMENTOS LTDA
82.900.713/0001-76

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

28/09/2021 09:05:32
10/10/2021

456,65

0,00

0,00

30817

28/09/2021

456,65

03399.60528 290080.000090 03797.701012 2 87690000045665

5527.3E00.011C.0915.2049.1616

SAC 0BO0D 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




WDocumcm:) Auxiliar da Nota Sy
Fiscal Eletrdnica u “[ " IE!
ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
0 - ENTRADA
TUIUTI, 4057, . 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
AVENTUREIRO - 89226-001 2139 5500 481 8410 0064
SOINVILLE - 5C Fope/Fax: 4734377777 N°. 000. 048.184 4221 0920 7859 5900 oL 9 5500 1000 0 81. 8410 0064 8807
Série 001 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ BE USG }
Venda de producao do estabelecimento 342210175675214 - 20/09/2021 17:49:53
TNSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Jmm /CPF J
. 257427953 20.785.999/0001-3%
DESTINATARIO / REMETENTE
[‘NOME TRAZAQ SOCIAL . SUFRAMA CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ 1
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 20/09/2021
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 700 659, . VARZEA 88220-000
LMUNICIPIO UF  |FONE/FAX imsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITAPEMA SC 4735620226
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF Jmscmcﬁo ESTADUAL ]
IASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP i
R 77959, . VARZEA ] 8$8220-000
MUN. 0 . Ur FONE/ FAX J
ILAPEMA : SC | 4735620226
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 1871072021
Valor RS §805.53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS  [VALOR DG ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. PVA.!..OR DO 1CMS SUBST. JV. IMP. ]MPORTACAO W, ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. VALOR DO PIS J\V. TOTAL PRODUTOS
805.53 96.67 0.00 0,00 0,69 0. 00 0. 0G 0.00 805,53
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI  |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT. TRIE. VALOR DA COFINS Jv‘ TOTAL DA NOTA J
0.00 0.00 .00 0.0¢ 6.00 0. 00 96,67 0.00 805,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP3 /CPF B _}
9-Sem Transporte |
EFENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ]
E
[QUANTHDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ ‘PESO BRUTO Jvﬁso LIQUIDG j
38 18.100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%Ig?o DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | YALCR DESCONTO| BEALS | VALOR | VALOR ALIQ. 171
2011113400 |BOV CONG ACEM CUBOS 45G - P2 102023600 000 | 5101 | KG| 18,1000/ 25,50000 0.00| 461,35 55,35
e s ANUTCIO d2 Ordem do Pedido 70073 o AL R N ) R
8011132500 {BOV CONG MOIDA o | 02023000 000 | 5101 |KG| 182000 0.00] 343
e e [Numiero da Ordem do Pedido 70073 L e e b e IS S . SR
CERTIFICO que o EYMATERIAL
-~ [IsErvico
Canstante deste documento foi
% RECEBID)
) PRESTAD
{ Serbidor/Recebedop .': ;
Cargo: /
1 Assinatura: ]
Viste Secretanlo: |
ST I e sl e el
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AO FISCO
Inf. Contribuinte: N mere da Ordern do Pedido: 70073 | Aliguota de 12% conforme art. 19, 1L 'd da Lei n 10.287/19%6 | Numero do
PBedido: 0000055993
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.
Valor Aproximado dos Tributos : RS 96,67




Recibo do Pagador

Banco Itaii S.A. }341 -7 } 34191.09008 00912.440153 45790.070002 9 87770000080553

Beneficiario

ALCA ALIMENTOS LTDA

CNPJICPF
20.785.999/0001-39

Sacador Avalista

Vencimento
18M10/2021

Enderego Beneficiaric/Sacador Avalista
RUA TUIUTH, 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 89226001

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia /Codigo Beneficiario
000091244 109 DM F 0154 | 57900-7
Data do Documento NGmero do Documento | Espécie do Documenio Aceite Data de Processamente Valor do Documento
20/09/2021 000048184 20/09/2021 805,53

Autenticacadc Mecanica

Banco itad S.A. ’341 -7 ‘341 91.09008 00912.440153 45790.070002 9 87770000080553

Local de Pagamento i Vencimento
ATI'-T’ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENC!ALME!\!TE NO ITAU 18/10/2021
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO [TAU
Beneficidrio CNPJCPF Agéncia /Codigo Beneficirio
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 0154 / 57900-7
Data do documento [N° do documento Espécie Documento | Aceite Data de Processamento Nosse Nimero
20/09/2021 000048184 DM N 2010972021 108/00009124-4
Uso do banco | Carteira Espécie ‘ Quantidade Vaior (=) Valor do D¢ cumento
109 R$ E 805,53

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO, () Descontos/\batimentos

Apos o vencimento:

Multa: Valor R$ 16,11 - Percentual 2,00 % (+) Mora/Multa

Mora Didria: Valor R$ 0,27 - Percentual 0,03 %

SUJEITO APRCTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANGA BANCARIA

{=) Valor Cobra’o
Pagador: ASSQCIACAQ DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
Endereco R 700 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA SC
Sacador/avaiista CNPJ: Codigo de Baixa:
ampensagio

(T —




(20 ) VIACREDI

LOTFEERATIL BE TREDHTD

DADQS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
. Beneficiério
"CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titule

Encargos

Descontos;

Sequéncia De Autenficagﬁo
- Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel “

Protocolo

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:07

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.

28/09/2021 09:05:33

18/10/2021

805,53

0,00

0,00

30821

28/09/2021

805,53

34191.09008 00912.440153 45720.070002 9 87770000080553

5535.3950.011C.0915.2049.2017

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

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




RELEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA

FANTASIA:HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTON

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
NUMCAR: 676850 EMISSAO.: 19/09/2021 £
PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 530->BNFS 053 QHS 3308 FPOLIE N°. 777169

CLIENTE:283272 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DT_SAIDA.:20/098/2021

DATA DE RECESIMENTD | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

0012

SERIE 1

>

Identificacdo do Emitente
DESA COMERCIO E REFRESENTACOES SA

: Fantasia: BAIJA NORTE FOOD SERVICE
B R SEBASTIAO LARA - S/N - VENDAVAL -

1 =

DANF-e

Documente Auxiliar da

Nota Fiscal

~CHAVE DE ACESSO

NOME/RAZAO SOCIAL

] AT
[ EAIA NORTE | BIGUACU - SC - 88164160 0 - EI:ITRADA
o R L - saipa
DELLY'S ™S 1 4221 0981 6119 3100 0985 5500 1000 7771 6912 1150 7551
raos stavice Telefone: (47) 3376-9500 N°. 777169
. i ¥ Consulta de autenticidade no portal nacional da
E-mail:  atendimento@bnfs.com.b
mail: _ atendmento@bnfs.com.br SERIE 1 FL1 gt NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
[ RETUREZA DE OPERACAU
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
'mcalcao ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIOQ CNPJ Protocolo de Rutorizagdo(Data e Hora)
260076368 81.611.931/0009-85 342210174848797 19/09/2021 23:17:03
DESTINATARIO/REMETENTE
CNBJ/CEF DATA DA EMISSAQ

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0008-53 19/09/2021
LOGRADOURS NUMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITC DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700 659 VARZEA 20/09/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 scC
FATURA
N Vanc. V.
1 04/10/21 0012 720,72
CALCULO DO IMPOSTO
fr E DE CALCULC DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST. VALCOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PFRODUTOS
618,52 92,11 0,00 0,00 720,72
VALOR DO FRETE VALCR DG SEGURO VALOR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 720,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[enzho socian FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF CNBJ/CPF
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente QHS3308 SC 20.705.907/0001-63
LOGRADOURO MuNICciPIO uf INSCRIGAC ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL sc 257433937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
11,82 13 106,00 108,22
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédige | DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO QTI[PC |NCM/SH ST |CFOP |UND QTDE V. UN. BC.ST V.ST V.5T V. TOTAL 3C. ICMS |[ALIQ |[v. ICMS |V. IPI| ALIQ
CXJUN uN ICMS IPI
122438 |ACUCAR REFINADO TKG ALTOALEGRE | 2| [ 17019900 |000]5102|UN 20,000 3,7000 0,00| 0,000000 0,00 74,00 7400| 12 884 0,00[ 0,00
93253[AMIDO DEMILAC 1KGP.AALIMENTOS — |1 | (17081200 |000|5702|PT| — 6,000 —43700| 0,00 0000000 000 — 2622| ~2622| 17 || 444 000] 040
57087 |BATATA FALHA TRG BATATA X | o[ 1]20052000 |000|5702 | PT 1,000 14,1000| " 000[ 0000000 ~ 0,00] ~ 1470 ~1470] 17 || 244 0.00] 0,00
124395 |BISCOITO AGUA E SAL370G NINFA 1| o[19053700 [6o0|5702[PT| — 20,000 | ~3,2800| 0,00 0000000 — 000 = 6560  6580| 17 |[ 11.14 0.00] 0,00
123378[CREME DE LETE 17% 200GLIDER — |77 70| 04015027 (000|5702|UN| — 10,000 |~ ~2,2000( — 0,00[ 0000000 — 0,00 — 2200 ~2200[ 47 || 3,74 0,00 4,00
| 84072|DOCE DEFRUTAS GOIABAZBKE CHAVES — |4 [ 0[20071000 000|5702(BD| —_ 7,000 | 43,8300| 0,00[ 0000000 — 000 ~ 4389[ ~4389] 47 [ 7.4 000] 0,00
T12648[EXTRATO TOMATE SACHESR0GPRAWESA |7 [ 020029090 0005702 [SH| — 40000 | ~1.4500| — 0,00 0,000000] —000] 58,00 _ —5830] 17 [ 9,80 0,00 0.0
102863|FARINHA MANDIOCA FINATRG FIRAG |1 | 0] 17062000 |0205702 PT 10,000 | ~2,3600| 0,00 0000000 000 ~— 2360 1377 1z [ 164 000 000
| 94154|FEIJAC CARIOCATIPOT1KGCALDAC— — g [20] 07733399 0205702 (PT| — 20,000 | ~6,9800|  0,00[ 0,000000| — 0,00 139,60 “81,43| 12 || 9,74 0,00| 0,00
S4260[FUBR GROSSOTREZANN — — —— | 7g [f0| 17022000 0205702 [PT| — 0,000 | —2:9800| — 0.00[ 0,000000] —000] 2580 _ _17.38] 12 [ 204 0.00] 000
5984 |GELEIA DIET SORTIDASACHE fSERITTER | | '0[20079970 (0005702 (CX| — 1,000 | 68,9000/ 0,00 0,000000] — 000 68,90 68,30 17 11,7 0,00[ 0,00
Y8 |MARGARINA STSAL SACHE 106 BOM SABOR | [ 015771000 |(00|5702 [CX| __ 7,000 | 43,8800 _ 0,00] 0,000000| — 000 — 4388 4388| 12 || 524 000] 0,00
~+993|MASSA SOPA CONCHA SEMOLAS00G GALG | ¢ [10[ 19021300 020|5102|PT| — 10,000 | ~2,8700( 0,00 0,000000| ~000] — 2870 16,74 12 2,01 0,00] 0,00
702507|VEL ORGANICO 500G MINAMEL— — — | o[ 1]04090000 [020]5702[UN| — 7,000 | 23,5700| 0,00 0,000000| — 0,00] ~ 2357| 1375] 12 || 1,64 0,00 0,00
“10846|MOLHO SHOYUSUAVE ILTEREJA. — |9 | 1| 27031090 0005702 GF| 1,000 4200|000 0000000 — 000 ~  #82| ~ 482 77 [| 0.4 0,00] 400
96373|OLEC COMPOSTO PET 500ML OLINDA 0| 6[15779010 0005702 (GF| ~— 6,000 ~89%00| 0,00 0,000000] ~ 0,00 ~ 53,94| 5384 17 || 9.14 0,00] 0,00
FIM DOS PRODUTOS
CERTIFICQ queo
Congtante deste d
ERICEBIDO e aceijto ¢
CIPRESTADO
cfe. agt. 6

CALCULO DO ISSON

. £
Ser wuul]RE\.chE 0o

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSON

| Assinatu

AL
v

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO ‘?-I"‘;-#
e
oS PR

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FANTAST A:  HOSPI TAL MUNI CI PAL SANTO ANTON

TNTERPELACAQ JUDI CT AL HONORARI OS5 ADVOCATICICS DE 20%
HORA: 08:00-18:00

ORI GI NAL EM NOTA FISCAL.

COMPLEMENTO / PONTO DE REFERENCI A:
PEDI DO CLI ENTE:

HORARI O CONERCIT AL

NR PEDI DO CLI ENTE:

RAMOS REPRESENTACOES EIREL CELULAR:
RESSARCI MENTO I NDUSTRI A BASE ICMS ST R$ : ICMBST RS : ,ICME RS :
TCvB. PROD. CONSUMD POPULAR, ART. 26, IIT, D, RICM/SC

RED. CFME. ART. 11-A DO ANEXO 2 DO RICMB/ SC
NCULADO A CONTRA

A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTDA, INSCRITA NO CNPJ N°:20.705.907/0001,
NO ENDERECO: R EURI CO DUVE, 6770, RIO DA LUZ, J ARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORME ENDERECO

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOM CILIO MATRIZ E/ OU FILI AL DO FORNECEDOR
O I NADI MPLEMENTQ 1 MPORTADA NO ACRESCIMD DE MULTA JUROS, C. M, CUSTAS E, EM CASO DE NECESSI DADE

COD. CLIENTE.: 283272 - NR. PEDIDO: 3010009879 - NUM TRANS.: 35145673 - NUM CARREG : 676850
ENDERECO DE ENTREGA: HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTON-R 700, 659 BAIRRO VARZEA, ITAPEMA-SC

LOCALI ZADA

0012 - FILO2-BANCO DO BRASIL- OESA COM O PRAZO DE: BNFS-14 DIAS PEDIDC: 3010009879 RCA: 3010 SUELEN DAYANA

TRANSP, VINCULADO A OONTRATO - DISPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAO CFME. ART. 67, ANEXO 5 RICMB/ SCICME B.C.
\TO - DISPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAO CFME. ART. 67, ANEXO 5 RICMS/ SCALQ. 1CMB /\

B TR
\/ESERVRDO AO FISCO




Comprovante de Entrega

#2 BANCD DO BRASIL
BENEFIGIARIG AGENCIAICEDIGO BENEFICIARIO MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARA USG DA EMPRESA ENTREGADORA)
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 3398-7 [ 5941-2 L] Mudou-se [ Ausente [_] Nao existe no indicado
PAGADOR NOSSO NUMERG
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 32277300000703137 ] Recusado [_] Naio procurado {1 Falecido
VENCIMENTO N° DO BOCUMENTC VALOR DO DOCSUMENTO L_J o hecid [_] & " ; fcient u cut ( 2 )
lesconneciao ndere¢o insuficiente utros {(anotar no verso
04/10/2021 777169-1 720,72
Recebifemos) o bloquete de  |*T4 ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
PABADOR  ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA ComISe 2R3272
. VEND. :3010
:3m gi?:(fﬁ_ 676;3??169 1 i ’ COD.CLI: 283272 ESTA VIA VOLTA ASSINADA
o ' ) o E CARIMBADA

DESTACAR ABAIXQ

Recibo do Pagador
|001..9] 00190.00009 03227.730003 00703.137174 6 87630000072072

VENCIMENTS

LOCAL DE PAGAMENTO 04"‘1 0]202“]
Pagavel em qualquer banco

Nome do Benaficino/CNPJ/CPFEndereco: AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO
QESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 81.611.931/0009-85 3398-/ 5941-2
RUA SEBASTIAQ LARA, Sh  VENDAVAL BIGUACLU sC 88164160
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOG ACEME DATA PROCESSAMENTD NOSSO NUMERS
19/09/2021 777169-1 DM N 19/09/2021 32277300000703137
_Us0 DO BANCO m?r;tm l ESPECQIE  {QUANTIDADE VALOR { =) VALOR DO DOCUMENTO 720 ,72
_strugtes de responsabilidade do beneficidric, (-} DESCONTOIADIANTAMENTQ 0,00
Desconto de R$0,00  para pagamento ate a vencimento. SRS

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
A DUPLICATA NAD DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.

COBRAR MORA DIARIA DE RS 1,66 T+ AGRESCIMG
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO e

{ + } MORARMULTA

PAGADOR ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 283272 CNPJ/CPF: 81611931000985
R 700 86.324.860/0009-53

ITAPEMA SC CEP : 88220000

SACADOR { AVALISTA

Autenticagio Mecanica
QESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A FONE: 4832586412

RUA SEBASTIAQ LARA, 8N BIGUACU sC
CNPJ: 81611931000985

£ BANCDDOBRASIL |001-9 |00190.00009 03227.730003 00703.137174 6 7630000072072

VENCIMENTO 0441072021

LOTAL DE PAGAMENTO
Pagavel em qualquer banco
" Nome go Beneficiria/CNPIICPF/Endaraga: AGENCIAVCODIGO BENEFICIARIO

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 81.611.931/0008-85
RUA SEBASTIAC LARA, SN VENDAVAL BIGUACY sC 88164160
BATRDGCUMENTO NUMERO DOCUMENTO £5P. DOC ACEATE DATA PROCESSAMENTO NOS50 NOMERD 32077300000703137

19/09/2021 777169-1 DM N 19/09/2021
S0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR { =} VALOR OC DOCUMENTO 720 72

17
Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio.
Descontode R$0,00  para pagamento ate o vencimento. oUTS e

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. (¥ IMARAMELTA

COBRAR MORA DIARIADE RS 1,66 (+ JACRESCIMO
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDQ =
{ = }VALQR CORBRADQ

3398~/ 5841-2

(= } DESCONTO/ADIANTAMENTO

0,00

PREADIR ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 283272 CNPJCPF: 81611931000885
R 700 86.324.860/0009-53
ITAPEMA sC CEP : 88220000

SACADOR f AVALISTA

Autenticagdo Meczanica

" OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A FONE: 4832586412
RUA SEBASTIAO LARA, SN BIGUACU 8C
CNPJ: 81611931000985

TR ———




CUTPERATIVAGE REDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
_ Beneficiario
“CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
bé.ta Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

~ Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitével

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:05

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

81.611.931/0001-28

BANCO DO BRASIL S.A.

28/09/2021 09:05:39
04/10/2021

720,72

0,00

0,00

30851

28/09/2021

720,72

001920.00009 03227.730003 00703.137174 6 87630000072072

5532.1428.011C.0915.2049.5C1B

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

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




ow

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
L el
il e £ NOTA FISCAL
URGI ATARINENSE| ELETRONICA |rem e
FIOSPITALIA CIR LTDJSA CATA 0-ENTRADA " 4221 0783 9414 1900 0175 5500 1000 2481 7413 9707 8497
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T o AL i CAPOTIRAS | gy 2174 s fe e o
48 3241-1100 F(S)li:}llf' 11 /1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

VENDA 342210130252472 16/07/2021 14:36:23
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ

250.740.915 83.941.419/0001-75

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCTAL CNEJ DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAOQ DA REDEH DE BENEFICENCIA [ 86.324.860/0009-53 16/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ITAPEMA, 659 VARZEA 88220-000

MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC I

FATURA / DUPLICATA
|000248174/001 14/09/2021 299,90 _|
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS

> | 5 3 B 306,90

VALOR FRETE [VALOR SEGURQ IVALOR DESCONTO ]GUTRAS DESP !VALOR IPI lvm.oa APROX T9RIB |TOTAL DA NOTA 99.90

~-+ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL
SEDEX

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT UF CNPJ

34.028.316/0028-23

IPLACA DO VEIC

ENDERECO
MARGINAL DA BR101

MUNICIPIO

SAOJ OSE

UF

SC

INSCRICAQO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAOD

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH

CST | CFOP

UNID

B.CALC
ICMS

QUANT[ VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

AL[Q.
ICMs

ALIQ.
1P

V.APROX.
TRIBUTOS

1671.16 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 16MM
Lote: (2) 004360620 Val: Indeter, CNPJ:

61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072

90211020

040(5102

PC

()

L,oo| 2,00| 000 000 0,00 0,08

1671.20 | PARAFUSO CORTICAL 3.5 20MM

Lote: (1) 005360174 Val: Indeter. CNPJ:
61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072
Lote: (1) 005483178 Val: Indeter, CNPJ:

61.374.161/0001-30 Registro ANVISA: 10345500072

90211020

040(5102

Pe

1,00 2,00 0,00[ 0,00 0.00 0,08

20618 PARAFUSO CORTICAL 3,5 18MM
Lote: ( 3) 384021 Val: Indeter. CNPJ- 72.763.733/0001

-99 Registro ANVISA: 80057410010

90211020

040| 5102

PC

1,00

L

60708 | PLACA ACETABULAR 3,5 08F
S.U.S 0702030929
Lote: (1) 395419 Val: Indeter, CNPJ:

72.763.733/0001-99 Registro ANVISA: 80057410012

90211020

040)5102

PC

—

8

a
g ve® o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Paciente: SERGIO DOMINGOS PEREIR A

Data cirurgia: 14/07/2021

Medico..: DR. LEANDRO DAVID DOS SANTOS
Pl.saude: S.U.S.

VL A-384.893
Valor aproximado dos tributos 12,59 (4,20),

ISENTO DO ICMS - CONF. RICMS/SC ANEXO02, ART 2. INCISO XV OU XL II

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas - WWW.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE HOSPITALIA CTRURGICA

E CATARINENSE LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONS
EMISSAQ: 16/07/2021 VALOR TOTAL: 299,90 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICE]

TANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 000.248.174.
NCIA - ITAPEMA, 659, VARZEA, 88220-000-ITAPEMA- SC

NF-e 7
000.248.174

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




Corte na linha pontithada

001-8

“Recibodo Pagador

00190.61845 95408.813863 00105.578114 1 87430000029980

ITAPEMA 659
SITAPEMA-SC-88220-000
“Sacador/Avalista 0

i Nome do Pagador/CPFICNPJEndereo
1ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA

86.324.860/0009-53

#Nosso Nmero

16184954088-9

£N do decumento

$248174/01

iiData de Vencimento

30/09/2021

Valor do documento

298,80

[(=) Valor Pago

“Neome do Beneficiric/CNPJCPF

: HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA

83.941.419/0001-75

:Agncia/Cdige do Beneficirio
11386-2 / 105579-8

Auterticac mecnica

Corte na linha pentilhada

00190.61845 85408.813863 00105.579114 1 87430000029990

iLocal de Pagamento

?Pagvel em qualguer Banco at o vencimento

Data de Vencimento

30/09/2021

Nome do Beneficirio/CNPJCPF

'HOSPITALIA CIRURGICA CATARINENSE LTDA

83.941.419/0001-78

'_!AgnciaICdigo do Beneficirio

1386-2 / 105579-8

{Data ¢o documento N do documento Espcie DOC “Aceite +Dala de Processamento  “Nosso Nmero

-16/07/2021 .248174/01 DM N £ 20/09/2021 ’ 6184954088-9
:Uso do Banco iCarteira spoie * Quantidade £ xValor (=) Vatlor do documento

' 11 RS 0 : : 299,90

Informaes de responsabilidade do beneficirio

Ateno: Segunda Via

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,09 APOS 01.10.2021
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 01/10/2021

NAO RECEBER APOS 7 DIA(S) DO VENCIMENTO.
Hifl ATENCAQ /il = SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

i(-) Destonto / Abatimento

H{) Jurost Multa

*(=) Valor cobrado

“Nome do Pagadot/CPF/CNPJ

“ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA

TAPEMA 659
TAPEMA-SC-88220-000

acador/Avalista

B6.324.860/0009-53

Auterticao mecnica - Ficha de Compensao

R




DUFERATIVGG D8 IXEITD

DADQS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
"CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Défa Do Vencimento

Val.or Tl'tulc.).

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

| VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:03

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HOSPITALIA CIRURGICA CATARINEN
§3.941.419/0001-75

BANCO DO BRASIL 5.A.

28/09/2021 09:05:46
30/09/2021

299,90

0,00

0,00

30884

28/09/2021

299,90

00190.61845 95408,813863 00105.579114 1 87430000029990

5521.2714.011C.0915.204A.3E25

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




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1 ()\‘L
Nimero do RPS  |Numero da nota
1187 3548

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data da emisséo da nota
A :15:47
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 14/09/2021 15

MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ

Data do fato gerador
14/09/2021 15:15:37

Codigo de verificagao

KBCPUXXNB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MVA AMBIENTAL
Nome/Razao social: MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.138.527/0001-57  Inscrigdo municipal:6187 Telefone: (48) 3245-6362
Enderego: R GREGORIO TRIERWAILLER Numero: 191 Bairro: Centro CEP: 88140-000
Complemento: Celular:(47) 99652-4790
Municipio: Santo Amaro da Imperatriz UF:SC
E-mail: mva.ambiental@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNPJ; 86.324.860/0009-53 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Er” -eco: R 700 Numero: 659 Bairro: VARZEA CEP: 88220-000
Co.. wiemento:
Municipio: Itapema UF:SC
E-mail: OPERACIONAL.HSAI@PORTALREDEH.ORG Telefone: (47) 3365-9779 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Fatura 1232 5.461,4800 1,0000 5.461,4800 5.461,48x3,42= 186,78
Periodo: 02/08/2021 - 31/08/2021
SERVICO DE COLETA - RESIDUQOS INFECTANTES 1950.53
KG R$ 5.461, 48
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.274,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor bruto = R$ 5.461,48 Valor liquido = R$ 5.274,70 / Crédito tributario = R$ 0,00

Cddigos dos servigos:

07.09 - Varricdo, coleta, remogao, incineracao, tratamento, reciclagem, separagao e destinagao final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

CNAE:
3812-2/00 - Coleta de residuos perigosos kiteaefAdministrativo
fsos Humanos
.. « - c"iapcma
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RY$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 5.461,48 186,78
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestacao do servigo: ltapema

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n°030/2004
O I1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.42%
Situacdo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=16316433473273548108113478656201472202853107383574767 —
\alor aproximado do tributo federal - R$ 734,57 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 221,19 (4,056%) , com base na Lei’| _
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT FOLMAS




21/09/2021 10:50 Boleto Bancario

“¥SICOOB

RUA GREGORIO TRIERWEILER, N 191, 88140-000, CENTRO, SANTO AMARO DA
IMPERATRIZ-SC

Recibo do Pagador
Beneficiaric CPFICHPJ Yencimanto
MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE 21.138.527/0001-57 2970972021
Endarego

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
3236 / 0223689

Datz Documento Numero Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Procassamento Nosso Numero
3548 DM 5 14/09/2021 00112885
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde Moeda | Valor [=] Valor do Documento
01 RS 5.274,70
{-) Desconto | Ahatimente | () Outras Dedugdes [+} Multa { Mora ! Juros | [+ Outres Acréscimos | (=) Valor Cobrado
CPF i CNPJ

Pagader
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

R 700 N° 559, VARZEA, Itapema
, SC, 88220000

Beneficidric Final -

B6.324.860/0009-53

Demonstrativo

Faturamento #1232

Autenticagdo Mecéanica

Corte na linha pontilhada

¥SICOOB | 75|

75691.32363 01022.368904 01128.850011 5 87580000527470

Local do Pagameanto
Pagavel em gualguer banco até a data de vencimento.

Vencimanto

29/05/2021

Benaficiario
MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE
RUA GREGORIO TRIERWEILER, N 191, 88140-000, CENTRQO, SANTQ

CPFICNPJ
21.138.527/0001-57

Agéncia f Cédigo do Beneficiario
3236 7 0223689

Data Documenta Numero Decumanto Espécie Doc. | Aceite | Data Processamanto Nosso Numero

3548 DM S 14/09/2021 00112885
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde Moada | Valor [=] Valor do Decumento

o1 Rs 5.274,70

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

COBRAR MULTA DE R$105,49 A PARTIR DE 30/09/2021.
COBRAR JUROS DE R$1,58 AQ DIA A PARTIR DE 30/09/2021.

[-) Desconto | Abatimento

[-) Outras Dedugdes

[+) Multa { Mora | Juros

[+] Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagader

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700 N© 659, VARZEA, Itapema

. SC, 88220000

Beneficidrio Final -

CPF ./ CNPJ
86.324.860/0009-53

MR ARRAT

Corte na linha pantilhada

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacéo

|b (https://boletosimples.com.br/?utm_source=bole.to&utm_medium=link&utm_campaign=product) Boleto emitido com

tecnologia do Boleto Simples: boletosimples.com.br (hitps://boletosimples.com.br/?
utm_source=bole.to&utm_medium=link&utm_campaign=product)

https://bole.to/2/goargrz

|



COCFRERATIVA TE CREDITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOQS DO BENEFICIARIO
_ Beneficidrio
" CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao
Data Do Venciment;
Valor Titulo
Encargos
Desco.r;l.:os
Sequéncia De Autenticacdo
~...Data Do Pagameﬁt§
e
Linha D.igitével

Protocolo

&) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:02

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE 0
21,138.527/0001-57

BANCO SICOOB S.A.

28/09/2021 09:05:47
29/09/2021

5.274,70

0,00

0,00

30886

28/09/2021

5.274,70

75691.32363 01022.368904 01128.850011 5 87580000527470

5720.2634.011C.0915.204A.4828

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




IDENTIFICACAD DO EMITENTE s = ———
oot rere) e [INVMMNNANIANDL
- Ltda EPP DA NOTA FISCAL
. , CHAVE DE ACESS0
- ) Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 1 - SaIDA 4221 0900 2141 2400 9170 5500 1000 0230 8017 5513 3712
COEIN] | St N = .
ethyrprydofigy CL?P:OSQ.lisls o ogmsoommss.com.se| N° 000,023,080 |  Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
Fone : (47) 3521-1020 ogmsc.com.br SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
FLO1/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLG DE AUTORIZACAO
5102 - VENDA DE MERCADORIA 342210174424054 17/09/2021 17:21:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
252.926.617 00.214.124/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZADQ SOCIAL CNPJICPF DATA/HORA DA EMISSAQ
1585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53 17/09/2021 - 17:21
ENDERECO BAIRRO/MSTRITO cee DATA DA ENT/SARDA
RUA 700, 679 VARZEA 88.220-000 17/09/2021 - 17:22
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
I‘_‘_ " ma {47) 3562-0226 sC
-E:TURAS
001 15/16/2021 R$3.109,20
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1ICMS VALOR BO 1ICMS BASE DE CALCULO I£MS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO FCPET VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.109,20
VALOR 0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACRSSORIAS YALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.109,20
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ’:)R_Eg:_‘iﬁ‘: Congr_gr sprio Emiteate CODIGO ANTT | PLACA PO VEICULG it CNPIACPF
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPF |} Stinatieio 3 Erino Desdnatirie @ 00.214.124/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
Estrada do Redentor,299 Rio do Sul SC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOC
4 CX CISA 0 M3 0,000 0,000
DADOS D<) PRODUTO/SERVICOS
€OD. PROD DESCRICAD DO PRODUTG/SERVICO NCM/SH { CST FCFOP|UN QED V, UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V, it I:;;QUOT.;i
T TESTE DESAFIO IND TIPQ 5 PASTILHA + IND sa22009¢ {0102 (5102 [CAI 400 7730 3.109,20 00 200 o0 a00| 000
BIOLOGICO aH . .
L n [T
ULO DO 5QN e B
fp‘;t:caicio Mqucm:. VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0.00 BASE DE CALCULO DO ISSQN \ CERT(SFOIOC VAR O %ﬁ\ﬁgy 10,00
: _l_(.OﬂStE:’TI’.e RoTre—documento _f;?"
DADOS AICIONALS RES] Fﬁ‘ﬂE@E‘Bﬁ-}O 2ceito em * ol
ACOES COMPLEMENTARES } : :
O T A Wmues cioua 0 Gt EET L o0 TSN O 8 A || LIPRESTAT w prett

SANTO ANTOMIQ (ITAPEMA)

Recebedbr:
Cargo:
Assinatu
Yisto:




. 001-9 |
Local de Pagamento

Recibo do Pagadc

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE G VENCIMENTO

Vencimenta

1511012021

Benewcidrio OGM Comercio de Produtos Hospitalares Lidz EPP - CNPy: 00.214.124/0001-70
Estrada do Redentor,299 Sala 01 Canta Galo, Ric do SulisC 89163312 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficisrio

0276-3/31620-2

Data do Documenta Numere do Dosumento Especie Doc, Aceite Data do Processarmento Nossa Numero
' 17/09/2021 _0001971 GQ‘I DM N 17/09/2021 30469200000016248
U= do Banco Ca;:;;aoz? Es;aec;ss Quantidace Valor {=) Valor do Decumento 2109.20

Instrugies (Texto de responsabilidade de teneficiario. )
Doc/Parc: 1971 6/1 NF: 23C080/1

Sujeito a protesto 10 dias apés ¢ vencimento.
Cobrar juros de 0,13% a0 més de atraso para bagamento a partir de 16/10/2021
Cebrar multa de RS 23,27 para pagamento a Partir de 16/10/2021

(- ) Desconto / Abatimento

{ =) Quiras Deducoes

L( +} Mara / Multa f Jurgs

{ %) Quiros Acrescimos

{ =) Valor Cobrade

Pagador: ASSQCIACAC REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA, CPE / CNPY
RUA 700,879 - VARZEA, Itapema / SC - 88220000 86.324.860/0009—53
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimente através do cheque ndmero Autenticacho Mecanica

do banco.
Esta quifagdo s tera validade apos o
pagamenio do cheque pelo banco sacade.

001 -9! 00190.00009 03046.920009 00016.248171 5 8774000031092

Locat de Pagaments .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIENTO

Vensimento

15/10/2021

Beneficiario OGM Comerclo de Produtos Hospitalares Lida EPP - GNP 00.214,124/0001-70
Estrada do Redantor,299 Salz 01 Canta Galo, Rio do Sul/SC 89163312 Fone:

Agéneia / Codigo Benaficisrio

0276-3/31620-2

Oata do Documento Némere do Documento Espécie Doe, Aceite Data do Protessaments Nosse Ndmera
17/09/2024 0001971601 } bM N 17/09/2021 30469200000016248
Us¢ do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade valor { =) Valor do Documento
17/027 R$ 3.109,20

Instrucbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Doc/Parc: 19716/1 N¥F: 23080/1

Sujeitc a protesto 10 dias apés o vencimento.

Cobrar juros de 0,13% a0 més de atraso bara pagamento a partir de 16/10/2021
Cobrar multa de R$ 93,27 para pagamento a partir de 16/10/2021

(- ) Desconte / Abatimento

{ - ) Outras Daducoes

{ + ) Mora / Multa s Juros

(+) Qutros Asrescimes

{ =) Valor Cobrade

Pagador ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENGIA CRISTA - ITAPEMA
RUA 700, 679 - VARZEA, ltapema / SC - 88220000

Sacador/

Avalista:

CPF/CNPJ
86.324.860/0008-53

Cédigo de Baixa

T

(AT

r =
Autenticagio Mecnica - Ficha da Compénsag




] VIACREDI

COOPERATINA, 5F CHEOITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Van.r.Tl’tulo

fncérgos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

.- Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:02

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEM E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0008-53

OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI
00.214.124/0001-70

BANCO DO BRASIL 5.A.

28/09/2021 09:05:48

15/10/2021

3.109,20

0,00

0,00

30889

28/09/2021

3.109,20

00190.00009 03046.920009 00016.248171 5 87740000310920

562D.4C44.011C.0915.204A.5251

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




REGEBEMOS DE ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICCS FARM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-e
5406 - ASSOC. DA REDEH DE I_3ENEFICENCIA CRISTA NE: 000.193.920
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR .
Série: 001
ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD DANFE CONTROLE DO FISCO
MEDICOS FARM LTDA DOCUMENTO AXILIAR DE
_‘”‘ NOEF.SGAL ELETHONIGA
. RUA DA INDEPENDENCIA, N2 1163 - SALA 1 0 - ENTRADA
asamed PE LR 1 |1-saioa
el == - AREIAS
Hen e N¢: 000.193.920
SAO JOSE/SC SERIE: 001
CEP: 88113-280 FONE/FAX: (48) 3034-5714 PAGINA 17
NATUREZA DA OPERAGAQ CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 4221 0907 2813 2900 0117 5500 1000 1939 2012 6702 2837
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
254952844 07.281.329/0001-17 342210175610122 20/09/2021 16:58:15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL GNPJICPF DATA EMISSAC
5406 - ASSCC. DA TEDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 20/09/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, N° 658 VARZEA 88220-000 20/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA (47) 3562-0226 SC 16:56
FATURA
JPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
(001 457,17 20/10/2021
CALCULQO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
45717 77,72 0,00 0,00 457 17
ICMS DESONERADO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DQ IPI VALQR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 457,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ / CPF
0 ou 3 - Emitente 2 - Terceiros
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI O 1y oot Desinadii s SomErdie 04.169.737/0001-83
ENDERECO MUNICIFIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL
BR 282 KM 376.4, 1100 - GALPAO 1 HERVAL D OESTE SC |254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 VOLUME(S) 24207 24,460 23,776
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCM csT | cFop | UuN | QTDE | VALOR | VALOR | VALOR | BC | VALOR | ALIQ | VALOR
UNIT. | DESC. | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS ST
43 CLOREXIDINA ALGOOLICA 0,5% 1L INCOLOR (RIOHEX) 30049047 | 000 5102 | FC 24| 17.217| o.0000| 413.21] 41321| 70.25( 17,00 0,00
(12) RICQUIMICA FC C/ 1 UN LOTE: 2101662 QTD LOTE: 24
30/05/2024 VAL APROX TRIBUTOS R$ 55.58 (13.45%)
FONTE: IBPT
2571 MALHA TUBUL. 08CM X 15M POLAR FIX RL G/ 1 UN LOTE: | 60029010 | 500 5102 | RL 4| 10.990| 00000 43,96 43,96 7.47| 17,00 0,00
49323 QTD LOTE: 4 08/06/2026 VAL APROX TRIBUTOS R$
5.91 (13.45%) FONTE: IBPT
DADOS ADICIONAIS
[NFDHMACéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SIGLA: PAW PEDIDO:24207 PED. CLIENTE:70156 ROTA:CAMBORIU FORMA DE PGTO:BANCO ITAU S.A. VAL APROX TRIBUTOS
RS$61.49 (13.45%) FONTE IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 20/08/2021 16:51:01 Targat Sistamas - www.targolsisiomas com br

CERTIFICO que o EMATERIAL
CISERVICE
Constante deste documento foi

RECEBIDO
DpResTapg © aceito em /09 /21 |

cfe art. 563 da Lei 4.320/64

Recebedor:
Cargo: &
-E t' Py (TR
Assinatura: Farmacautica
‘fs“” CRFISC 12076 I




@ Banco ltad S.A, 1 341-7

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTC, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGS O VENCIMENTO, SCMENTE NO ITAL 20/10/2021
* lBeneficiaio  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 AgéncialCadigo do Beneficiano
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAC JOSE - SC - 88113-280 0289/69856-4
Data de documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
20/05/2021 193920 DM N 20/09/2021 109/00181627-7
Lisa da banco Careira Espécie Quantidade Valor (=} Vaior do Documento
109 R$ 457 17

InstrucBes {Texto de responsabitidade do beneficidrio}

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 1,22

Muita no valor de R$ 9,14 para pagamento apds ¢ dia 20/10/2021.
Ped.: 24207

NF: 193520

(-} Desconto { Abatimento

{-} Qutras Dedugies

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrade

Pagador 5405 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B)
RUA 700, 659 - VARZEA
88220 .00 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista

86.324.860/0005-53

Codigo de baixa

Aulenticagag Mecdnica

8 (8] Banco Itad S.A. L 341-7 ;

Ficha do Caixa

Local ge pagamento ‘Vendmento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS G VENCIMENTO, SOMENTE NO [TAU 20/10/2621
Beneficaio  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 AgenciaiCodign da Beneficiario
RUA DA INDEPENDENCIA, 1153 - SALA 1 - AREIAS - SAO JOSE - SC - 88113-280 0289/693866-4
Data do documento N° do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
20/09/2021 193920 DM N 20/09/2621 109/00181627-7
Uso do banco Carteira Especie Quantdade alor (=) Valor do Dacumento
109 RE 457,17
Instrughes {Texto de responsabilidade do beneficiaric) {-) Desconic { Abatimento
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 1,22
Multa no vaior de R$ 9,14 para pagamento apos o dia 20/10/2021. () Cutras Dedugdes
Ped.: 24207
NF: 193620 (+} Maora / Multa
{+} Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrada
Pagadur 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASS0C. DA REDEH BE B) 86.324.860/0009-53
RUA 700, 655 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Sacador/Avalista Codigo de baixa
Autenticagdo Mecanica

e Banco ltad S.A. L 341-7 } 34191.09008 18162.770285 96986.640009 3 87790000045717
Locat de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENGIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 201042021
Bereficaro  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 Agéncia/Codige do Beneficiario
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAO JOSE - $C - 88113-280 0289/69866-4

Data do documento N® da Dacumento Espécie Doc. Aceite Data do Processzmento Nosso Nimero
20/08/2021 193520 DM N 20/09/2021 108/00181627-7
Usa do banco Carteira Espécie CQuantidade Walor (=} Vator do Documenta
100 RS 457,17

instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidria)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 1,22

Multa no valor de RS 9,14 para pagamento apos o dia 20/10/2021.
Ped.: 24207

NF: 193920

{-) Desconto / Abatimenta

(-} Outras Dedugdes

+} Mora / Multa

{+} Outres Acréscimas

(=) Valer Cobrado

Pagadar 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEM DE B)
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista

86.324.860/0009-53

Cadige de baixa

LA G NI AN

Autenticagio Mecanica { FICHA DE CDMPE‘JSACAO

6{8

I ..,-v‘"




gy,
a

CRCFERATING ZE JHEDTD

s

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO

. Beneficiario

" CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data 50 Vencimento
Valor Titulo |

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacio

- Data Do Pagamento

Valor
Linha Digitavel

Protocolo

I VIACREDI

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

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

ITAU UNIBANCO S5.A,

28/09/2021 09:05:51

20/10/2021

457,17

0,00

0,00

30901

28/0912021

| 457;1§

34191.09008 18162.770285 96986.640009 3 37790000545717

5527.452C.011C.0915.204B.0C54

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




GC MEDICAMENTOS EIRELI ME

ROD. GOV. JORGE LACERDA, 1363/B
ARARANGUA/SC -
BAIRRO: ALTO FELIZ

CEP: 88905-090

FONE: 48 3524-8100

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LR

1-SAIDA II'

2-ENTRADA
N° 138945

CHAVE DE ACESSO DA NFE
4221 0921 6407 6400 0111 5500 1000 1389 4518 8886 7507

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de'autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA MESMA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210175681508 20/09/2021 17:56:01

INSCRICAO ESTADUAL
257.547.185

[ INSC. EST.

SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF
21.640.764/0001-11

DESTINATARIO/REMETENTE

|
]
J
J

NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
8645-ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 20/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R 700. 639 - HSA - FARMACIA VARZEA 88220-000 20/09/2021
MUNICIPIO FONE/FONE2 UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDAJENTRADA
ITAPEMA 47 3308-7074 sC Isento 17:54
FATURA
[_MI 25/10/21 R$265.34 | | I

CULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
178.10 26.40 0.00 265.34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 265,34
TRANSPOR ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SO° ., FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA UF | cNPy/CPF
SAO GABR™™L TRANSPORTES EIRELI-ME O-Emitente 15.488.297/0009-00
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, S/N - LOTE 41 PALHOCA SC 258.389.265
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 0.23 0.23
DESCRICAO DOS PRODUTOS
COoD. DESCRICAQ DO PRODUTO LOTE PMC |NCM/SH|CST |CFOP| UN | QTDE |V.UNIT. [ DESC | V. TOTAL [ BCICMS | BCST | V.ICMS | V.ST ficms
12979 JABAIXADOR LINGUA PCT C/100 NAD ESTERIL [00421A771 44219900 000 [ 5102 | UN 6 5,40] 0,00% 32,40 32.40 0,00 5.51 000] 17
ESTILO: FAB: ESTILO
- Val 01/24
12901 {FITA MICROPOROSA BRANCO 2,5CM X 10MT | PAMO6802 30051090 500 | 5102 | RL 14 2,85| 0.00% 39,90 39,90 0,00 4,79 000 12
MISSNER; FAB: MISSNER E MISSNER LTDA,
FCIS6ECDYCE-7889-4C62-B4D1-F320BA2 13B5E)
- Val.03/23
12901 {FITA MICROPOROSA BRANCO 2,5CM X 10MT  |PAMI11503 30051090| s00 | 5102 RL 10 2,85 0.00% 28,50 28,50 0,00 342 0,001 12
MISSNER: FAB: MISSNER E MISSNER LTDA;
FCHS6ECDICE-7889-4C62-B4D1-F320BA213B3E)
- Val 05/23
14291 1G. AMIODARONA 100 MG C/ 30 CP (+) GEOLAB:| 2104168 17.65] 30049054 | 000 | 5102 | UN 1 9.30] 0.00% 9.30 9.30 0,00 1,12 0,00 12
FAB: GEOLAB
- Val_03/23
16423 [MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 10CM X 15M o0211020] 040 [ 5102 [ UN 4 10.26] 0.00% 41,04 0,00 0,00 0,00 0.00] 0
ORTOFEN: FAB: ORTOM
16426 IMALHA TUBULAR ORTOPEDICA 15CM X I5M 90211020] 040 | 5102 | UN 3 15,400 0.00% 46,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0]
ORTOFEN. FAB: ORTOM
12845 |SCALP N23 DESCARPACK: FAB: DESCARPACK [SEIAAAOIT 90183219] 000 [ 5102 [ UN 200 0.34] 0.00% 68,00 68,00 0.00 11,56 000] 17
- Val 11/25 C

DADOS ADICIONAIS

//mFORMAcm:s COMPLEMENTARES

T_ISENTO: 87.24 | T_PIS: 0.65 | T_COFINS: 3,01 |
PRIO: 250 / ROTA: 000675

CRT 3 - REGIME NORMAL

\ / Rr:—sea#mo-nuxscn_. -

CERTIFICO que o dgMATER AL
SERVICO
g/nstante deste documenic foi
RECEEIDO .
(lpRESTADG © BCEIt0 err@_l_loﬁlﬁ
ce. art. 63 da Lei 4.320/54
Recebedor:
Cargo:
Assinatura:  Katiglll R. Waculan
N visto: Faemeciunicd ,
— I}

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PBNEW SISTEMAS (55)3744-3880




 Banco Itad S.A. 341-7 Comprovante de Entrega

Bneﬁciério Agéncia ! Codige do Beneficiario Motivo de nédo entrega, (Para uso da emgresa entregadora)
GC Medicamentos LTDA 6442116062-5| | 1 ouse { y Ausente { ) Néo existe No
Pagador Nosso Numero
8645-Associacao da Redeh de Beneficencia Crista 109/00146435-1 { }Recusade { ) Ndo procurado () Enderego insuficiente
Vencimanto Numero do Documento Espécie Valor do Bocumento

25/10/2021 158055 R$ 265,34 { ) Desconhecido { ) Falegido { } Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento : Data do processamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO ITAU SA” ) 20/09/2021

| Banco ltau S.A. 341-7 Recibo do Pagador

ﬁicwério CNPJCPF Sacado / Avalista Vencimento
GC Medicamentos L.TDA 21.640.764/0001-11 251012021
Endereco Beneficiario

Rodovia Governador Jorge Lacerda, 1363, Baimro Alto Feliz, Ararangua - Sc, Cep: 88005-090, - -/

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade {x) Valor Agéncia / Codigo do Beneficidrio
109/00146435-1 109 R$ 5442/16062-5
Data do Documento Numere do Documento Espécie Documento] Aceite Data do Processamento { =) Valor do Decumento
20/09/2021 158055 DM Nao 20/09/2021 265,34
Instrugiies de responsabifidade do SENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto. contale o BENEFICIARIO. { - ) Desconto
TJTI:JLO ENVIADO A PROTESTO AUTOMATICAMENTE APOS 02 (DOIS) DIAS DE VENCIDO.
POS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R50,44 Ao Dia. E MULTA DE R$18,57 { - } Outras Dedugdes/Abatimento

~.lFE:138945. PCLAI1/1 PRACA PGTO.: Ararangua-SC efou ltapema - SC _
ATENCGAQ: NAQ CONCEDER DESCONTO/ABATIMENTO SEM INSTRUGAQ!

(+} Mora { Multa / Juros

{ +) Outros Acréscimas

{ =) Valor Cobrado

Pagador: 8645-Associacao da Redeh de Beneficencia Crista CPE/CNPL BB324860000953
Enderege: R 700, 659 - HSA - FARMACIA - VARZEA - 88220000 - ITAPEMA / 8C

SacadorfAvalista: CPF { CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque numero do banco Autenticagac Mecdnica

Esta quitagio so tera validade apds o pagamenic do cheque pelo
banco sacado.

| Banco ftall 5.A. 341-7 ‘ 34191.09008 14643.516447 21606.250005 8 87840000026534

l.ocal de pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO ITAU SA 2511012021
Beneficidrio CNP.Jf CPF Agéncia / Cadigo do Beneficiario
GC Medicamentos LTDA 21.640.764/0001-11 6442/116062-5
Tata do Decumento Numsra do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/09/2021 158055 (i N 20/09/2021 109/00146435-1
Useo do Banco Carteira Espécie Cuantidade Valor { = ) Valor do Documento
109 RS 265,34
Instrugbes de respunsabifidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este buleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto

TITULO ENVIADO A PROTESTO AUTOMATICAMENTE APQS 02 (DOIS) DIAS DE VENCIDO.
APCGS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE R3$C,44 Ao Dia. E MULTA DE R$18,57
NFE:138945 PCLA1/1 PRACA PGTO.: Ararangua-SC efou ltapema - SC

ATENCAQ: NAQ CONCEDER DESCONTO/ABATIMENTO SEM INSTRUCAO!

( - ) Outras Deducdes/Abatimento

( + ) Mara/MultafJuros

{ +) Cutros Acréscimos

{ =} Valor Cobracic

Pagador:  8B45-Associacao da Redeh de Beneficencia Crista CPFICNPJ: 86324860000953
Enderece. R 700, 659 -~ HSA - FARMACIA

VARZEA

88220000 - ITAPEMA / SC
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ Codigo de Baixa

T e




LTUFERATIVA O CHEQNTT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

~ CPF/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Deséontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor | R
Linha.b.igitével

Protocolo

' VIACREDI

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAC DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-33

G C MEDICAMENTOS LTDA
21.640.764/0001-11

ITAU UNIBANCO S.A,

28/09/2021 09:05:52
25/10/2021

265,34

0,00

0,00

30909

28/08/2021

265,34

34191.09008 14643.516447 21606.250005 8 87840000026534

5520.0244.011C.0915.204B.1656

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




RECEBEMOS DE 'MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO' OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AQ LAD VALOR DA NF NF-e
1.459,36
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N: 000000433
SERIE: 1
MEDCARE COMERZIO DE DANFE .
PRODUTOS = EQUIPAMENTOS |Documento Auxiliar
MEDICO da Nota Fiscal
J i » Rodovia BR-470 INGO HERING, 1601 - Elgteonlea Chave de Acesso:
GALP.01 SL. 30 18 00 04 3310 0068 7660
230 DOMINGOS 0-ENTRADA 4221 0904 8185 2800 (-!2.04 5500 1000 00 :
NAVEGANTES sc |1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
— CEP: 88370-888 No: 000000433 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (47) 3246-5549 ie: Protacolo de Autorizag&o de Uso:
Gl Sana: 1 342210170171282
Folhais): 111 2021-09-13T10:53:29-03:00
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
260362620 04.818.528/0002-04
DESTINATARIO REMETENTE
NOME O SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 700, 659 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
ITAPEMA (47) 3562-0226 SC
FATURA
Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor | Tltulo Vencimento Valor
001 11/10/2021 1.459,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL PRODUTOS
1.459,36 248,09 0,00 0,00 1.418,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 41,36 1.459,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI EMITENTE 04.169.737/0001-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
BR 282, KM 376, 1100 GALPAO 01 HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARGCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME GOJO/PURELL 35,000 34,240
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO = VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | VALOR | VALOR ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH [ CST |CFOP [UND QNT UNITARIO TOTAL DESC IcMS ICMS Pl ST s | Il
2156-08 PURELL INSTANT HAND SANITIZER 38089428 | 100|5102| UN 16 51,6952 827,12 0,00 868,48 | 14764 41,36 0,00 17% | 5%
NXT 1000ML (GEL)
Lote: 401169 (16) V: 31/12/23 Trib aprox
R$: 79,49 Fed, Fonte:
IBPT/empresometro.com.br SC B9SEF4
2131-16BRZ WHITE PREMIUM NXT 1.200 ML (CX 34013000 | 000|5102| UN 16 36,9300 590,88 0,00 590,88 | 100,45 0,00 0,00 17% | 0%
CI/16 UN)
Lote: 067691 (16) V: 30/04/24 Trib aprox
R$: 40,59 Fed, 106,36 Est, Fonte:
|BPT/empresometro.com.br SC BSSEF4
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES EDMPL?BNENTARES R RESERVADO AO FISCO
PED: 650 o v
0/C: 69870 CERTIEICO que o BIMATERIAL
=i J1SERVICO
Constante deste documento foi
SAREC Do . 91
@Qt(‘ B0 o aceito em JH/I 21
[JPRESTADO — S
cie. art. 53 da Lei 4.320/64
Recebedor:  watielli Wiiacae..
Cargo: Farmacéutica
Aszinatura: CRF/SC 12076 i
Visto: Siktema Odin® - www.odin.com.br @ S- l ma O i

%3



Recibo do Pagador

Valor de IPI incluso neste parcela.

Banco ltau 34191.09008 02059.621686 71040.810005 1 87700000145936
Beneficiario Data Vencimento Valor do Documento

MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO 11/10/2021 1.459,36
{-} Desconto / Abatimento (-) Qutras Dedugdes (+) Juros / Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Data Documento Agéncia / Cddigo do Beneficiario Mosso Nimero

13/09/2021 1687/10408-1 109/00020596-2

Nome do Pagador Nro do Decumente

ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 8§6.324.860/0009-53 433-1
Enderego Bairro

R 700, 659 VARZEA
Municipio UF CEP

ITAPEMA SC 88220000

Beneficiario: MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUHPAMENTOS MEDICO
CNPJ: 04.818.528/0002-04

Enderego: Rodovia BR-470 — INGO HERING, 1601 GALP.O1 SL. 30 Bairro: SAQ DOMINGOS
Cidade: NAVEGANTES UF: SC CEP: 88370-888
Sistema Odin® - West Dynamics - www.odin.com.br Autenticasdio mecanica
Banco ltau 341-7 34191.09008 02059.621686 71040.810005 1 87700000145936
Local de Pagamento Data Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 11/10/2021
Beneficiario CNPJ: Agéncia / Cédigo do Beneficiario
MEDCARE COMERCIQ DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO 04.818.528/0002-04 1687/10408-1
Data do Documento N Documento Espécie Doc {Aceife |Data Process Nosso Numero

13/09/2021 433-1 DM A 13/09/2021 109/00020596-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R3 1.459,36

(-} Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugdes

{#) Juros / Multa

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagader ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENC!A CRISTA - 86.324.860/0008-53
R 700, 659 - VARZEA
88220000 - ITAPEMA - 8C

Sacador / Avalista

T ——




) VIACREDI

SUPERATIVA T CHEQITO

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
. Beneficiario
" CPE/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
DatasHora Transagdo

Dat;a Do Vencimento

Va[r-.»r. ;Fitulo “
Encarg.os

Descontos

Sequéncia De Auténticar;éo
- Data Do Pagamento

Valor ”

Linha Digitavet

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/09/2021 - 16:51:00

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MEDCARE COM P E HOSP EIRELI
04.818.528/0001-23

ITAU UNIBANCO S.A.

28/09/2021 09:05:54
11/10/2021

1.459,36

0.00

0,00

30941

28/09/2021

1.459,36

34191.09008 02059.621686 71040.810005 1 837700000145936

554F.504C.011C.0915.204B.2A5D

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




ow

14/09/2021 https://nfse-prd.manaus.am.gov.br/nfse/serviet/aprelnotafiscalxml?MGvBIcKRM1 QfsQeKL4Ss7IDMF7zpkXM7hbu1+4b0K18=

PREFEITURA DE MANAUS
Secretaria Municipal de Finangas e Tecnologia da  *nolamanaus
Informacdo - SEMEF

Codigo de verificagio Data/Hora da cmissio

OFOA.5AD6.9243 14/09/2021 - 09:20:06

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: nota.manaus.am.gov.br, informando o cddigo de

Natureza da operagdo Nimero da Nota

verificacso. ISSQN a Recolher 142
Prestador de Servigos
.:‘-5‘.;_,. CBMN SERVICOS MEDICOS LTDA
Fa8 TRy VISTA ALEGRE, 206,SALA G
| P ]

P’;? ~ _ | EDUCANDOQS , Telefone: .
¥ CONTABILIZH cep 69070530 - MANAUS - AM - BRASIL

Ve @y 77| crow 41.141.717/0001-30 Inscrigdo Municipal 49549301
| 264 Emal CONTABILIZESERVICOSMEDICOS@GMAIL.COM Inscrigio Estadual

Tomador de Servico

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

INome do tomador do servigo

(CPF/CNPJ 86.324.860/0009-53

Enderego R 700, 659’

Bairro VARZEA, Telefone: .

Cep 88220000

Cidade ITAPEMA - SC - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email Inscricdo Estadual

Discriminacgdo do Servico/Dados Adicionais

Valor Referente prestacdo de servicos médicos aos plantdbes em AGOSTO 2021, DADOS BANCARIOS BANCO
SICOOB AG. 5008 CC. 96416-6

40.31-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS,

[ CASAS DE SAUDE PRONTOS-SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.
[Valor do Scrvigo (RS) td, csconto(R$) Pcdugﬁn(Rs) [Base de Cileulo(RS)  |Aliquota(%) [Valor do ISS(RS$) [Total(R$)
16.560,00 1,00 0,00 0,00 16.560,00 | 2,00 331,20 16.560,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.560,00
Retengdes
TNSS(RS) F(RS} [Cofins(RS) .5.L.L(RS) RRF(RS)
0,00 107,64 496,80 165,60 248,40
ISSQN(RS) Outras Dedugdes(RS) [Toral das Retengdes (R$) |Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 1.018,44 15.541,56

Outras Informacgdes

- Competéncia: Setembro/2021- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo-
Servigo Tributado no Municipio: MANAUS- Data do vencimento do ISS desta NFSE:
10/10/21

https://nfse-prd.manaus.am.gov.br/nfse/serviet/aprelnotafiscalxml?MGvEIcKRM1QfsQeKL4SsTIDMF7zpkXM7hbu1+4b0K18=

=%



PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIC DE ITAPEMA e
01/08/2021~34/08/2021 Y

gerado em 03/08/2021 a5 15:25h

CNPJ: 41,141.717/0001-3C Razae social: CBMN SERVICOS MEDICOS L'TDA Nome fantasia: CBMN SERVICOS MEDIC

C. Corrente: 96416-6 Operagdo:

08 LTDA Céd, Banco: 756 Agéncia: 5008

R$ 16.566,00 |

| bam T .. Setor . . Tipo Duragdo (h) ~ Valor  Bonus Desempenho = Total |
| 03/08/2021 07:00  Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Normal 95:00 RS 600,00 R$ 120,00 R§72000 |
! o7/08/2021 19:00 Hospital Sanio Antenio de itapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,60 R$ 240,00 ‘RS 1.440,00 |
{ 08/08/2021 18:00 Hospital Santo Antonio de [tapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 {R$ 1.440,00 |
| 10/08/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de Itaperma - PA Geral Normal 0&:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 |
I 13/08/2021 19:00 Hospital Santo Antonie de ltapema - PA Gerat Sala Vermelha 12:00 R$ 1.200,00 RS 249,00 R$ 1.440,00 |
} 18/08/2021 18:00 Hospitat Sante Artonic de Hapema - PA Geral Norma! 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 ‘R$ 1.440,00 ;
i 21/08/2021 13:00 Hospital Santo Antonic de zpema - PA Geral Final de Semanz e Feriade 06:00 R3S 600,00 R§ 120,00 " R$ 720,00 5
{ 21/08/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de [tapema - PA Geral Final de Semana & Ferfado 12:00 RS 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00 |
| 22/08/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de Itagema - PA Geral Final de Semana e Feriade 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00
§ 25/08/2021 19:00 Hoespital Santo Antonio de Hapema - PA Geral Normal 12:60 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 :
| 27108/2021 19:00 Hespital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 RS$ 240,00 RS 1.440,00 |
i 28/08/2021 19:00 Hospital Santo Antonic de ftapema - PA Geral Final de Semana & Feriado 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 !
1 30/08/2021 15:00 Hospital Sante Antonie de Htapema - PA Geral Naormal 12:00 R$ 1.200,00 R3 240,00 R$ 1.440,00 |
E Totat 13 plantdes 138:00 .’




0} VIACREDI

COTBERATIVA S CHEDNTL

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 Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Trénsagéo

- identificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 28/09/2021 - 16:49:28

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

756 - BANCO SICOOB S.A.

2038232

5008 - CCLA MANAUS - SICOOB UNIAM
96416.6 - CBMN SERVICOS MEDICOS

41.141.717/0001-30

74520127

CREMMTO EM CONTA COﬁRENTE
| 118291
15.541,56

28/09/2021 16:46:18

N&o Informado

0331.4E59.0C01.1C09.153C.2553.12

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




. ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021 Pagina: 1 |

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:41h
Empresa; 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEE 86.324.860/0009-53 IE: IBSENTO
. Enderego: RUA 700, 659 Complemento;
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Ceniro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/ CElL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIGNARIO SF IR
COD. DESCRIGAQO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
139 ADRIANO PATRICK QUADROS PAES 0 0 Admitido em 14/12/2020 Salario base -» 3.985,37
-5 Saldrio Mensalista 30,00 3.98537 217 Faltas n/JustHoras 031 5¢3 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 8101 LN.S.S. 14,00 144,10
451 Horas Extras 50% Not 1,23 44,08 9.151 LR. 22,50 ao,77
461 H. Extras 100% Not 1,05 50,18
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 18,85
9.002 Arred. Prov. Folha 0,32
Total de proventos ->» 4.318,80 Total de descontos ->
 FolhaINSS > 4.312,55  FGTS > 4.312,55 IR-> 416845  Rals > 4.312,55 | Liquido >  3.867,00

INSS miltipios vinculos BASE -> 5.404,26 VALOR -> 607,87
- PFO17.701610-82  PIS 160.00012.88.9  CTPS 08288798-00001-0 CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
“UCC 14 - ITAPEMA

175 ADRIELI LOURENCO DA SILVA 0 0 Admitido em 18/03/2021 Saldrio base > 1.924,71
5 "Saldrio Mensalista’ T 7 30,00 182471 217 Faltasn/JustHoras T 054 845 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.8. 12,00 233,83
131  Adicional Noturno 481,18 8.151 LR. 7,50 37,44
428 Hora Extra 50% 1,00 14,62
543 D.8.R. Horas Extras 25,00 2,92
9.002 Arred. Prov. Folha 0,29
Total de proventos -> 2.643,72 Total de descontos -> 277,72
" Folha INSS > 2.636,98  FGTS > 2.636,98 IR> 240315 Rais > 2.636,98  Liquido > 2.366,00 0,00 210,85

CPF 093.153.199-31 PIS 207.64211.51.4 CTPS 0536364 1-0030-0 CBO 3222-05 Carge 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

1 ALCIONE FERNANDES 1 1  Admitido em 31/01/2020 Salario base > 1.978,88
"""" 5 SalarioMensalista 773060 197888 9.01 IN&S T TTTThRw 8500 T
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 0,10 1,50
429 Hora Extra 100% 0,02 0,40
440 Adic. Noturno Horas 3,45 7,76
~-491  Horas Extras 50% Not 0,42 7.87
461 H. Extras 100% Not 0,34 8,50
542 D.S.R. Rend. Var, 25,00 1,55
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 3,65
9.002 Arred. Prov. Folha 0,89
Total de proventos > 2.231,00 Total de descontos -» 185,00
* FolhaINSS > 2.230,11 © FGTS > 2.23011 IR->1.85552 | Rais > 2.230,11 | Liquide = 2.046,00 0,00 17840
CPF £03.845.839-03 PIS 125.89804.72.7 CTPS 00082683-021 CBO 7823-20 Cargo 00090 - MOTORISTA DE AMBULANCIA
CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAD
2 ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base > 1.978,88
75 SaldrioMensalista T 30,00 197888 216 Faltasn/Just Dias "7 300 777" 7330 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,15 1,50
428 Hora Extra 50% 0,52 7,80 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 73,30
440 Adic. Noturno Horas 3,36 7,56 8101 EN.S.S. 9,00 169,72
542 D.S.R. Rend. Var, 25,00 1,51
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 1,56
9.002 Arred. Prov. Folha 0,51
Total de proventos ->» 2.217.82 Total de descontos -> 317,82
~FolhaiNSS > 2.069,31 _ FGTS > 2.069.21 IR->1.899,49 ] Rais > 2.069,21 | Liquido > 1.900,00 0,00 16553

CPF 515.093.420-87  PIS 122.45195.04.5  CTPS 05150934-2087 CBO 782320  Cargo 00090 - MOTORISTA DE AMBULANCIA
CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAD P




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa; 0092 - ASSOCIACAD DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

Pagina; 2

Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:41h

CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Complemento:

CEP: 88220-000 Cidade/UF: [TAPEMA/SC

Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150)

CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14

PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALCR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
202 ALICE APARECIDA FACHINELLO 0 ¢ Admitido em 21/08/2021 Salario base -» 1.924, M1
"~ 5 Saldrio Mensalista 30,00 7 192471 "8.401 INSS. T T 1200 187,28 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR 7.50 11,83
428 Hora Extra 50% 047 6,87
451 Horas Exiras 50% Not 4,18 75,86
461 H. Extras 100% Not 0,17 4,14
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 17,37
9.002 Arred. Prov, Folha 0,14
Total de proventos -> 2.249,09 Total de descontos -> 189,09
" FolhaINSS > 2.248,95 . .FGTS-> 224895 .~ IR->2.06169 . Rais > 2.248,95 _ .. liquido->  .'2.050,00 0,00 179,91

CPF073.340.620-73  PIS207.64461.30.8  CTPS 00000000-

< 14 - ITAPEMA

CBO 322205  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

3 ALINE REGINA BERNARDI 2 2 Admitido em 06/02/2020 Salario hase ->» 1.978,88
"""" =+ Auxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 23/08/2021 - Inicio situagao em 23/00/2021 até 23/09/2024 "~ T
& Salario Mensaiista 28.00 1.912,92 217 Faltas n/ Just.Horas 8,04 72,32
428 Hora Extra 50% 0,53 715 8101 LN.S.S. 9,00 155,86
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 1,43
8.351 Afes doenga com Inc. 1,00 65,96
9.002 Arred. Prov. Folha 0,72 7
Total de proventos -> 1.988,18 Total de descontes > 228,18 ff{
~ FolhaINSS -> 1.915,14 ~ FGTS > 1.91514 IR-> 1.380,10 | Rais > 191514 | Liguide » - 1760,00 ¢ 000 153271

CPF 072,225.779-12
CC 14 - ITAPEMA

P15 210.52143.67.0

CTPS 03281601-0002-0 CBO 4110-10
DP 20 - ADMINISTRACAQ

Cargo 00039 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVC (A)

3 ANA CLAUDIA CAETANO 0 ¢ Admitido em 31/01/2020 Salério base - 1.496,75
~ 7 5 Sdidrio Mensalista 36,00 148675 9401 INSS T oo T 7302 7T
101 Adic. Insalubridade 220,00
131 Adicionat Noturno 374,19
428 Hora Extra 50% 1,06 12,41
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 2,48
102 Arred. Prov. Folha 0,19
Total de proventos -> 2.106,02 Total de descontos > 173,02
" " Folha INSS > 2.105,83 ~ " FGTS > 210583 IR-> 193281 . Rais > 210583 Liquido > - 193300 0,00 " 16546
CPF 064.592.739-28 PiS 138.14081.72.1 CTPS 06336658-003-0 CBO 4221-05 Cargo 00018 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
7 ANA REIS DOS SANTOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 3.985,37
© 5 saldrioMensalista 30,00 7388537 9101 INSE T T 14,000 597,080 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 27,50 431,42
131 Adicional Noturno 996,34
428 Hora Extra 50% 3,30 94,62
429 Hora Extra 100% 0,26 9,94
543 D.S.R.Horas Extras 2500 20,91
9.002 Arred. Prov. Folha 0,32
Total de proventos -> 5.327,50 Total de descontos -> 1.028,50
~ FolhaINSS > 5.327,18 . FG¥S > 532748 IR-> 473010  Rais > 532718 | Liquido > - - 4.299,00 - 70,00 426,17
CPF 034.,596.760-78 PIS 161.43171.80.5 CTPS G7414733-003-0 CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA DP27-PA




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021 Pagina: 3

Sisterna de folha SC1 VISUAL Practice Data: 28/09/2021 Hora: 15:15:41h
Empresa: 0082 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 658 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
i Centro de custe: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/ CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS BESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
180 ANAI MOTTA DE OLIVEIRA 1 2 Admitido em 14/04/2021 Salario base - 1.924,71
"77 7 5 SaldrioMensalista 3000 192471 8401 INSS. T T T 1200 zep0 7T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR 7.50 12,45
131 Adicional Noturno 481,18
424 H Extras 50% Neturna 0,02 0,36
428 Hora Extra 50% 3,39 49,57
429 Hora Extra 100% 0,15 2,92
543 D.S.R. Horas Extras 25.00 10,57
9.002 Arred. Prov. Foiha 6,24
Total de proventos -> 2.689,55 Total de descontos > 252,55
 FolhaINSS > 2.689,31  FGTS > 2.689.31 R-> 207003  Rals-> 2.689,31 | Liquido = 243700 0,00 21514

_ PFo06.879.300-4¢  PIS 125.98363.71.1  CTPS 07603737-00040-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
“TCC 14 - ITAPEMA

151 ARICLEIA ALICE SIMON 1 1  Admitido em 13/01/2021 Salario base -> 3.985,37
7775 ‘Saldrio Mensalista. © 3000 398537 217 Faltasn/JustHoras 043  gza 7T
101  Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.8, 14,00 463,19
428 Hora Extra 50% 0,04 1,15 9151 R, 15,00 202,91
451 Horas Extras 50% Not 3,46 124,01
461 H. Extras 100% Not 0,41 19,59
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 28,95
9.002 Arred. Prov. Folha 0,25
Totai de proventos -> 4,379,32 Total de descontos > 674,32
 FolhaINSS > 4.370,85  FGTS > 437085 IR> 371807 Rais > 4.370,85 | Liguido > 370500 000 34966

CPF 041.603.079-30 P15 206.15472.01.4  CTPS 05039977-0001-0 CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO{A)
CC 14 - [TAPEMA

131 BEATRIZ DA SILVA 0 0 Admitido em 01/12/2020 Saldrio base -» 1.501,65
"B saldricMensalista” 30,00 77150165 9401 INSS. 7T T T T TTend T 7223 T
101 Adic. Insafubridade 220,00
131  Adicioral Noturno 375,41
“102 Arred. Prov. Folha 0,17
Total de proventos -» 2.097,23 Tota! de descontos > 172,23
Folha INSS - 2.097,06 ~~ FGTS > 2.097.06 IR> 192483  Rais > 2.097.06 | Liquido > 1.92500 / 000 167,76

CPF 087.915.289-33 PIS 206.16705.98,5 CTPS 08601582-00050-0 CBO 515210 Cargo 00066 - AUXILIAR DE FARMACIA
CC 14 - ITAPEMA

8 CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base -» 1.924,71
"7 5 saldrio Mensalista 30,00 192471 9101 INSSI T T T 1200 28372 T
101 Adic. Insalubridade 220,60 8.151 LR, 7.50 37.38
131  Adicional Noturmno 481,18
428 Hora Extra 50% 0,58 8,48
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 1,70
9.002 Arred. Prov. Foiha 0,03
Total de proventos -> 2.636,10 Total de descontos - 271,10
 FolhaINSS > 2.636,07  FGTS > 2.63607 IR-> 2.402,35  Rais -> 2.636,07 | Liquido > 236500 0,00 210,88
CPF 005.215.700-85 PIS 128.20375.57.9 CTPS 03268189-0050 CBO 3222-05 Cargo G0003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

CC 14 - ITAPEMA DP 29 - INTERNACAO




} ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021 Pégina: 4

‘ Sisterna de falha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:41h
| 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 Cidada/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR 8OC. NORMAL |
113 CHARLENE GABRIELA CORDEIRO 2 2 Admitido em 06/10/2020 Saldrio base -» 1.924,71
""""" *+ Auxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 06/09/2021 - Inicio situagdo em 06/09/2021 até 06/09/2021 "~~~ "~ T T
5 Salério Mensalista 28,00 1.860,55 217 Faltas n/ Just.Horas 1,38 13,55
101 Adic. Insalubridade 212,67 9101 INS.S. 12,00 185,62
428 Hora Extra 50% 4,36 63,76
451 Horas Extras 50% Not 1,18 21,57
481 H. Extras 100% Not 0,06 1,48
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 17,36
8.351 Ates doenga com Inc. 1,00 £4,16
8.361 Ates.Doe Ad.com Inc. 1,00 7.33
9.002 Arred, Prov, Folha 0,31
' Total de proventos -> 2.249,17 Total de descontos -» 199,17
~ Folha INSS > 2.23531 FGTS > 223531 IR-> 1,670,517  Rais-> 223531 | Liquido > 2.050,00 000 17882

CPF 108.841.419-28 PIS 137.30063.61.7 CTPS 06203284-00050-0 CBQ 3222-05 Cargo 00003 - TECMNICO{A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

177 CINARA FALK 1 1 Admitido em 20/03/2021 Salario base > 1.924,71
T B Saldrio Mensalista” 3000 192471 216 Faltasn/Just. Dias 1,000 ° 48
101 Adic. Insalubridade 220,00 217 Faltas n/ Just.Horas 3,25 31,68
451 Horas Extras 50% Not 0,34 6,21 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 71,49
461 H. Extras 100% Not 0,06 146 8101 LN.S.S. 9,00 161,63
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 1,53
9.002 Arred. Prov. Folha 0,38
Total de proventos -» 2.154,29 Total de descontos -> 336,29
~ FolhaINSS > 1.979,25 ~ FGTS > 1.979,25 IR-> 162803  Rais-> 1.97925 | Liquido = 181800 0,00 15834

CPF 027.612.670-01 PiS 207.24327.79.1 CTPS 05131962-00002-0  CBO 3222-05 Carge (0003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

71 DAIANE FRANCIELI DE ASSIS 1 1 Admitido em 06/04/2020 Salario base -» 1.496,75
7777 5 “Salario Mensalista” T 7T T 30,06 149875 217 Faltasn/JustHoras 155 1055
428 Hora Extra 50% 1,28 13,06 9.101 LN.8S. 9,00 118,66
543  D.S.R. Horas Extras 25,00 2,61
~..302  Arred. Prov. Folha 0,52
9.501 Saldrio Femilia 1,00 51.27
Total de proventos ->» 1.564,21 Total de descontos > 129,21 /
 FolhaINSS > 1.501,87 'FGTS > 1.501,87 R 119362 Rais -» 1.501,87 | Liquido » 1.43500 < 0,00 120,14

CPF 065.281.169-89 PIS 203.20432.65.0 CTPS 08926471-0001-0 CBC 4110-05 Cargo 00007 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CC 14 - ITAPEMA

193 DAIANE XAVIER DE ABREU LIMA SANTIAGO 1 1  Admitido em 26/66/2021 Salario base -» 1.924,71
"""" =+ Auxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 26/09/2021 - inicio situagio em 26/09/2021 até 05/10i2021 Tt
5 Saléric Mensalista 25,00 1.603,93 217 Faltas n/ Just.Horas 0,24 2.34
101 Adic. Insalubridade 183,33 2101 LN.S.S. 12,00 204,26
428 Hora Extra 50% 11,00 160,85
451 Horas Extras 50% Not 2,17 39,67
461 H. Extras 100% Not 0.26 6,34
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 41,37
8.351 Ates doenga com Inc. 5,00 320,78
8.361 Ates.Doe Ad.com Inc. 5,00 36,67
9.002  Arred. Prov. Folha 0,66
Total de proventos «» 2.393,60 Total de descontos -» 206,60
~ FolhaINSS -> 2.390,60  FGTS > 2.390,60 IR->1.99675  Rais > 2.390,60 | Liguido > 2487,000 0,00 191,24

CC 14 - ITAPEMA

CPF 079.743.584-08 PiS 160.17178.76.9 CTPS 03268645-002-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE EN FERMAGE_M-’""'“"w""




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021 Pagina: &

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:41h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 658 Complemento:
Bairra: VARZEA CEP: 88220000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150) CNRJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP, FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIC SF IR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR S0C. NCORMAL
11 DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA 2 2  Admitido em 30/01/2020 Salario base > 3.985,37
““““ “* Maternidade pago pela empresa Inicio GFIP em 01/09/2021 - Inicio situagdo em 01/08/2021 até 28/12/202¢
8.006 Sit. Maternidade Emp 30,00 3.88537  92.101 NS5 14,00 449 24
8,110 Sit.Mat. Adicional 30,00 220,00 9151 iR 15,00 161,61
8.105 Sit.Mat. Med. HE 30,00 50,18
8106 Sit.Mat.Med.DSR.HE 30,00 15,60
8.002 Arred. Prov. Folha C.69
Total de proventos == 4.271,85 Total de descontos -> 610,85
" " Folha INSS > 4.271,16 . FGTS-> 4.271,16 IR->3.442,74  ~ Rais > 4.271,46 ‘Liquido-> ~ 3.661,00 000 34169
CPF 048.544.159-40 PIS 130.26418.50.0 CTPS 08326601-001-0 CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA BP 25 - CENTRO CIRURGICO
92 DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA 0 0 Admitide em 01/01/2020 Salario base -> 8.018,55
T B galdrio Mensalista. 30,00 801855 6101 ENSS. 14,00 75197 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 6151 LR. 27,50 1.189,45
360 Awuxilio Transporte 200,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0,87
Total de proventos -> 8.439,42 Total de descontos > 1.941,42 /
 Folha INSS -> 8.238,55  FGTS > 8.238,55 IR-> 7.486,58 | Rais -> 8.238,55 | Liquido > | 6.498,00 < 0,00 659,08

CPF 317.207.638-52 PIS 134.01965.93.¢  CTPS 00037725-0028% CBO 1311-20 Cargo 00110 - GERENTE ASSISTENCIAL
CC 14 - ITAPEMA

163 DEBORA TULA DE OLIVEIRA ¢ 0 Admitido em 21/02/2021 Saldrio hase -» 1.501,65
"7 775 "Saldrio Mensalista "T30,00 0 150185 217 Faltas n/JustHoras =~~~ 057 4486
101 Adic. Insalubridade 220,00  9.101 LN.5.S. 8,00 150,49
428 Hora Extra 50% 9,23 108,35
451 Horas Extras 50% Not 0,47 6,90
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 23,05
Total de proventos = 1.859,95 Total de descontos > 154,95 /
| FolhaINSS-> 1.85549 . FGTS > 1.85549 _ IR-> 170500  Rais > 1.85549  ~ Liquide > 1.705,00 ¥ 000 14843
CPF 124.604.369-63  PIS 204.26211.159  CTPS 01246043-6963 CBO 5152410  Cargo 00066 - AUXILIAR DE FARMACIA
"G 14 - ITAPEMA
....200 DENER EDUARDO RAIMUNDO 0 0 Admitido em 18/08/2021 Saldrio base -» 1,924,71
"5 Salario Mensalista 730,00 192471 217 Faltas n/JustHoras 020 18
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 IN.S,S. 8,00 179,03
451 Horas Extras 50% Not 1,36 24,86
543 D.S.R. Horas Extras 25.00 4,97
9.002 Arred. Prov. Folha 0,44
Total de proventos > 2.174,98 Total de descontos -> 180,98
~ FolhaINSS > 2.172,59  FGTS > 217258 IR-> 199356  Rais-> 2.172,59 | Liquide > 199400 000 17380

CPF 105.256.179-80 PIS 209.17827.13,3 CTPS 00866357-0040-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

CPF 097.213.549-96 P1S 204.72112.98.2  CTPS03961223-00040-0 CBO 3222-05  Carge 00003 - TECNICO(AIDE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA :

126 DJENIFER DE AVILA MELO 0 0 Admitidoem 17/11/2020 Salario base -> 1.924,71
~ 5 SaldrioMensalista. " 30,00 182471 217 Faltesn/JustHoras 027 T 283 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 IN.S.S. 12,00 239,96
428 Hora Extra 50% 11,05 161,58  9.151 IR 7,50 40,581
451 Horas Extras 50% Not 15,48 282,96
461 H. Extras 100% Not 0,43 10,48
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 91,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0.67
Totzal de proventos -> 2.691,40 Total de descontos -> 283,40
" FolhaINSS > 2.688,10  FGTS > 2.688,10 IR-> 244814 Rais -> 2.688,10 | Liquido > 2.408,00 000 24804




Sistema de foiha SC1 VISUAL Practice

Enderego; RUA 7G0, 659
Bairro: VARZEA

ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Pagina: &
Data: 28/09/2021 Hora: 15:15:41h |
CNPJ/CE!: 86.324.860/0009-53 [E: ISENTO
Complemento:

CEF: 88220-000 Cidade/JF: ITAPEMA/SC

CPF 004.614.790-01 PIS 127.80929.68.7

CC 14 - ]TAPEMA

Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150} CNPJ/CEE 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIG SF IR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
14 EDIANA ALVES DOS SANTOS 0 0 Admitide em 07/02/2020 Salario base -> 1.977,82
"7 7775 “Saldrio Mensalista 30,00 197782 216 Faltas n/Just. Dias 1,00 7326
1801 Adic. Insalubridade 220,00 217 Faltas n/ Just.Horas 3.57 35,66
440  Adic. Noturno Horas 10,29 23,13 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 148,52
542 D.S.R. Rend. Var. 25,00 4,63 2101 LN.S8.8. 9.00 160,81
8.602 Arred. Prov. Folha G687
Total de proventos -> 2.226,25 Total de descontos -> 416,25
~ Folha INSS > 187014 _ FGTS > 1.870,14 IR-> 1.809,33  Rais-> 197014 | Liguido > 1.810,00

CTPS 01910730-006-0

CBO 5132-20
P 21 - COZINHA

Cargo 00010 - COZINHEIRA

CPF 048.588.659-67 PIS 137.88039.72.7

CC 14 - ITAPEMA

204 ELENICE BANDEIRA COSTA DA SILVA 2 2 Admitido em 26/08/2021 Salério base > 1.924,71
) "5 Saldrio Mensalista 000 660 192471 217 Faites n/ JustHoras 108 1063 T
101 Adic, Insalubridade 220,00 9101 LNS.S. 12,00 210,23
428 Hora Extra 50% 11,08 161,73
451 Horas Extras 50% Not 5,01 91,58
461 H. Extras 100% Not 0,08 1,95
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 51,05
9.002 Arred. Prov. Folha 0.84
Total de proventos -> 2.451,86 Total de descontos > 220,86
"~ FolhaINSS > 2.440,33  FGTS > 2.440,39 IR-> 185098 | Rais -> 2.440,39 | Liquido > 2231000 000 18523

CTPS 02487771-00050-0

CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

20 ELIZAMA FERREIRA LIMA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 3.340,62
.5 Salario Mensalista 30,00~ 3.340.62 217 Falasn/JustHoras 050  8pos T T
101  Adic. Insalubridade 220,00 8101 LN.S.S. 14,00 354,22
428 Hora Extra 50% 1,37 33,26 9.151 LR 15,00 130,93
543 D.8.R.Horas Extras 2500 6,65
9.002  Arred. Prov. Folha 0,71
Total de proventos -> 3.601,24 Total de descontos -» 493,24 f*’
~“olhaINSS > 359244  FGTS > 350244 IR->3238,22  Rais > 359244 Liquido > 3408000 <° 0,00 28739

-oPF 050.972.859-01  PIS 203.17007.54.2

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 03924757-001-0

CBO 223710
DP 21 - COZINHA

Cargo 00021 - NUTRICIONISTA

144 ELIZE CRISTINE DA LUZ
75 ‘Saidrio Mensalista” 30,00
101 Adic. Insalubridade
131  Adicicnal Nofurno
424 H Extras 50% Noturna 0,02
428 Hora Extra 50% 3,01
429 Hora Extra 100% 0,22
343 D.S.R. Horas Extras 2500
9.002 Asrred. Prov. Foiha

Yotal de proventos -»
" Folha INSS > 2.642,87  FGTS = 2.54
CPF 072.095.379-02

CC 14 - ITAPEMA

PIS 204.72291.76.3

CTPS 03299600-6002-0

1 2 Admitido em 17/12/2020 Salario base -> 1.924,71
1924717 7217 Faltas n/ JustHoras 347 . 4142
220,00  9.101 IN.SS. 12,00 234,53
481,18
0,36
44,02
4,29
8,73
0,66
2.684,95 Total de descontos -> 275,95
" IR->2.029,16  Rais > 2.642,87 | Liquido > 240900 000 @ 21142

CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO{A)DE ENFERMAGEM




,‘ ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMEBRO DE 2021
| Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderego: RUA 700, 659

Bairro: VARZEA CEP: 88220-000

CNPJ/CEIL: 86.324.850/0009-53

Pagina: 7
Data: 29/09/2021 Hora: 15:18:41h
[E: ISENTO
Complemento:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150} CNPJ/CEE 11.148.282/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIGNARIO SF IR
cOD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAC REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
21 EMANOELA SILVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.924,71
5 Sdiario Mensalista T 3,00 192156 94101 IN&s. T T 1200 18573 T
10t Adic. Insalubridade 220,00  9.151 LR. 7,50 10,98
262 Ateslado Horas 0,36 3,15
428 Hora Extra 50% 0,45 6,58
451 Horas Extras 50% Not 3,25 59,41
461 H. Extras 100% Not 0,42 10,24
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 15,25
9.002 Arred. Prov, Folha 0,52
Total de proventos > 2.236,7M1 Total de descontos -> 186,71
~ FolhaINSS >'2.236,19 ~ FGTS > 2.23648 IR-> 205046  Rals > 2.23619 | Liquido > 2.040,00 0,00 17889
. PF 087.807.749-97 PIS 203.39301.83.4  CTPS 02367043-003 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(AJDE ENFERMAGEM
"CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
22 EVERTON DUTRA DOS SANTOS 2 2 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 3.985,37
5 Salario Mensalista 7 3000 "7 398537 217 Faltasn/JustHoras 006 T Ty42 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 [N.S.8, 14,00 340,25
131 Adicional Noturno 996,34 9151 IR 27,50 443,89
424 H Extras 50% Noturna 0,01 0,35
428 Hora Extra 50% 8,51 244,01
429 Hora Extra 100% 0,03 1,15
i 543 D.S.R. Horas Extras 25,00 48,10
| 9002 Ared. Prov. Folha 0,24 :
\ Total de proventos >  5.496,56 Total de descontos -> 785,56 %
| Folha INSS -> 5.494,90 FGTS -> 5.494,90 IR > 4.775,47 Rais -> 5.494,90 Liquido -» 4.711,00 0,00 439,59

INSS multiplos vineulos BASE -> 4.003.21 VALOR - 419,38

CPF 053.910.209-13 PIS 127.92396.52.2 CTPS 00882521-01 CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
! CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
i_ 23 FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO 0 0 Admitide em 03/02/2020 Saldrio base -> 12.788,89
75 'Saldrio Mensalista 77T 30,00 1278889 502 “Penséo Alimenticia ~ """ 77T EXT T PR
| " 002 Arred. Prov. Folha 0,86 9.101 IN.S.8, 14,00 751,87
2.151 LR, 27,50 1.561,56
| Total de proventos -> 12.789,75 Total de descontos -> 5.510,75
" Folha INSS > 1278888 FGTS > 12.788,89 IR-> 883970  FRais > 1278880 | Liquido > 7.279,00 «“70,00 1.023,11
CPF 029.478.369-52 PIS 190.10155.48.2 CTPSE 00059216-0002-8 CBO 1421-05 Cargo 00031 - DIRETOR GERAL
CC 14 - ITAPEMA DF 16 - DIRETORIA
74 FRANCENE GAREIN 0 0 Admitido em 13/04/2020 Saldrio base > 1.924,71
LT Em férias de : 09/09/2021 até 30/09/3021 - Aquisitivo de : 13/04/2020 até 12/04/2021 T e
| 451  Horas Extras 50% Not 0,11 2,01 3.949 Desconto férias 2.941,46
3.105 Férias Folha 30,00 1.924,71 9101 1N.8.8, 14,00 G,28
3.181 1/3 Férias Folha 841,40  9.103 IN.8.S. Fer. Fol. 14,00 322,46
3.249 Férias Adic. Folha 30,00 220,00 9.153 |R. Férias Rec, 15,00 101,67
3.251 Férias Méd.H.E.Folha 30,00 234,03
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 30,00 145,34
3.254 Fer.Med.DSR RV Folha 30,00 0,11
9.002 Arred. Prov. Folha 027
Total de proventos -> 3.367,87 Total de descontos -> 3.365,87
" FolhaiNss = 2,01~~~ COFGTS> 201 T R->173 7 Rais -> 3.367,60 | Liquido >~ 72000 000 26940
Férias INSS -> 3.365,59 FGTS -> 3.365,59 IR ~> 0,00

| CPF927.744.749-49
CC 14 - ITAPEMA

PIS 129.96001.72.0 CTPS 00053919-0027-0

CBQ 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM




f ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021 Pagina: 8

{ Sistema de falha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:41h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 |[E: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA, (150) CNPJ / CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCICNARID SF IR
COD. DESCRIGAQO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
24 FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base - 1.977,82
~ 5 “SaldrioMensalista 30,00 197782 T 217 FaltasnfUustHoras 006 060 T T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 IN.S.S. 12,00 186,50
428 Hora Exira 50% 0,06 080 9151 LR 7.50 11,41
440 Adic. Noturno Horas 18,00 35,96
4531 Horas Extras 50% Not 0,05 0,94
842 D.S.R. Rend. Var. 25,00 7,19
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 0,37
9.002  Arred. Prov. Folha 0,33 ¢
Total de proventos -> 2.243,51 Total de descontos = 198,51 /
 FolhaINSS > 2.242,58 ~ FGTS > 2.242.56 IR-> 2.056,08  Rals > 2.242,58 | Liquido > 2.04500 F 000 17940
" "OF 051.081.049-79 PIS 127,85530.72.3 CTPS (0035688-0026 CBO 5132-20 Cargo 00010 - COZINHEIRA
G 14 - [TAPEMA DP 21 - COZINHA
201 ILCA MARIA SILVA NOVAIS 0 0 Admitido em 20/08/2021 Saléario base > 3.985,37
~ 5 Saiério Mensalista 36,00~ 3.98537 217 Faitasn/JustHoras 047 " aea T T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 ILN.S.B, 14,00 457,99
428 Hora Extra 50% 1,29 36,89  9.151 LR 22,50 235,90
451 Moras Extras 50% Not 2,08 74,55
461  H. Extras 100% Not 0,06 2,87
543 D.8.R. Horas Exiras 25,00 22,88
9.002 Arred. Prov, Falha 0,21
Total de proventos > 4.342 87 Total de descontos -> 702,87
" FolhaINSS > 433368~ FGTS > 43368 IR-> 387563  Rais > 4.333.68 | Liguido > 3.640,000 000 34649

CPF 056.750.555-33 PIS 162.03974.33.2 CTPS 05496335-00040-0  CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRQ(A)
CC 14 - ITAPEMA

28 IVETE BROSOWSKI MENDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.496,74
"7 5 “Saldrio Mensalista. 777 30,00 7 149874 9401 INSS. 7T T Teen T LS K
107 Adic. Insalubridade 220,00
131 Adicional Noturng 374,19
Q002 Asred. Prov. Folha 0,75 )
, Total de proventos ->  2.091,68 Total de descontos -> 171,68 / '
" FolhaINSS > 2,090,935 " FGTS > 2.090,93 ~ IR->1.919,25 Rais > 2.090,93 ~ Liguido > 1.920,00 0,00 16727
CPF 658.743.409-63 PIS 120.81450.57.9 CTPS 00060296-0013 CBO 5143-20 Cargo £0046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA DP 23 - LIMPEZA
30 JOAO PEDRO FERREIRA VARELA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.978,88
"7 5 Saldrio Mensaiista acoe 197888 8101 INSS. T o 12,00 7 YA
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 IR, 7,50 62,06
131 Adicional Noturno 494,72
424 H Extras 50% Noturna 2,10 38,57
425 Hora Extra 100% Notu 0,28 8,37
428 Hora Extra 50% 0,59 8,85
429 Hora Extra 100% 10,50 209,89
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 52,74
9.002  Arred. Prov. Folha 0,63
Total de proventos -> 3.010,65 Total de descontos > 340,65
 Folha INSS > 3.010,02 FGTS > 3.010,02 R->2731,43 Rais > 3.010,02 Liquido > 2.670,00 0,00 240,80
CPF 328.852.530-53  PIS 120.39905.31 8 CTPS 09939711-050 CBO 7823-20 Cargo 00080 - MOTORISTA BE AMBULANCIA

CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAOQ




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021 Pagina: 8
Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:41h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL 86.324.8680/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento;
Bairre: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 -~ ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIC SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIHA VALCOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SCC. NORMAL
31 JONATAN FERREIRA BATISTA 0 0 Admitido em 06/03/2020 Salario base -> 1.924,71
”””””” Em férias de : 02/09/2021 até 01/10/2021 - Aquisitivo de : 06/03/2020 até 05/03/2021 oot
5 Saldrio Mensalista 1,00 84,16 3.849 Descontc férias 2.742,83
101 Adic. Insalubridade 7,33 9.101 LN.S.S. 12,00 8,37
1317  Adicional Noturno 16,04 9103 LN.S.S. Fer. Fol. 12,0C 294,71
425 Hora Extra 100% Notu 0,03 0,72  9.153 |.R. Férias Rec. 15,00 83,82
428 Hora Extra 50% 0,27 3,95
429 Hora Extra 100% 0,03 ,58
3.105 Férias Folha 29,00 1.860,55
3.151 1/3 Férias Folha 780,34
3.248 Feérias Adic. Folha 29,00 445,24
© 752 Fer,Med.DSR HE Foiha 29,00 35,23
5,002  Arred. Prov. Folha 0,59
Total de proventos > 3.214,73 Total de descontos > 3.129,73
~ FolhaiNSs > 9278 T FGTs-> 8278 R-> 8441 Rais -» 3.214,14 Liquido -> 85,00 0,00 257,13
Férias INSS -> 3.121,36 FGTS -> 3.121,36 IR-> 0,00
CPF 100.563.339-86 PIS 128.70072.32.7 CTPS 04843310-50-0 CBC 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO{A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA
174 JOSIANE SADOSKI CORREIA SPIER 2 2 Admitido em 15/03/2021 Salaric base -» 1.924,71
75 ‘Salario Mensalista 3000 1824717 ed01 INSs T T T 1200 23896 T
101 Adie, Insalubridade 220,00 2.151 LR. 7.50 10,72
131  Adicional Noturno 481,18
424 H Extras 50% Notumna 0,01 0,18
428 Hora Extra 50% 211 30,85
543 D.S.R. Horas Exfras 25,00 6,21
9.002 Arred. Prov. Folha 0,55
Total de proventos -» 2.663,68 Total de descontos -> 247,68
" FolhaINSS > 2,663,413 ~ FGTS > 266343~ IR>2.046,93  Rais > 2.66313 | Liquido > 241600 000 27305
CPF 037.259.559-64 PIS 127.51761.50.1 CTPS C0BB0988-0001-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
oC 14 - ITAPEMA
| ... 32 JULIANA ANDREA DEL RE 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base > 1.924,71
© 775 ‘saldrioMensalistaT T 30,00 7 1824717 Tad01 INSE. T T 400 77 3gr4e T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.1581 [R. 15,00 161,59
131  Adicional Noturno 481,18
424 H Extras 50% Noturna 1,35 24,17
428 Hora Extra 50% 38,25 559,33
429 Hora Extra 100% 21,54 419,97
543 D.5.R. Moras Extras 25,00 200,69
9.002 Arred. Prov, Folha c,02
Total de proventos -» 3.830,07 Total de descontos > 549,07
~ FolhaINSS ->73.830,05 ~ FGTS > 3.83005 IR-> 3.44257  Rais > 3.830,05 ] Liquido > " 328180 0,007 30640
CPF 845,368.969-53 PI1S 124.18212.07.8 CTPS 00069320-16 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO{A)DE ENFERMAGEM

CC 14 - ITAPEMA DP 29 - INTERNACAO |
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:41h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Endereco: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP; 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - [TAPEMA (150) CNPJ/CEl 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNGIONARIO SFIR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
189 KALEBE NOGUEIRA ELIOTERIQ OLIVEIRA 0 0 Admitide em 06/05/2021 Salario base -» 3.985,37
"7 77 5 Saldrio Mensalista 30,00 7388537 9461 INSS. T T 14,000 60088 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 8151 IR 27,50 437,84
131  Adigicnal Noturno 996,34
424 H Extras 50% Noturha 0,01 0,35
428 Hora Extra 50% 4,13 118,42
429 Hora Extra 100% 0,22 8,41
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 2544
8.002 Asred. Prov. Folha 0,39 ]
Total de proventos > 5.354,72 Total de descontos - 1.038,72 ;‘f »
- FolhaINSS > 5.354,33  FGTS > 635433 IR-> 475345  Rais > 535433 Liquido > 431600 ¢ 000 42834

PF 136.434.586-22 PIS 136,94972.60.8 CTPS 00052350-00441-0  CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
TTCC 14 - ITAPEMA '

123 KATIELLI RAQUEL MACULAN 0 0 Admitido em 06/11/2020 Salario base -> 3.430,00
"7 7B Saldrio Mensaiista 30,00 3.430,00 216 Faltasn/Just Dias 100 i2te7 T

101 Adic. Insalubridade 220,00 802 D.S.R. Faltas Dias 2,00 243,33
428 HMora Extra 50% 8,44 220,04 9101 [LN.8.S. 14,00 380,04
428 Hora Extra 100% 0,08 2,78 9.151 LR. 15,00 127,08
431 Heras Extras 50% Not 0,14 5,11
461 H. Extras 100% Not 0,07 3.41
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 46,27

2.002 Arred. Prov. Folha 0,52

Total de proventos > 3.928,13 Total de descontos - 842,13 Mﬂc
Folha INSS > 3.562,61 FGTS > 3.562,61 IR 3.212,57 Rais -> 3.562,61 Liquido -» 3.086,00 ~ 0,00 285,00

CPF 051.472.779-70 PIS 128.81821.49.0 CTPS 03309855-0051-0 CBO 2234-05 Cargo 00015 - FARMACEUTICA(O)
CC 14 - ITAPEMA

137 KEROLIN DA SILVA ROCHA 1 1 Admitido em 05/12/2020 Salario base -» 1.924,71
"7 B Siidrio Mensalista 7~ 30,00  1.e24717 @701 INSsS. T T T 12,00 2495
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR, 7,50 31,87
131  Adicional Noturna 481,18
- 428 Hora Extra 50% 8,00 116,98
429 Hora Extra 100% 0,08 1,56
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 23,71
9.062 Arred. Prov, Foiha 0,29
Total de proventos > 2.768,43 Total de descontos «> 281,43
 FolhaINSS > 2.768,14  FGTS > 276814 R-> 232899  Rais-> 2.768,14 | Liguido > 2487,00 0,00 22145

CPF 048.277.960-84 PIS 201.63560.83.2 CTPS 01602147-00050-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO{A}DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

134 KETLHIN MONIQUE FREIRE 3 3 Admitido em 04/12/2020 Salario base > 1.924,71
~ 75 Salario Mensalista’ 30,00 192471 79401 INSS. 77T 200 7 g4ps i
101 Adic. Insalubridade 220,00
131  Adicional Noturno 481,18
428 Hora Extra 50% 3,55 51,91
429 Hora Extra 100% 0,10 1,95
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 10,77
9.002 Arred. Prov. Folha 0,73
Total de proventos -» 2.691,25 Total de descontos - 240,25
~Folha INSS -> 2.690,52  FGTS > 2.890,52 IR-> 1.88150  Rais > 2.690,52 1 Liquide » 245100 0,087 21524
CPF 093.470.279-95 PIS 161.75193.81.2 CTPS ©68191071-0030-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM___ .

CC 14 - ITAPEMA




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021
Sistemna de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderege: RUA 700, 659

Bairro: VARZEA CEP: 88220-000

CNPJ/CEE 86.324.860/0009-53
Complemento:

Pagina: 11
Data: 28/09/2021 Hora: 15:15:41h
IE: ISENTO :

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CC 14 - ITAPEMA

Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ /CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
CcOD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
198 LARISSA LEITE 0 ¢ Admitido em 09/08/2021 Salario base -» 3.430,00
~ 5 ‘SalarioMensalista. 36,00 343000 217 Faltas nfJustHoras 023 " Tapo 0T T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 N8BS, 14,00 442,68
428 Hora Extra 50% 0,36 9,39 9151 LR 22,50 214,78
429 Hora Extra 100% 0,05 1,74
440 Adic. Noturno Horas 59,33 387,62
451 Horas Extras 50% Not 2,20 80,30
461 H. Extras 100% Not 0,06 2,92
542 D.S.R. Rend. Var. 25,00 77,52
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 18,87
8.002 Arred. Prov, Folha 0,67 &
_ Total de proventos > 4.228,43 Total de descontos > 661,43 M
" “Folha INSS > 4.224,36 FGTS > 423436 IR-> 3.781,68 | Rais > 4.224,36 | Liquide > 3.567,00 ¢ 000 " 33794
CPF 088.588.779-13 PIS 206.88818.13.1 CTPS 09004539-00040-0 CBO 2234-05 Cargo 00015 - FARMACEUTICA{O)

140 LELIANE DALVA WASEN 2 3
75 “Saldrio Mensalista T 30,06 T 1486,74 9161 IN
101 Adic. Insalubridade 220,00
9.002 Arred, Prov. Folha 0,26
Total de proventos = 1.717,00
. FolhaINSS > 1.716,74  FGTS > 1.716,74 IR> 100997 |

CPF 012.032,76%-40
CC 14 - ITAPEMA

PIS 164.68256.65.6  CTPS 00120327-6940

Admitido em 15/12/2020

Rais -> 1.716,74

Saldrio base ->

.N.8.8.

9,00

Liguido =
CBC 5143-20

1.496,74

""""" 13800
138,00 /

1579,00 ¢ 000 13733

Cargo 00048 - AUXILIAR DE LIMPEZA

173 LEVIFILIPE MENDONCA SABAINI
~ 5 Salério Mensalista 30,00 192471~ 9.101 "IN
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR
131 Adicional Neturno 481,18
428 Hora Extra 50% 1,43 20,91
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 4,18
" 002 Arred. Prov. Folha 0,89
e Total de proventos -» 2.651,87
" FolhaiNSS > 2.650,98 FGTS > 2.660,98  IR-> 241547

CPF 856.701.200-78
CC 14 - ITAPEMA

PIS 154.48854.27.0 CTPS 08614260-00030-0

0 0 Admitido em 12/03/2021

Rais -» 2.650,98

Salario base -»

8.8. 12,00

7,50

Liquido -»
CBC 322205

1.924,71

235,51
38,36

2.378,00 0,00 212,07

Cargo 00003 - TECNICO{A)DE ENFERMAGEM

CPF (055.257.469-48 CTPS 00197476-004-0

CC 14 - ITAPEMA

PIS 128.74530.52.4

35 LILIAN FONCECA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -»
" 5 Saldrio Mensatista 30,00 251240 217 Faltas n/ JustHoras 642
428 Hora Extra 50% 0,12 2,06 9.101 [N.8.8. 12,00
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 0.41 9.151 LR. 7,50
8.0602 Arred. Prov. Falha 0,38
Total de proventos -> 2.515,23 Total de descontos -
["7 "Folha INSS > 2.441,55  FGTS > 234155 IR-> 223148  Rais > 2.441,55 | Liquide =

CBO 4110-10

DP 20 - ADMINISTRACAD

2.512,40
210,37
24,54

2.207,00

a 606" "idsz

Cargo 00108 - ANALISTA DE FATURAMENTO




| ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021
} Sisterna de folha SCI VISUAL Practice

| Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
| Enderego: RUA 700, 659
| Bairro: VARZEA

CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53
Complernento:
CEP: 88220-000

Pagina: 12
Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:41h
IE: ISENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CPF (19.824.799-45 PIS 200.66660.86.0

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 068276867-001-0 CBO 3222-056
DP 25 - CENTRO CIRURGICO

Centro de custo: 14 - ITAPEMA {750} CNPJ/CEl: 11.148.282/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
Cob. DESCRICAD REFERENCIA VALCR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR 80C. NORMAL
36 LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.496,75
5 SaldrioMensalista” T 36,00 14975 8407 INSS T Tt 900 17222 T
101 Adic. Insalubridade 220,00
131 Adicional Noturno 374,19
428 Hora Extra 50% 0,43 5,03
543 D.S.R. Horas Extras 25,060 1,01
9.002 Arred. Prov. Folha 0,24
Total de proventos -» 2.097,22 Total de descontos > 172,22
 FolhaiNSs > 2.096,98  FGTS > 2.09698 IR->1.92476  Rais > 2.096,98 | Liquide »  ~ 192500 0,00 ~ 16775
CPF 817.982.290-72 PIS 129.68864.70.1 CTPS 06577250-0050 CRO 422105 Cargo 00012 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA DP 27 -PA
ETT) LORUAMA FONSECA DE SOUZA 0 ¢ Admitido em 10/06/2021 Salario base -» 3.985.37
5 "Salario Mensalista "~ 3000 388537 6101 INSS T 14,00 492,99 T
101  Adic. Insalubridade 220,00 8.151 LR 22,50 284,28
428 Hora Exira 50% 0,02 0,57
451 Horas Extras 50% Not 8,26 296,05
461 H. Extras 100% Not 0.39 18,64
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 63,05
9.002 Arred. Prov. Folha 0,59
Total de proventos -> 4.584,27 Total de descontos -> 777,27
" FolhaINSS > 4.583,68  FGTS > 458368 IR-> 4.090,69  Rais > 4.583,68 | Liquido > " 3.807,000 000 366,69
CPF 048.785,054-86 PIS 127.80765.64.1 CTPS 00037358-00015-)  CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA
38 LUIZA MARCIA MUNIZ 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.924,71
T 5 SaldrioMensalista 77 30,00 " 182471 6107 INSE T T 12,000 20489 7T
101 Adic. Insalubridade 220,00 2.151 LR 7.50 21,36
428 Hora Extra 50% 13,47 196,97
451 Horas Extras 50% Not 0,56 10,24
843 D.S.R. Horas Extras 25,00 41,44
002 Arred. Prov, Folha 0,59
Total de proventos «> 2.393,95 Total de descontos > 225,95
" Folha INSS > 2.393,36  FGTS > 239336 R+ 218877 Rais > 2.393,36 | Liquido > 2.168,000 0,00 19146

Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

111 MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA Saldrio base >
** Auxilioc Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 17/09/2021 - Inicio situagdo em 17/09/2021 até 18/09/2021
*** Auxilio Doenga {Tipico) Inicio GFIP em 24/09/2021 - Inicio situagio em 24/09/2021 até 26/09/2021

CPF 001.331.370-31 CTPS 02728163-001-0 CBO 3222-05

CC 14 - ITAPEMA

PIS 128.18395.69.2

5 Salario Mensalista 24,00 1.538,77 217 Faltas n/ Just.Horas 5,05

101 Adic. Insalubridade 176,00 9,101 LN.S.8. 12,00
131 Adicional Noturno 384,94
428 Hora Extra 50% 2,11 30,85
543 D.5S.R. Horas Exiras 25,00 8,17
8.351 Ates doenca com Ine. 6,00 384,94
8.361 Ates.Doe Ad.com Inc. 6,00 140,24
9.002 Arred. Prov. Folha 0,07

Total de proventos -> 2.662,98 Total de descontos >
 Folha INSS > 2.602,63  FGTS > 2.602.63 IR> 199375 | Rais > 2.602,63 | Liquido -> ~

1.924,71

60,28
229,70

2.373,00 0,00 208,21

Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM ____ |




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021

Sistema de folha SCl VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53
Complemento:
CEP: 88220-000

Pagina: 13
Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:41h

IE: ISENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Centro de custa: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ /CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGACQ REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAO REFERENCIA VALOR  S0QC. NORMAL
124 MAINE LAIS TURCATTO DE SOUSA 0 0 Admitido em 16/11/2020 Saldrio base -» 1.924,71
™ Auxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 03/08/2021 - Inicio situacdo em 03/09/2021 até 06/08/2021
*** Auxilio Doenga (Tipico) Inicic GFIP em 14/08/2021 - Inicio situagdo em 14/09/2021 até 14/09/2021
5 Saldrio Mensalista 25,00 1.603,93 217 Faltas n/ Just.Horas 2.3 22,52
101 Adic. Insalubridade 183,33  8.101 ILN.8.S. 12,00 183,85
428 Hora Extra 50% 10,29 150,47 9151 IR, 7,50 15,45
451 Horas Exiras 50% Not 0,05 C,91
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 30,28
8.351 Ates doenga com Inc. 5,00 320,78
8.361 Ates.Doe Ad.com Inc. 5,00 36,67
9.002 Arred. Prov. Folha 0,45
h Total de proventos -> 2.326,82 Total de descontos -> 231,82
" FolhaINSS > 2.303,85  FGTS > 230385 IR-> 241000 Rais > 230385 | tiquido > 2.08500 0,00 184,30

CPF 071.840.789-04 PIS 140.15326.75.6

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 03274915-00050-0

CBO 3222-05

Cargo 00003 - TECNICO{A)DE ENFERMAGEM

205 MARA REGINA CESCA 1 1 Admitido em 21/09/2021 Saldrio base -» 1.924,71
& ‘Sdidrio Mensalista 10,00 841,57 9107 NS5 77T 7500 5395 7T
101 Adic. Insalubridade 73,33
451 Horas Extras 50% Not 0,22 4,02
543 D.S.R. Horas Extras 9,00 0,45
9.002  Arred. Prov. Folha 0,58
Total de proventos -> 719,95 Total de descontos -» 53,95
 “Folha INSS > 719,37 FGTS > 719,37 IR-> 47583 | Rais > 719,37 | Liquide > 666,00 000 5754
CPF 058.875.829-85 PIS 203.47341.34.3 CTPS 06404437-00001-0  CBO 322205 Cargo 00003 - TECNICO(AJDE ENFERMAGEM

CC 14 - ITAPEMA

39 MARCELO HOFFMEISTER DELFIM ¢ 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.978,88
© 5 “Saldrio Mensalista T 3000 1.978.88 217 Faltasn/dystHoras T 015 T TqgaT T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 LN.8S. 12,00 252,39
131 Adicional Noturno 494,72 9.151 LR. 7.50 47 .65
424 H Extras 50% Noturna 2,04 37.47
425 Hora Extra 100% Notu 1,54 37,71
428 Hora Extra 50% 0,46 5,90
429 Hora Extra 100% 0,06 1,20
543 D.5.R. Horas Extras 25,00 16,66
§.002 Arred. Prov. Folha 0,34
Totai de proventos > 2.793,88 Total de descontos -> 301,88
 FolhaINSS > 2.791,70  FGTS > 279170 IR-> 253931  Rais-> 279,70 1 Liquido > 2492000 0,00 22333
CPF 053.673.818-12 PIS 120.85102.53.2 CTPS 00031283-01 CBO 7823-20 Cargo 00080 - MOTCRISTA DE AMBULANCIA
CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAD
41 MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL 0 0 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -» 1.924,71
75 ‘SaldrioMensalista T T 3000 7183471 T9A01 INSE T T 1200 ig286 T
101 Adic. Insaiubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 3,45 50,45
451 Horas Extras 50% Not 0,32 5,85
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 11,26
9.002 Arred. Prov. Folha 0.59
Total de proventos -> 2.212,86 Total de descontos > 182,86
 FolhaINSS 231227 T FGTS > 224227 T IR->2.029,41  Rais > 221227 7 Liquide > 203000 0,00 17698

CPF 468.358.300-34
CC 14 - ITAPEMA

PIS 122.72594.78.8

CTPS 00095942-00017

DP 27 - PA

CBO3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(AIDE ENFERMAGEM e
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IE: ISENTO

ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021
Sistemna de folha SCI VISUAL Practice
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderego: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEL 86.324.860/0009-53
Complemeanto:

CEP; 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Centro de custa: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL  11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNGIONARIO SFIR
COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR S80C. NORMAL i
135 MARIA ROSANA DE JESUS MEIRELES 1 1 Admitido em 04/12/2020 Saldrio base > 1.924,71
““““ “* Auxilic Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 12/09/2021 - Inicio situagdo em 12/09/2021 até 19/09/20241 7 777000
5 Saldrio Mensalista 22,00 141145 9101 [N.S.S. 12,00 184,21
101 Adic. Insalubridade 161,33
451 Horas Extras 50% Not 3,02 55,20
461 H. Extras 130% Not 0,43 10,48
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 13,14
8.351 Ates doenga com Inc. 8,00 513,26
8.361 Ates.Doe Ad.com Inc. 8,00 58,67
: 9.002 Asred. Prov. Folha 0,68
: ) Total de proventos -> 2.224.21 Total de descontos ~> 184,21
olha INSS > 222353  FGTS > 2.22353 IR->1.848,73  Rais > 2.223,53 | Liquido > 2040000 000 17788
"CPF 021.913.765-09 PIS 130.08259.25.0 CTPS 00035446-00351-0  CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO{A}DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA
46 MARIA VERONICA FEIJO BUEND 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base > 1.924,71
~ 75 SalarioMensalista 7T 3000 1.92471 217 Faltasn/JustHoras 0410 o097 77
101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 IN.S.S. 12,00 182,74
428 Hora Extra 50% 8,57 125,32 9.151 LR. 7,50 14,84
451 Horas Extras 50% Not 0,02 0,37
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 2514
9.002 Asrred. Prov. Fotha 0,01
Total de proventos -> 2.295,55 Total de descontos -> 208,55
"7 Folha INSS > 2.294,57 ~ FGTS > 228457 IR-> 2101,83  Rais > 2.294,57 | Liquido > 2.087,000 0,00 183,56
CPF 027.508.279-86 PIS 124.83173.22.7 CTPS 00275092-7986 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO({A}DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
188 MARIEL SCHMITT MARCIO 1 1 Admitido em 05/05/2021 Salario base -» 3.985,37
"7 5 galgrio Mensalista” T 3000 398537 9707 INSE T 14,00 g1942
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR 27,50 417.01
131 Adicional Noturno 906,34
428 Hora Extra 50% 8,23 235,88
429 Hora Extra 100% 0,04 1,53
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 47,50
9.002 Arred. Prov. Folha 0,74
Total de proventos -» 5.487.43 Total de descontos -> 1.036,43 /
~ FolhaINSS -> 548672 FGTS > 548672 IR-> 467771 Rais -> 5.486,72 | Liquide > 445100 © 000 43893
CPF 003.707.430-08 PIS 128.45822.71.7 CTPS 00001559-00061-C  CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRQ(A)
CC 14 - ITAPEMA
129 MATEUS CURSINO RAMALHO DIAS 0 0 Admitide em 26/11/2020 Salario base -> 1.496,75
© 5 Salario Mensalista 36,00 148675 801 INSE T T Taen 14555 T
101 Adic. Insalubridade 220,00
4571 Horas Extras 50% Not 4,40 64,38
461 H. Extras 100% Not 0,28 5.46
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 13,97
8.002 Arred. Prov. Foiha 0,92
Total de proventos -> 1.801,55 Total de descontos > 145,55
Folha INSS > 1.800,56  FGTS > 1.800,56  IR-> 1.65501  Rais -> 1.800,56  Liquido->  1.656,00 0,00 144,04
CPF 859.613.995-83 PIS 164.48113.93.3 CTPS 00962860-0040-0 CBO 4221-05 Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2021
Data: 29/09/2021 Hera: 15:15:41h

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

¢ Empresa: 0082 - ASSOCIACAQ 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
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150} CNPJ/CEL  11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DC FUNCIONARIO SF iR
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR 30C. NORMAL
42 MICHELLY ANNAY VARNIER 1 1 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 3.985,37
-7 duxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 19/09/2021 - inicio situacao em 19/09/2021 até 02/0/2021 77
5 Salario Mensalista 18,00 2.391,22 217 Faltas n/ Just.Horas 2,08 49,18
101 Adic. Insalubridade 132,00  S.101 EN.S.S. 14,00 591,06
131  Adicional Noturno 597,81 8151 LR. 22,50 37T A7
428 Hora Extra 50% 3,48 89,78
429 Hora Extra 100% 0,26 9,94
543 D.S.R. Horas Extras 25,60 21,94
8.351 Ates doenga com Inc. 12,00 1.594,15
8.361 Ates.Doe Ad.com Inc. 12,00 486,54
9.002 Arred, Prov, Folha 0,03
- Total de proventos -» 5.333,#1 Total de descontos > 1.017,41
" "FolhaINSS -> 5.284,20  FGTS > 528420 IR-> 4.503,55  Rais > 5.284,20 | Liquido » 431600 000 422,73
CPF 044.177.699-07 PIS 128.03673.53.5 CTPS 01500506-0040 CBO 2235-05 Carge 00028 - ENFERMEIRO{A)
CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
145 NARA CRISTINA DA SILVA DE ALMEIDA 0 0 Admitido em 24/12/2020 Saldrio base ->» 1.924,71
~ 5 ‘Salario Mensalista 30,00 0 192471 @101 INSs T T T 1200 19087
101 Adic. Insalubridade 220,00 2151 LR. 7,50 13,70
428 Hora Extra 50% 3,00 43,87
451 Horas Extras 50% Not 3,54 64,71
461 H, Extras 100% Not 0,08 1,95
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 22,11
9.002 Arred. Prov. Folha 0,02
Total de proventos -> 2.277.37 Total de descontos > 204,37
" Folha INSS > 2.277,35  FGTS » 2.277,35 IR> 2.086,68  Rais > 2.277,35 | Liquido > 207300 000 182,18

CPF 508.684.540-87 PIS 122.72557.01.7 CTPS 04795876-00060-0  CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

179 NATALYE ALINI RIREIRQ CARVALHG 3 3 Admitido em 26/03/2021 Salério base > 1,496,75
"7 5 'Sadldrio Mensalista 30,00 148675 94101 INSS T TTgoe U7 44007 T
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 1,38 16,15
451 Horas Extras 50% Not 2,32 33,94
461 H. Extras 100% Not 0,28 5,48
543 D.5.R. Horas Extras 25,00 11,11
8.002 Arred. Prov. Folha 0,59
Total de proventos -> 1.784,00 Total de descontos -> 144,00
 FothaINSS > 1.783,41  FGTS > 1.783,41 IR > 1.070,64 | Rais > 1.783,41 Liquido » " 1.640,00 6,00 142,87

CPF 085.689.009-09 PIS 210.53277.52.2 CTPS 01557138-0003-0 CBO 4221-05 Cargo 00019 - RECEPCICNISTA
CC 14 - ITAPEMA

142 NATHALIA IZA BOSSATO NAZATO 0 0 Admitido em 16/12/2020 Salario base <> 1.924,71
© 5 SaldrioMensalista 30,06 192471 9401 INSS. T T T 12,00 23735 T
101 Adic. Insalubridade 220,00  8.151 IR, 7.50 39,38
131 Adicional Noturro 481,18
428 Hora Extra 50% 2,16 31,58
429 Hora Extra 100% 0,11 2.14
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 6,75
8.002 Arred. Prov, Folha 0,36
Total de proventos > 2.666,73 Total de descontes -> 276,73
- FolhaINSS > 2.666,37  FGTS > 266637 IR 242002 Rais > 2.666,37 | Liguldo > 2.390,00° 0,00 213,30,

| CPF 111.486.679-66  PIS 204.07103.27.3  CTPS 06338385-00040-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
| CC 14 - ITAPEMA
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Empresa: 0092 - ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL 86.324.860/0009-53 IE: ISENTC
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:;
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA {150) CNPJ/CEl: 11.148.262/000%-14
PROVENTOS DESCONTOS DEFP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIGNARIO SFIR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGCAQ REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
171 NAYARA DE ALMEIDA DANTAS 2 2 Admitido em 11/03/2021 Salario base .» 1.496,75
© 77 5 'SaldrioMensalistaT T 30,00 " 148675 9401 (NSE 7T too 800 14578 7T
101 Adic. Insalubridade 220,00
451 Horas Exiras 50% Not 4,55 66,57
461 H. Extras 100% Not 0,28 5,46
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 14,41
9.002 Arred. Prov. Folha 0,59
Total de proventos -> 1.803,78 Total de descontos «> 145,78
 FolhaINSS > 1.803,19  FGTS > 1.80349 R+>127823" ~ Rais -> 1.803,19 | Liguido =~ 1658,00 0,00 74425
CPF 092.965.164-20 PIS 165.44586.08.5 CTPS 00088816-00030-0  CBO 4221-05 Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA
50 NEURACI DE PAULA 2 3 Admitide em 31/01/2020 Salario base <> 1.924,71
~ *= Maternidade pago pela empresa Inicio GFIP em 07/05/2021 - inicio situagao em 07/05/2021 até 03/09/2021 ~ 7T
5 Salario Mensalista 27,00 1.732,24 217 Faltas n/ Just.Horas 0,06 0,58
101 Adic. Insalubridade 198,00 89.101 |N.8.8. 9,00 178,96
451 Horas Extras 50% Not 0,52 8,51
461 H. Extras 100% Not 0,27 8,58
543 D.S.R. Horas Extras 22,00 3,66
! 8.006 Sit. Maternidade Emp 3,00 192,47
8.110 Sit.Mat. Adicional 3,00 22,00
8.105 Sit.Mat. Med. HE 3,00 6,63
8.106 SitMat.Med DSR.HE 3,00 1,27
2.002 Arred. Prov. Foiha 0,18
Total de proventos - 2.172,54 Total de descontos -> 179,54
~ FolhaINSS > 217,78  FGiS > 217178 IR> 142405 Rais> 2171,78 Liguido > = 1.993,00 000 173,74

CPF 008.706.429-44 PIS 126.81335.52.5

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 00082491-001-0
DP 27 - PA

CBQO 3222-05

Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

CPF 042.633.289-06 PIS 135.08389.72.2

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 03918859-00001-0  CBO 3222-05

186 PALOMA PIETRA FAVRETTO 6 0 Admitido em 27/04/2021 Salario base > 1.501,65
""""" 5 Salario Mensalista 3000 150165 216 Faltasn/dust Dias ~~ 100 5739 S
101  Adic. Insalubridade 220,00 602 [.S.R. Faltas Dias 2,00 114,78
428 Hora Extra 50% 0,01 012 9101 |.N.8.8. 8,00 134,48
451 Horas Extras 50% Not 7.27 106,67
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 21,36
9.002 Arred. Prov. Folha 0,85
Total de proventos -> 1.850,65 Total de descontos -> 306,65
~ FolhaINSS > 1.677,63  FGTS > 167763 IR>1.54315 "~ Rais > 1.677,63 | Liguide >~ 1.544,00 4 000 13431
CPF 094.802.299-00 PIS 210.51316.98.9 CTPS 06378310-00030-0  CBO 5152-10 Cargo 00066 - AUXILIAR DE FARMACIA
CC 14 - ITAPEMA
196 PAULA SCAGLIONI GUERRA FIORI 1 1  Admitido em 03/07/2021 Salério base .» 1.924.71
-5 SaldrioMensalistat 77" 3000 182471 T9d07 INSsE T T 1200 18733 T
101 Adic. Insalubridade 220,00
451  Horas Extras 50% Not 4,35 79,51
461  H. Extras 100% Not 0,32 7,80
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 17,46
9.002 Arred. Prov. Folha 0,85
Total de proventos -» 2.250,33 Total de descontos ~> 187,33
 FolhaINSS > 2.24948  FGTS > 2.249.46 IR->187256 | Rais -> 2.249,48 | Liquido » 2.063,00 0,06 17995

Cargo 00003 - TECNICG{A)DE ENFERMAGEM
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Empresa: 0082 - ASSOCIACAC DA REDEM DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CE!: 86.324.850/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Compiemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF iR
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
118 PRISCILA LOCATELLI 0 0 Admitido em 01/11/2020 Salario base -> 3.985,37
""" =+ Auxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 25/09/2021 - Inicio situagao em 25/09/2021 até 25/09/2021 T T
5 Salario Menszlista 28,00 3.852,53 217  Faitas nf Just.Horas 0,08 1.53
101 Adic. Insalubridade 21267 9,101 LN.S.S. 14,00 464,58
451 Horas Extras 50% Not 3,54 126,88  9.151 LR, 22,50 245,01
461 H. Extras 100% Not 043 20,55
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 29,49
8.351 Ates doenga com Inc, 1,00 132,85
8.361 Ates.Doe Ad.com Ing. 1,00 7,33
9.002 Arred. Prov. Folha 0,82
Total de proventos 4.383,12 Total de descontos - 711,12 "
TolhaINSS > 438077 FGTS > 438077 IR->3916,19  Rais > 438077 | Liquido » 3.672,00 ¥ 000 350,46
-CPF 056.429.619-85 PIS 210.51161.67.5 CTPS 04927879-00002-C  CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA
53 PRISCILLA TANDLER DE CLIVEIRA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base -» 3.985,37
"7 5 SaldrioMensalista” 7T 3000 7398537 4401 INSS T T 14,00 " 502300 7T
101 Adic. Insatubridade 220,00 9.151 LR, 22,50 287,14
428 Hora Extra 50% 12,39 358,26
| 451 Horas Extras 50% Not 0,43 15,41
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 74,13
8.002 Arred. Prov. Folha 0,27 4
Total de proventos -> 4.650,44 Total de descontos -> 799,44 /
 FolhaINSS > 4.650,17 FGTS > 4.650,17 IR-> 414787 | Rais > 4.650,17 | Liguido > - 3.851,00 ¢ 0,00 372,01
' CPF 260.692.658-74 PIS 125.81486.15.7 CTPS 00097320-00186-8 CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO{A}
CC 14 - ITAPEMA DP 27 -PA
\ 185 RAFAEL VINICIUS DA SILVA ¢ 0 Admitido em 15/04/2021 Salario base > 1.496,75
'''''' § ‘Salario Mensalista  T3006 149675 217 'Faltas n/UustHoras @1 108 T
101 Adic, Insalubridade 220,00 9101 LN.S.S. 8,00 174,48
| 131 Adicicnal Noturno 374,19
j 428 Hora Extra 50% 2,20 25,75
I 422  Hora Extra 100% 0,07 1,08
| 543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 5,37
8.002 Arred. Prov. Folha 0,38
Total de proventos > 2.123,53 Total de descontos - 175,563
" FolhaINSS > 2.12Z40  FéTs = 212210 IR> 194762 Rais-> 212210 | Liquido > =~ 1.948,000 000 16976
CPF 008.771.772-90 PIS 156.37750.80.4 CTPS 04123938-0050-0 CBC 4221-05 Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA
94 ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 0 0 Admitido em 17/07/2020 Salario base > 1.924,71
5 SaldrioMensalista 77 aggg 182471 9401 INSsS. T T T 1200 7 26763 7T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR 7.50 56,03
131 Adicional Noturno 481,18
424 H Extras 50% Noturna G,22 3,94
425 Hora Extra 100% Notu 0,06 1,43
4Z8 Hora Extra 50% 16,16 236,31
429 Hora Extra 100% 0,12 2,34
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 48,80
9.002  Arred. Prov. Folha 0,95
Total de proventos -» 2,919,66 Total de descontos > 323,66
 FolhaINSS >'2318,71 ~ EGTS > z8is71 = IR-> 2.651,08 | Rais > 291871 Liquido > 259600 000 23349 |

CPF 025.884.039-05 PIS 165,51622.95.0

CTPS 01507688-00002-0  CBO 322205  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM-"
CC 14 - ITAPEMA
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CPF 852.822.009-53 PIS 166.48966.96.8 CTPS 00076586-00035-0  CBO 5132-20 Carge 00010 - COZINHEIRA
CC 14 - ITAPEMA

|
| Sistena de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:42h |
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53 iE: ISENTO
| Enderego: RUA 700, 659 Complemento: I
\ Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC {
I'Centro de custo; 14 - ITAPEMA {150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
coDn. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALCR SOC.  NORMAL
56 ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.496,74
-5 ‘Saldrio Mensalista T 3000 77 149674 " 217 Faltas nfyustHoras 7 1Ba T a0 T )
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.8.S. 9,00 159,45
428 Hora Exira 50% 17.56 205,54
451 Horas Extras 50% Not 0.21 3,07
[ 543 D.S.R. Horas Extras 25,06 41,72
8.002 Arred. Prov. Folha 0.40
Total de proventos = 1.967,47 Total de descontos - 171,47 /
" Fotha INSS > 1.955,05 .~ FGTS & 195505 . IR-> 178560  Rais-> 185505 ] Liquide » 179600 /000 156,40
CPF 922.369.019-68  PIS 12341096583  CTPS 09223690-1968 CBO5143-20  Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA DP 24 - CME
i 114 ROSELEA MACHADOC BENTO 0 1 Admitido em 07/10/2020 Saldrio base > 1.924,71
e T Auxilie Doenga (Tipico} Inicic GFIP em 22/07/3021 - inicio situago em 22/07/2021 até Indeterminado 0 T oo
8.205 Situagao Aux.Doenga 30,00 1.824,71 8.801 Desconto Situacio 2.353,43
8.299 Aux.Doenca Adic. 30,00 220,00
| 8301 Aux.Dosnga Med.HE 30,00 161,48
I 8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 30,00 47,24
i Total de proventos -> 2.353,43 Total de descontos -» 2.353.43
[‘  FolhaiNS§ > 0,00 FGTS > 0,00 RS T000 Rais > 0,00 ' Liquide > 000 000 000
CPF 014.943.129-56 PIS 124.83968.16.5 CTPS 00033567-00018-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
| CC 14 - ITAPEMA
i i 161 ROSELI APARECIDA ARGENTE 0 1 Admitido em 16[02/2?21 ) Sa!ério bas? -> 7 _1.:977{8:2 _____________
5 Saldrio Mensalista 30,00 1.977,82 201 Vale Transporte 118,67
‘ 101 Adic. Insalubridade 220,00 2.101 LN.S.8. 12,80 237,06
! 428 Hora Extra 50% 7,45 116,96 9.151 R, 7.50 25,00 J
440 Adic. Noturno Horas 102,30 240,88
| 451 Horas Extras 50% Not 1,28 25,12 (
! 461 H. Extras 100% Not 0,21 5.49
| 542 D.S.R. Rend. Var. 25,00 48,18 ‘
I 543 D.S.R. Horas Extras 25,00 29,51
... 02 Arred, Prov. Folha 0,77 1
i Total de proventos -> 2.664,73 Total de descontos -> 380,73 /
~FolhaiNSs 5 2.663,96  FGTS > 266396 IR>223731 " Rais > 2.663.96 1 Liquido > 2.284,00 70,00 213141
i

| 57 ROSELI FRANCISCA DA SILVA 1 1 Admitido em 31/01/2020 Salario base - 1.496,74
| ** Auxilio Doenga (Tipico) inicio GFIP em 12/38/3021 -lnicio situagiio em 12/09/2027 até 12/09i2021 ~ T Tt oo |
\ 5 Salario Mensalista 29,60 1.446,85 216 Faltas n/ Just. Dias 1,00 57,22 |
‘ 101 Adic. Insalubridade 212,67 217 Faltas n/ Just.Horas 1,50 12,26 w
! 428 Hora Extra 50% 8,16 100,06 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 114,45 ;
429 Hora Extra 100% 4,00 65,40 9101 IN.8.5. 9,00 157,08 I
I 440 Adic. Noturno Horas 90,48 161,22 |
451 Horas Extras 50% Not 0,05 0,77 i
461 H. Extras 100% Nat 0,12 2,45 E
542 D.S.R.Rend. Var. 25,00 32,24
543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 33,74
8.351 Ates doenga com Inc. 1,00 49,89
8.361 Ates.Doe Ad.com Inc. 1,00 7,33 }
| 8.002 Arred. Prov. Folha 0,39 . =
' Total de proventos > 2.113,01 Total de descontos > 341,04 '
~FolhaINSS'> 1,926,698 ~ FGTS > 1 92869 IR>1582,02" Rais-> 1.928.60 | Liquide > - 1.772,007
CPF 300,143.268-33 PIS 127.17865.23.5 CTPS 00837032-01-0 CBO 5135-05 Cargo 00032 - AUXILIAR DE COZINHA
CC 14 - ITAPEMA DP 23 - LIMPEZA




' ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021 Pagina: 19
} Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:42h
‘ Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJICE!: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
f Enderego: RUA 700, 659 Complemnento:;
| Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/lUF: ITAPEMA/SC
@tro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/G001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP, FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIG SF iR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALCR  COD.DESCRIGAD REFERENCIA VALOR  SOC. NORMAL
58 ROSEMERE DIAS FERREIRA 2 3 Admitido em 03/02/2020 Saidrio base -» 1.496,74
""""" Em férias de : 05/08/2021 até 03/09/2021 - Aquisitive de : 03/02/2020 até 02002/2021 7T T T
5 Salario Mensalista 27,00 1.347,07  3.949 Desconto férias 221,40
101 Adic. Insalubridade 198,00  9.101 IN.8.5. 9,00 132,16
461 H. Extras 100% Not 4,00 78,03 6103 1LN.S.8. Fer. Fol. 12,00 20,81
543 D.S.R. Horas Extras 2200 17,73
3.105 Férias Folha 3,00 149,67
3,151 1/3 Férias Folha 60,55
3.249 Ferias Adic. Folha 3,00 22,00
3.251 Férias Méd.H.E.Falha 3,00 6,17
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 3,00 3,82
702 Arred. Prov. Folha 0,33
Totai de proventos -> 1.883,37 Total de descontos -> 374,37 féjﬁ
 FolhaINSS > 1.640,83 ~ FGTS > 164083 IR->935,90  Rais-> 1.883.04 1 Liquido » - 1.509,00 # 0,00 15064
Férias INSS -» 242 21 FGTS -> 242,21 fR-> 0,00
CPF 002.714.752-50 PIS 202.19818.70.8  CTPS 065841771-005-0 CBO 513505 Cargo 00032 - AUXILIAR DE COZINHA
CC 14 - ITAPEMA DP 21 - COZINHA
181 ROSINETE GAMA SILVA ¢ 0 Admitido em 14/04/2021 Saldrio base -> 1.496,74
-7 5 SaldrioMensalista 30,00 149674 161 INSS. T oo 900 180,02 7T
101 Adic. Insalubridade 220,00
I 428 Hora Extra 50% 10,22 119,63
i 543 D.S.R. Horas Extras 25,00 2393
| 9.002 Arred. Prov. Folha 0,62
i Total de proventos -» 1.860,92 Total de descontos «> 150,92 f
" " Folha INSS > 1.860,30 .~ FGTS > 1.860,30 IR 170938 Rais-> 1.860,30 1 Liquido > 1.710,00 * 0,00 14882
! CPF 524.616.372-53 PIS 200.70659.02.4  CTPS 00027938-0008-0 CBO 5143-20 Cargo §0046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
| cc14-1TAPEMA
f 165 RUBIA MILENA ORO 0 1 Admitido em 03/03/2021 Saldrio base «» 1.496,75 4'
""" § ‘Salario Mensalista” 77 30,00 149675 9101 INSS T T 9,000 " f3g4s’ T
‘ 101 Adic. Insalubridade 220,00
| .. 451 Horas Extras 50% Not 2,30 4,39
! 543 D.S.R. Horas Extras 25,00 0,88
\ 9.002 Arred. Prov. Folha 0,46 . |
Total de proventos -> 1.722,48 Total de descontos - 138,48 M I
| " FolhaiNSs > 172202~ FGTS > 172202 7 IR-> 139305 | Rais > 1.722,02 ] Liguide > " 1.584,00 000 137,76

CPF 010.357.700-48 PIS 203.68732.12.0  CTPS 07386086-0001-0 CBO4221-05  Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
l— CC 14 - ITAPEMA

112 SIMONE DOS SANTOS 0 0 Admitide em 06/10/2020 Salario base > 1.924,71
7 5 “SaldrioMensalista T T 30,00 182471 9401 IN&s T T e- g0 T 7682 T o
101 Adic. Insalubridade 220,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0,81
Total de proventos - 2.145,52 Total de descontos «> 176,52
| FolhaINSS > 2.144,71 ~ FGTS > 214471 7 IR>1.96819  Rais > 214471 Liquido » =~ 1.969,00 500 CA7157

CPF 012.838,510-32 PIS 203.97019.51.8 CTPS 08588515-0001-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(AIDE ENFERMAGEM
i CC 14 - ITAPEMA
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| Sistemna de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:42h
Empresa: 0092 - ASSCCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl: 88.324.860/0009-53 |IE: ISENTC
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
: Bairrc: VARZEA CEPF: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL  11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD, NOME DO FUNCIGNARIO SF IR
COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR S0C. NORMAL
61 SONIA DE PAULA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salaric base -» 1.496,74
"7 5 Saldrio Mensalista 3000 149874 9401 INSS®. T T T Tgoo T if1es
101  Adic. Insalubridade 220,00
131 Adicional Notumo 374,19
9.0C2 Asred. Prov. Foiha 0,75
Total de proventos -> 2.091,68 Total de descontos -> 171,63 i
 FothaINSS > 2.090,93  FGTS-> 2.090,93 IR->1.918,25  Rais-> 2.09083 | Liquido > 192000 # 000  167.27
CPF 016.288.569-55 PIS 209.34893.79.3 CTPS 01141210-003-0 CBO 5143-20 Cargo 0004€ - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA DP 23 - LIMPEZA
62 SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO 8 0 Admitido em 01/02/2020 Saldrio base > 1.496,75
~ 5 Salaric Mensalista 30,00 149675 217 Faltasn/JustMoras = 034 323 0T
101 Adic. Insalubridade 22000 9,101 LN.S.S. ¢,00 180,57
" 131 Adicional Noturro 374,19
425 Hora Extra 100% Notu 0,02 0,38
428 Hora Extra 50% 7,23 84,63
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 17,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0.85
Total de proventos == 2,193,580 Total de descontos > 183,80
"~ FolhaINSS > 2.189,72  FGTS > 2.48872 IR> 2,009,415  Rais-> 2.189,72 | Liquido-> 201000 0,00 17517
CPF 951.524.163-04 PIS 203.96438.16.1 CTPS 00008567-014 CBO 4221-05 Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
160 TABITA DA ROSA PORCIUNCULA 0 0 Admitido em 01/02/2021 Salario base > 3.985,37

™ Auxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 13/09/2021 - Inicio situagdo em 13/09/2021 até 19/09/2021

5 Salaric Mensalista 14,00 1.859,84 216 Faltas n/ Just. Dias 4,06 693,56

101 Adic, Insalubridade 102,67 602 D.S.R. Faltas Dias 5,00 866,95

131  Adicional Noturno 464,96 8.801 Desconto Situagdo 182,23

428 Hore Extra 50% 1,02 2925 9101 |NSS. 14,00 343,08

429 Hora Extra 100% 0,21 8,03 2151 1R. 15,00 120,67
543 D.S.R. Horas Exiras 24,00 777
~w.205  Situagao Aux.Doenga 1,00 132,85
8.298 Aux.Doenga Adic. 1,00 40,54
8.301 Aux.Doenga Med.HE 1,00 7.04
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 1,00 1,80
8.351 Ates doencga com Inc. 15,00 1.992,69
8.381 Ates.Doe Ad.com Ing. 15,00 808,17
8.002 Arred. Prov. Folha 0,88

Total de proventos -> 5.256,49 Total de descontos - 2.206,49

" FolhaINSS > 3.512,87  FGTS > 3.512,87 IR->3.169,79 Rais > 3.512,87 | Liguide > 3.050,00 000 281,02

CPF 028.362.670-46 PIS 166.97444.48.6 CTPS 08758082-00030-0  CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA




' ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2021

Pagina: 21

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:42h
: Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderega: RUA 700, 658 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF; ITAPEMA/SC
: Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR  COD, DESCRICAO REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
63 TAISE OLIVEIRA E SILVA 0 2 Admitido em 17/03/2020 Salério base > 1.978,88
""""" Em férias de : 01/09/2021 até 10/09/2021 - Aquisitive de : 17/03/2020 até 160372021~~~ T Tt
5 Salario Mensalista 20,00 1.319,25 217 Faltas n/ Just.Horas 0,27 243
3.105 Férias Folha 10,00 659,63 3.949 Desconfo férias 815,15
3.151 1/3 Férias Folha 220,31 9.101 [N.8.S. 9,00 115,23
3.251 Férias Méd.H.E Folha 10,00 0,38 9103 LN.8.S, Fer, Fol. 7,50 66,09
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 10,00 0,81
9.002  Arred. Prov. Folha 0,41
Total de proventos -» 2.200,90 Total de descontos -> 998,90 /
" FolhaiNSS > 1.316,82 FGTS > 1.31682 ~ IR->82241 1 Rais > 2.198,06 | Liquide > 1.202,00 © 0,00 17584
! Férias INSS = 881,24 FGTS -» 881,24 IR-> 0,00
i " “PF 814.935.410-72 PiS 126.53561.71.0 CTPS ©0286473-0001-0 CBO 411010 Cargo 00039 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A)
I LT 14 - ITAPEMA
168 TALITA BATAGIOTO ERRERIA 0 0 Admitido em 06/03/2021 Salério base > 3.985,37
~ 5 SaldrioMensalista 30,00 7388537 T 217 Faltasn/JustHoras ~ ~ 051 975 T
: 101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 [N.S.S. 14,00 459,08
! 428 Hora Extra 50% 4.24 121,57  9.151 LR. 22,50 23741
| 543 D.S.R. Horas Extras 25,00 24,31
9.002 Arred. Prov, Folha 0,99
i - Total de proventos -> 4,352,24 Total de descontos > 706,24 M
Folha INSS -» 4.341,50 FGTS «> 4.341,50 iR -> 3.882,42 Rais > 4.341,50 Liguido ->» 3.646,00 ¢,60 347,32
CPF 344.161.178-09 PiS 128.12837.14.6 CTPS 00050157-00265-C  CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)}
CC 14 - ITAFEMA
190 TELMA DA CONCEICAO SOUSA JERONIMG 1 1 Admitido em 01/06/2021 Saldrio base -» 5.500,00
-5 “Salario Mensalista 30,00 7550000 @401 INSE. T 1400 gz127 T
360 Auxilio Transporte 200,00 9.151 LR 27,50 420,15
8.002 Ased. Prov. Folha 0,42 o
Totai de proventos <> 5.700,42 Total de descontos -> 1.041,42
~ Folha INSS > 5.500,00 ~ FGTS > 550000 IR-> 468914 Rais -> 5.500,00 Liquido» 465000 ¥ 70,00 440,00

~C 14 - ITAPEMA

“PF 041.906.944-52 PIS 127.25994.64.2 CTPS 00083226-00016-0  CBO 4101-05 Cargo 00085 - COORDENADOR OPERACIONAL

i 150 THAUINY ANGELICA GONCALVES DOS SANTO1 1 Admiido em 13/01/2021 Salario base > 1.496,74
- 75 saldgrioMensalista 3000 149674 9101 INSS. T 8o imave o
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 0,03 035
451 Horas Extras 50% Not 1,09 15,95
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 3,26
8.002 Asred. Prov. Folha 0,46
Tota! de proventos > 1.736,76 Total de descontos -» 139,76 /
" “FolnaINSS > 1.736,30  FGTS > 1.73630 " IR > 1.406,95 | Rais -> 1.736,30 | Liquido = 1597,000 7 000 93890

CPF 117.230.864-01 PIS 157.24818.27.6 CTPS 08439673-0030-0 CBO 5143-20 Carge 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA




{ ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021

| Sistema de folha SCI VISUAL Practice

! Empresa: 0092 - ASSOCIAGAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

| Enderego: RUA 700, 659
! Bairro: VARZEA

CNPJ/CEL 86.324.860/0009-53
Complementc:
CEP: 88220-000

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Pagina: 22 |

Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:42h |
IE: ISENTO |

\'

i Ceniro de custo: 14 - [TAPEMA (150} CNPJ/CEL  11.148.262/0001-14
i
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
‘ CGD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
i COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
203 VALDIRENE ARAUJO ERCOLANI 0 0 Admitido em 26/08/2021 Saldrio base > 1.501,65
5 "Salario Mensalista™ T T 3000 150765 94017 INS® T oo 900 o 7387 T
| 101 Adic. Insaiubridade 220,00
131 Adicional Noturno 375,41
‘ 428 Hora Extra 50% 1,29 15,14
| 843 D.S.R. Horas Extras 25,00 3,03
9.002 Arred, Prov. Folha 0,64
Total de proventos -> 2.115,87 Total de descontos -» 173,87
| " Folha INSS >"2,715,23 _ © FGTS > 211523 IR 194136 " Rais > 241523 Liquide >~~~ 1.942,00 ¢

| CPF650553570-53  PIS 124.43004.38.5

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 01905634-00050-0

CBQC 5152-10

Cargo 00066 - AUXILIAR DE FARMACIA

§7 VANESSA MAIAFONTELLAS DOS SANTOS 1 0 Admitido em 16/03/2020 Saléric base > 3.985,37
"5 Salério Mensalista "~ 77" 30,00 7398537 g0 INS®E T - 1400 77 44003770 T
I 101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 IR, 22,50 211,07
| 9.002 Arred. Prov. Falha 0,73 ‘
Total de proventos -> 4.206,10 Total de descontos -> 651,10 %
 Folha INSS > 420537  FGTS > 420537 IR-> 376534  Rais > 420537 Liquide > 3.555,00 ¢ 0,00 33642
}I CPF 298.299.138-13 PIS 128.74825.85.0 CTPS 00213555-0040-0 CBOC 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
: CC 14 - ITAPEMA
' 178 VANESSA SARAIVA VIVIAN 1 1 Admitido em 23/03/2021 Salério base > 1.496,74 I
:} ** Auxilic Doenga (Tipico} Inicio GFIP em 07/09/2021 - Inicio situacéo em 07/09/2021 até 07/09/2021 J
| “* Auxilio Doenga (Tipico) Iniclo GFIP em 23/08/2021 - Inicio situagdo em 23/08/2021 até 24/09/2021
i 5 Salario Mensalista 27,00 1.347,07 218 Faltas n/ Just. Dlas 2,00 114,45 ,
! 101 Adic. Insalubridade 198,00 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 114,45
| 428 Hora Extra 50% 29,56 346,00 9101 LN.S.S. 9,00 154,77 :
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 69,20
| 8.351 Ates doenga com Inc. 3,00 148,67
| 8361 Ates.Doe Ad.com In, 3,00 22,00
‘ 9.002  Arred. Prov. Folha 0,73 |
! Total de proventos > 2.132,67 Total de descontos -> 383,67 X
~rolha INSS >71,903,04 ~ FGTS +190304 IR->"1558,68  Rals -» 1.903.04 C Liquide > 1740000 7 0RO 75254
i CPF 081.360.909-71 PIS 166.84275.23.2 CTPS 00011220-00060-0 CBO 5143-20 Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA ‘

199 VERONYKA ARCANJO DOS SANTOS
5 Saldrio Mensalista” T 30,06 7
| 101 Adic. Insalubridade
| 428 Hora Extra 50% 0,03
451 Horas Extras 50% Not 11,06
: 481 H. Extras 100% Not 4.40
l 543 D.S.R. Horas Extras 25,00
9.002 Arred. Prov. Folha

CPF 443,947 108-04

| CC 14 - ITAPEMA

PIS 207.74042.40.5

CTPS 00048067-390-0

3.985,37 217 Faltas n/ Just.Horas 0,15
220,00 9.101 IN.5.8. 14,00
0,86 9151 IR, 22,50
395,40
210,27
121,51
0,74
493515 Total de descontos -»
IR->4389,85  Rais > 493154 Liquide >

CBO 2235-05

3.985,37 ]
2877_{
541,69 \
351,59 |

4.039,00

Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A) i




Sisterna de folha SCI VISUAL Practice

Enderego: RUA 700, 659
| Bairro: VARZEA

Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

| ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AOQ MES DE SETEMBRO DE 2021

CEP: 88220-000

CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53

Pagina: 23 |
Data; 29/08/2021 Hora: 15:15:42h |
IE: ISENTO
Complemente:
Cidade/UF: ITAPEMA/SC

! Centro de custo: 14 - [TAPENMA {(150) CNPJ/CEl: 11,148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARID SFIR
CGD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR  COD.DESCRICAO REFERENCIA  VALOR  S0C. NORMAL

i 182 VILMAR FRANCISCO MENDES JUNIOR 1 1 Admitido em 14/04/2021 Saldrio base -> 1.9_2},71 __________

5 Salério Mensalista 30,00 1.924,71  9.101 "IN.8.8. 12,00 185,03
101 Adic. insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 0,32 4,68
481 Horas Extras 50% Not 3,21 58,68

| 461 H. Extras 100% Not 0,33 8,04

| 543 D.S.R. Horas Extras 25,00 14,28

' 2.002 Arred. Prov. Folha 0,64

i Total de proventos -> 2.231,03 Total de descontos -» 185,03

" Folha INSS > 2.230,39  FGTS > 223038 IR>"1.85577  Rais > 223039 Liquido > 2.046,00 0,00 178,43

CPF 062.057.749-50
C 14 - ITAPEMA

PIS 200.66621,03.2

CTPS 06259728-00061-0

CBO 3222-05

Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

| 164 WILIAN JAMBEIRO FAGUNDES 4 5§ Admitido em 23/02/2021 Salario base > 2.560,00
‘ 7 5 ‘SaldrioMensalista T 30,00 256060 217 Faltasn/lustHoras 438 ee2 T
116 Adic. Periculosidade 768,00 2.101 |N.S.8. 14,00 314,55
| 428 Hora Extra 50% 2,26 3945 9151 IR. 7,50 10,68
i 543 D.S.R. Horas Exiras 25,00 7.89
9.002 Arred. Prov. Folha 0,16
! Total de proventos -> 3.375,50 Total de descontos -> 391,50
| FolhaINSS > 330908 FGTS > 3.309,08 R-> 2.04658 | Rais -> 3,309,080 | Liguido > 2.984,00 " 000 26472

CPF 011.332.310-71 PIS 127.34554.87.6 CTPS 04546511-0060-0 CBO 5143-10

| cc14-TAPEMA

Carge 00092 - ASSISTENTE DE MANUTENCAO

68 ZENAIDE ADAIR G 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -» 1.924,71

|5 Saldrio Mensalista T 3000 77 192471 6301 NS5 12000 237as T T
| 101 Adic. Insalubridade 220,06 9181 LR. 7,50 39,43
‘ 131 Adicional Noturno 481,18
| 428 Hora Extra 50% 2,18 31,88
‘ 429 Hora Extra 100% 0,13 2,53
_1 543 D.S.R. Horas Extras 25,00 6,88
| " 002 Arred. Prov. Folha 0,70

. Total de proventos - 2.667,88 Total de descontos -> 276,88
| ~ FolhaINSS > 2,667,138~ EGTS > 266718 IR-> 242973 Rais > 2.667,18 | Liguido > 2.391,000 0,00 27337

| CPF 038.803.639.78
CC 14 - ITAPEMA

P18 131.93707.72.3

CTPS 01715076-0010
DP 27 -PA

CBO 322205

Cargo 0003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM




‘ ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021 Pagina; 24
| Sistema de falha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:42h
| Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 658 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAD REFERENCIA VALCOR
5 Salaric Mensalista 205.760,62 201 Vale Transporte 118,67
101 Adic. Insalubridade 16.771,33 216 Faltas nf Just. Dias 12,00 1.262.34
116 Adic. Periculosidade 768,00 217  Faltas nf Just.Horas 51,44 582,47
131  Adicional Noturno 15.208,67 502 Pensao Alimenticia 3.197,22
262 Atestado Horas 0,36 3.15 602 D.S.R. Faltas Dias 1.745,27
360 Auxilio Transporte 400,00 3.949 Desconto férias 6.720,84
424 H Extras 50% Noturna 578 105,76  8.801 Desconto Situagso 2.535.66
425 Hora Extra 100% Notu 1,91 46,61 9.101 1N.8.8. 23.201,67
428 Hora Extra 50% 320,27 5.202,32 9103 LN.S.S. Fer. Fol. 704,07
429  Hora Extra 100% 38,28 76978  9.151 LR 9,175,59
440 Adic. Noturno Horas 285,21 864,13 9.153 LR. Férias Rec. 185,49 '
431 HMoras Extras 50% Not 103,67 2.392 49
" H. Extras 100% Not 15,29 510,20
w2 D.8.R. Rend. Var. 172,82
543 D.5.R. Horas Extras 1.805,90
3.105 Férias Folha 72,00 4.594 56
3.151 1/3 Férias Folha 1.8062,80
3.249 Ferias Adic, Folha 82,00 587,24
3.251 Férias Méd.H.E.Folha 43,00 240,59
3.252 Fer.Med.DSR ME Felha 72,00 185,30
3.254 Fer.Med.DSR RV Foltha 30,00 c,11
' 8.006 Sit. Maternidade Emp 33,00 4.177,84
| 8110 SitMat. Adicional 33,00 242,00
8.105 Sit.Mat. Med. HE 33,00 56,82
8.106 Sit.Mat.Med.DSR.HE 33,00 16,87
8.205 Situagdo Aux.Doenca 31,00 2.057,56
8.2909 Aux.Doenga Adic. 31,00 260,54
8.301 Aux.Doenga Med.HE 31,00 168,52
8.302 Aux.Doenga Med DSRHE 31,00 49,04
8.351 Ates doencga com Inc. 58,00 5.589,13
8721  Ates.Doe Ad.com Inc. 57,00 1.410,95
$... - Arred. Prov, Folha 44,58
9.501 Saldrio Famitia 1,00 51,27
RESUMO GERAL FUNCIONARIOS E-LABORISTAS AUTONOMOS  APOSENTADOS ESTAGIARICS MILITAR AC.TRAB.
QUANTIDADE 90 90 0 ¢ 0 0 0 0
 PROVENTOS ] 27251428 272514297 o8 000 T 000 T o0 T
DESCONTOS 49.439,29 49.439,2% 0,00 0,00 0,00 0,00
Liquipo 223.075,00 223.075,60 0,00 0,00 0,00 0,00
TRIBUTAVEL INSS 26588270 26588270 o000 coo poo oo T
TRIBUTAVEL IR 150.764,11 150.764,11 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR 9.175,59 9.1758,59 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR RESCISACQ 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| TRIB.FGTS 265.882,70 26588270 ¢ 000 7T 000 000 T 000 7T 000 000
FGTS 21.270,16 21.270,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FGTS 21.270,16 21.270,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00




| ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2021

Pagina: 25 |
l Sistema de folha SC1 VISUAL Practice Data: 28/08/2021 Hora: 15:15:42h
| Empresa: 0002 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA CNPJ/CE!: 86.324.860/0009-53 [E: ISENTO |
1’ Enderego: RUA 700, 659 Complemento; ‘
| Bairro: VARZEA CERP: 88220-000 Cidade/UF: |TAPEMA/SC |
‘ Centro de custo: 14 - TTAPEMA (150)

CNPJ/ CEL: 11.148.262/0001-14

Analitico INSS - Empresa Normal - NAO Optante do SIMPLES
Segurados  Segur.Pro Segur.Aut  Empregados Empregadores Auténomos Rat Apg, RAT Terceiros

1 265.882,70 265.882,70  265.882,70

Terc.Qutros | S.Familia

23.905.74 ‘
Total Segurades = 23.905,74 Ded.GPS = 4.493,53 [

GPS -> 23,905,74 {BRUTO) - 4.493,53 {Ded.GPS) - 51,27 (SF) = 19.360,94 (LIQ)

| Admitidos Més = 1 Demitidos Més = 0 Atlvos = 90 Afastados = 4 Ac.Trabatho = 0 Militar= 0 Maternidade = 2

51.27

Doenga= 2




| ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021 Pagina: 26
Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/09/2021 Hora: 15:15:42h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Compiemento:
Bairro: VARZEA CEP: 83220-00C Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: fotal geral tomader de servigos (150}
PROVENTOS DESCONTOS
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR
5 Salario Mensalista 205.760,62 201 Vale Transporte 118,67
101 Adic. Insalubridade 16.771,33 216 Faltas n/ Just. Dias 12,00 1.262,34
116  Adic. Periculosidade 768,00 217 Faltas n/ Just.Horas 51,44 582,47
131  Adicional Noturno 15.208,67 502 Pens&o Alimenticia 3.197,22
262 Atestado Horas 0.36 3,15 602 D.S.R. Faltas Dias 1.745,27
380 Auxilio Transporte 400,00 3.848 Desconto férias 6.720,84
424 H Extras 50% Noturnz 5,78 105,75 8.801 Desconto Situagio 2.535,66
425 Hora Extra 100% Noiu 1,81 46,61 9.101 ILN.8.S8, 23.201.,67
428 Hora Extra 50% 320,27 5.202,32 9103 LN,S.S. Fer. Fol. 704,07
429 Hera Extra 100% 38,28 758,78 8151 LR, 9.175.59
440 Adic. Noturno Horas 285,21 864,13 9.153 L.R. Férias Rec. 185,49
451 Horas Extras 50% Not 103,67 2.392,49
"1 H. Exfras 100% Not 15,29 510,20
“w+2 D.S.R. Rend. Var. 172,82
543 D.8.R. Horas Extras 1.805,90
3.105 Férias Folha 72,00 4.594,56
3.181  1/3 Férias Folha 1.902,60
3.249 Férias Adic. Folha 62,00 687,24
3.251 Férias Méd.H.E.Fotha 43,00 240,59
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 72,00 185,30
| 3.254 Fer.Med.DSR RV Folha 30,00 0,11
8.006 Sit. Maternidade Emp 33,C0 4.177,84
8.110 Sit.Mat. Adicional 33,00 242,00
8.105 Sit.Mat. Med. HE 33,00 56,82
| B.106 SitMatMed.DSR.HE 33,00 16,87
8.205 Situagdo Aux.Doenca 31,00 2.057,56
8,299 Aux.Doenga Adic. 31,00 260,54
8.307 Aux.Doenga Med.HE 31,00 168,52
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 31,00 438,04
8.351 Afes doenga com Inc, 58,00 5.589,13
8 %81 Ates.Doe Ad.cem Inc. 57,00 1.410,95
v 2 Arred. Prov. Folha 4458
9.501 Salario Familia 1,00 51,27
RESUMO GERAL FUNCIONARIOS P-LABORISTAS AUTONOMOS  APOSENTADOS ESTAGIARIOS MILITAR AC.TRAB.
i QUANTIDADE 90 90 o 0 0 0 0 0
| PROVENTOS ~ 27251429~ 27251428 T 7 ooo0 T 006 " T 000 T T 000 T
DESCONTOS 49,439,229 49.439,29 0,00 C,00 0,00 0,00
LiQuIDO 223.075,00 223.075,00 0,00 0,00 .00 0,00
| TRIBUTAVEL INSS 26588270 285.88270 | Goo T 000 000 T poo T TTTTTTTTTTo
TRIBUTAVEL IR 150.764,11 150.764,11 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR 9.175,59 9.175,5% 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR RESCISAQ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.90
TRIB.FGTS 265.382,70 265882700 T goo T gos T oo T 000 000 " Doe
FGTS 21.270,16 21.270,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FGTS 21.270,16 21.270,16 0,00 0,00 6,00 0,00 6,00 0,00




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AC MES DE SETEMBRO DE 2021 Pagina: 27 |

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 28/09/2021 Hora: 15:15:4%h ‘
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQ 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

Centro de custo: total geral tomadar de servicos (150)

Analitico INSS - Empresa Normal - NAO Optante do SIMPLES

Segurados  Segur.Pro  Segur.Aut Empregados  Empregadares Autonomos Rat Ape. RAT Terceiros  Terc.OQutros | S.Familia
265.882,70 265.882,70 285.882,70

23.905,74 l 51,27
Total Segurados = 23.905,74 Ded.GPS = 4.483,53 [

GPS -> 23.905,74 (BRUTO} - 0,00 (NF) - 4.493,53 (Ded.GPS) - 51,27 (SF) - 0,00 (COMP) = 19.360.94 {Liq)

| geragao da SEFIP. Quando o parametro estiver desmarcado ndo calculara INSS patronal sobre as verbas de maternidade.

. com o parametro desmarcado em seu cadasfro a partir da competéncia que deseja aplicar essa ndo incidéncia.

Admitidos Més = 1 Demitidos Més = 0 Alivos = 80 Afastados = 4 Ac.Trabalhe = g Mifitar= 0 Maternidade =« 2 Doenga = 2

Conforme NOTATECNICA 20/2020 ¢ PARECERSEIN®1 8361/2020/ME, a partirde 11/2015 os valores de saldrio maternidade
passam a nao ter incidéncia previdenciaria patronal (20% + RAT+Terceiros).
Dessa forma, seré considerado o parametro “Base INSS” do cadastro de verbas para emissdo dos relatérios, emissio de guias e

Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de salario maternidade estio




LDOPERATIL OF CHECITU

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 Autenticagado

| Valor a Pagar |
Data/Hora Transacgdo

_. dentificador

Protoceolo

0 VIACREDI

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:58

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1792 - PENHA

39745.0 - MICHELLY ANNAY VARNIER

044.177.699-07

74530978

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57043

4.316,00

30/09/2021 10:18:12

N&o Informado

032D.0947.0001.1£09.1525.091A.59

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

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




SVIACREDI

CTUPERATIV D CREDITY

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 Transégéo

- Idéntificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - ITAPEMA

109835.7 - DAIANE FRANCIELI DE ASSIS

065.281.169-89

74530979

CREDITO EM CONTA CORRENTE

57070

1.435,00

30/09/2021 10:18:17

Nao Infermado

032B.5E30.0C01.1£09.1525.094C.5¢

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

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




COOBERATIGA DT CHEQITD

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 Tr.ansagéo
~Identificador

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DETED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

22941.0 - DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA

317.207.638-52

74530980

CREDITO EM CONTA CORRENTE
37075

6.498,00

30/09/2021 10:18:18

Nao Informado

032D.6100.2401.1E09.1525.0956.61

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

QUVIDOR!A 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




JVIACREDI

LOOMERATIVA Of JHELITT

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 07/10/2021 - 08:51:53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

60701190

6329 - ITAPEMA

29503.1 - FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN

051.081.049-79

74530981

CRED!TO EM CONTA CORRENTE
| | 57088
2.045,00

30/09/2021 10:18:23

N&o Informado

032C.1258.5C01.1E09.1525.0A24.62

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

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




LOUFERATIVA T LREDITR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

.. ISPB Favorecido
o Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticac3o

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

~ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI] VALE LITORAL SC
29623.7 - LILIAN FONCECA DE CAMPOS

055.257.469-48

74530982

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57111

2.207,00

30/09/2021 10:18:27

N&o Informado

032C.1925.5801.1E09.1525.0A4F.15

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

CZEOFERATYA S CHEQTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DAPOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacado
Valor a Pagar

bata/Hora Transacio

“ Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

36120.5 - TAISE DE OLIVEIRA E SILVA

814.935.410-72

74530986

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57155

1.202,00

30/09/2021 10:18:35

N&o Informado

032B.5513.5001.1E09.1525.0B3B.22

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

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




% VIACREDI

TOTFERATA GE CHEDNTT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecide

 ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Séquéncia de Autenticagdo
Valor a P.égar

Data/Hora Transac¢&o

.. |dentificador

Protocolo

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:47

COMPROVANTE DETED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDFH E BENEFICENCIA CRISTA

756 - BANCO SICOOB S.A.

2038232

3242 - SICOOB S5C TRENTOCREDI

43244.0 - VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTGS

298.299.138-13

74530988

CREDITO EM CONTA CORRENTE

57189

3.555,00

20/09/2021 10:18:40

Nio informado

032C.4F21.1801.1E09.1525.0C09.27

SAC 0200 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

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




JVIACREDI

CEOFERATVA, SR CHEDND

PADQS DA CONTA ORIGEM
Bahco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
gééuéncia de Autenticagdo
Valor.a Pagar

Data/Hora Transacéo

" identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:47

85

1M

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

937.6 - VANESSA SARAIVA VIVIAN

081.360.909-71

74530989

CREDITO EM CONTA CORRENTE

57195

1.749,00

30/09/2021 10:18:41

N&o Informado

032C.0709.3401.1E09.1525.0C0A.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

LULFERATIVA TE SSEDITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

PADOS 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 Transaciio

- ..Jdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51;54

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

74530914

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57080

3.108,00

30/09/2021 10:18:20

N&ao Informado

032C.3D25.5C01.1E09.1525.0A08.20

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

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




VIACREDI

CHERATIVA, T2 CREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- -+géncia Favorecido

Conta/Norme Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Séquéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Tranéégéo
entificador

Pratocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29410.9 - IVETE BROSOWSKI MENDES

658.743.409-63

74530995

CREDITO EM CONTA CORRENTE

57091

1.920,00

30/09/2021 10:18:24

Nao informado

032C.0D59.3C01.1E09, 1525, 0A30.2F

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

QUVIDORIA 0200 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




; t‘ﬁ:i VIACRED! Emitido em 07/10/2021 - 08:51:48

SLOYBRATIVA TE CHEDITY

COMPROVANTE DE TED

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

DADQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
_ ISPB Favorecido 60701190
E “ Agéncia Favorecido 6724 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
Conta/Nome Favorecido 8082.2 - TELMA DA CONCEICAQ SOUSA JERONIMO
CNPJ Favorecido : 041.906.944-52

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento 74530996
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Sequéncia de Autenticagio | | 57161
Valor a.Pagar | ) 4.659,00
Data/Hora Transacio 30/09/2021 10:18:36
: ,..,gdentiﬁc.;ador | Néo Informado

Protocole 032D.1730.2C01.1E09.1525.0B44.50

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

COCFERATIVA, D2 CTReOITD

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
Vélor a Pagar

Data/Hora Transagdo
dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:53:22

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

19354.4 - RUBIA MILENA ORO

010.357.790-48

74530943

CREDITO EM CONTA CORRENTE

57021

1.584,00

30/09/2021 10:18:07

N&o Informado

032C.0028.4801.1E09.1525.084D.10

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

CTPERATIVA CF CHEONTD

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

Final.i(.iade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

. _,_.dentificadc;r

Protocolo

Emitido em 07/10/2021 - 08:53:21

COMPROVANTE DE TED

as
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS - IP

18236120

0001

23497015.0 - KALEBE NOGUEIRA ELIOTERIO OLIVEIRA

136.434.586-22

74530944

CREDITO EM CON.TA éORRENTE
57027

4.316,00

30/09/2021 10:18:09

N&o Informado

032D.0945.0001.1E09.1525.0861.13

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 22:00

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




% J VIACREDI

CEERATIVA 55 CHEDITU

DADOQS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

“"Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecida

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Seguéncia de.Autenticagéo
Valor a Pagér

Data/Hora Transacgdo
-.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:59

8s

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0315 - JAU

216082.4 - PRISCILA TANDLER DE OLIVEIRA

260.692.658-74

74530945

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57037

3.851,00

30/09/2021 10:18:11

N&a Informado

032€.5609.2C01.1E09.1525.0911.51

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




FLTRFERATYVA S CREOITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTIND
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

~Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo

Valor a Pagar |

Data/Hora Transagéo
-identificador |

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:58

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0528 - VERANOPOLIS

21822.6 - MARIEL SCHMITT MARCIO

003.707.430-08

74530946

CREDITO EM COINI'I.'A.C(.JRI.IENTE
57047

4.451,00

30/09/2021 10:18:13

Néo Informado

032D.0F09.5801.1E09.1525,0925.54

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




IOORERATIVA OF 4RE01TD

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

--{dentificador

Protocolo

(0] VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BCO SANTANDER {BRASIL) 5.A.

90400888

1512 - SAO JOSE - SC

1022219.4 - ADRIANO PATRICK QUADROS PAES

017.701.610-82

74530947

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57053

3.867,00

30/09/2021 10:18:14

N&o Informado

032C.5B4A.1001.1E09.1525.092F .57

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

QOUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 4s 17:00




LIVIACREDI

CECPERATIVG BE ZREMTD

BADOS 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

Fina!idade

Sequéncia &e.Autenticagéo
Valor a .I.Dagar

Data/Hora Transacio
".....dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0702 - SAQ MIGUEL D OESTE
78707.6 - ALINE REGINA BERNARD|

072.225.779-12

74530948

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57061

1.760,00

30/09/2021 10:18:15

N&o Informado

032C.072E.3401.1E09.1525.0939,58

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

OUVIDORIA G800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




%} VIACREDI

COEFERATIVG, TE CRENTE

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

Finaliﬁade

Sequéncia de Auter.;ti.ca«;éo

Valo;.e.n.Pagar .

Data/Hora Transacdo
_dentificador

Protocole

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0416 - ITAJAI

35611.5 - BEATRIZ DA SILVA

087.915.289-33

74530949

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57066

1.925,00

30/09/2021 10:18:16

N&o Informado

032C.0E06.4C01.1E09.1525.0943.5C

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

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




s
e

(0

LOEPRRAT, T DHELNTD

DPADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/bv

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentfcagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao

.. .dentificador

Protocoleo

VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:54

85

109

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS - IP

18236120

0001

51564227.5 - DEBORA TULA DE OLIVEIRA

124.604.369-63

74530950

| CREDITO EM CONTA éORRENTE
57078

1.705,00

30/09/2021 10:18:19

N&o informado

032€.051B.1C01.1E09.1525.0961.5D

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

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




) VIACREDI

CHERATIVA Z€ CHEOITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPE Favorecido

-Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Horé Transagdo
dentificador

Protocolo

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:53

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

2307 - XV DE NOVEMBRO SC
212620.6 - KARLA ELISA TOMASINI

003.638.869-66

74530951

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57086

3.197,22

30/09/2021 10:18:22

Néo Informado

032C.4060.3401.1E09.1525.0A1B.61

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

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




JVIACREDI

LOUFERATIA DE CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOQOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
___iSPB Favorecido
~~Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finaiida&e

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

; .:__,Jentiﬁcador

Protocolo

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:52

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI} 5.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITQORAL SC
39656.6 - LELIANE DALVA WASEN

012.032.769-40

74530052

ckEDiTo EM CONTA CORRENTE
57101

1.579,00

30/09/2021 10:18:26

N&o Informado

032C.0018,1C01.1E09.1525.0A44.00

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




I VIACREDI

LCURRRATTVL 08 THERITH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~--Ag8éncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Tr;nsagéo

.. «dentificador ”

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

237 - BCO BRADESCO S.A,

60746948

0382 - TUBARAQ CENTRO

12775.2 - PALOMA PIETRA FAVRETTO

(94.802.299-00

74530953

CREDITO EM CONTA CORRENTE

57115

1.544,00

30/09/2021 10:18:28

N&o Informado

032B.6254.5801.1E09.1525.0A59.03

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

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




JVIACREDI

LOUPERATIVA T8 SHEOITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finafidade

Sequénci% de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao

.. Identificador

Protocolo

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:51

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

74530954

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57123

1.796,00

30/09/2021 10:18:29

N&o Informado

032C.085D.1801.1F09.1525.0A63.06

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

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




SOTAERATTIN, TE CHEQITO

DADPOS 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

FinaEidade

Sequéncia de Autenticagao
Valor a Pagar ”
Data/Hora Transagdo

... identificador

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:50

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0568 - CASCAVEL

49560.0 - ROSELI APARECIDA ARGENTE

852.822.009-53

74531015

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57127

2.284,00

30/09/2021 10:18:30

Nao Informado

032C.1C2F.5401.1E09.1525.0B09.07

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




VIACREDI

DOPERATIA 3 SUETD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Faverecido

N ISPB Favorecido

-~Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidaaé

Sequéﬁcia de Autenticagﬁom
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo

_ identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:50

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341-1TAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

27894.6 - ROSEL! FRANCISCA DA SILVA

300.143.268-33

74531016

CREDITO EM CONTA CORRENTE.
57129

1.772,00

30/09/2021 10:18:31

Nao Informado

032€.0763.6001.1E09.1525.0813.08

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

COCEERATIVA T2 JHEENTD

DADQOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido
—Agencia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Vélor a Pagar

Data/Hora Transacdo
_dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

| 0

3164 - ITAPEMA

114825.7 - ROSINETE GAMA SILVA

524.616.372-53

74531018

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 57139
1.710,00

30/09/2021 10:18:33

Né&o Infermado

032C.0534.2C01.1E09.1525.0B27.0B

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

LLUPERATIVA L SREOITD

DADOQOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

_ ISPB Favorecido

~Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

. Jdenﬁﬁcador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

1896 - DESBRAVADOR

44511.5 - SONIA DE PAULA

016.288.569-55

74531019

CREDITO EM CONTA CORRENTE

57143

1.920,00

30/09/2021 10:18:34

Nao Informado

032C.0D5C.4001.1E09.1525.0B31.0C

S5AC 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




COPRRATIVG 8 CREDNTT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
. ISPB Favorecido
--Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento
| Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
_ dentificador

Protocolo

 VIACREDI

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6958 - P PRUDENTE PB SANTA CASA
2293.8 - TABITA BATAGIOTO ERRERIA

344.161.178-09

74531020

CREDITO EM CONTA CORRENTE
. 57165
3.646,00

30/09/2021 10:18:37

N&o Informado

032C.5261.3801.1E09.1525.0B4F. 11

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

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




%) VIACREDI

LUHERATIVA T2 C3800TD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

PADOS 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 Transacao

- ldentificador

Protocolo

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:46

COMPROVANTE DETED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL 5C

32838.7 - WILLIAN JAMBEIRO FAGUNDES

011.332.310-71

74531021

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57211

2.984,00

30/09/2021 10:18:43

N3o Informado

032C.3833.2C01.1E09.1525.0C27.58

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

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




IVIACREDI

COTFERATING SF CREDND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido
.-+géncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
_ientificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:53:22

85

101

11253754 - ASSOCIACAD DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI §.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL sC
15186.6 - PRISCILA LOCATELLI

056.429.619-85

74530960

tREDiTO EM CONTA CORRENTE
57015

3.672,00

30/09/2021 10:18:05

Nao Informado

032C.535D.1001.1E09.1525.0839.15

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

CUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento tados os dias das 08:00 35 17:00




S IVIACREDI

SREOPERATIA DE LAE0N

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido
... \géncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP} Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalida&e

Sequéncia de Autenticé;éo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transagio

; lentificador

Protocoio

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:53:21

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICRED! S.A.
1181521

2606 - SICRED! VALE LITORAL SC
10488.6 - EVERTON DUTRA DOS SANTOS

053.910.209-13

74530961

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 57025

4.711,00

30/09/2021 10:18:08
N&o Informado

032D.1931.3C01.1E09.1525.0857.18

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos 05 djas das 06:00 as 22:00

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




J VIACREDI

SUUEERATIA G2 cuémpTn

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

“--Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade ”

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
__Jdentificador

Protocoio

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:53:20

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS - IP
18236120

0001

35238354.6 - ANA REIS DOS SANTOS

034.596.760-78

74530962

CREDITO EM éONTA CORRENTE
57033

4.299,00

30/09/2021 10:18:10

Nao informado

032D.0901.6001.1E09,1525.0907.19

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

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




() VIACREDI

TOMERATIVA T2 CREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTING
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

= ‘Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

- ldentificador

Protocoio

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:53

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASILS.A.

0

2307 - XV DE NOVEMBRO SC

166905.2 - FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO

029.478.369-52

74530963

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57084

7.279,00

30/09/2021 10:18:21

N&o Informado

032E.1C18.0401.1E09.1525.0A11.27

SAC 0300 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

DOFERLIIA DE HEMITE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

. Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOQS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacéio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
«dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

8457 - TIJUCAS-SC

1863.1 - KATIELLI RAQUEL MACULAN

051.479.779-70

74530964

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57095

3.686,00

30/09/2021 10:18:25

N&o Informado

032C.3C34.3401.1E09.1525.0A39.28

SAC 0B0O0 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

SERATIVA TE ZREHTI

DAROS 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 . “
D.ata/Hora.Transagéo

L _. dentificédor

Protocolo

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:50

COMPROVANTE DE TED

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

74530968

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57135

1.509,00

30/09/2021 10:18:32

N&o Informado

032B.612E.1€01.1E09.1525.0B1C.55

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

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




COTFERSTIVA DS TREQNTY

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

Fi.nalidadé

Sequéncié de Autentica¢do
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
”:.dentiﬁcador

Protocolo

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:48

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0056 - ARAPIRACA

48412.9 - THAUINY ANGELICA GONCALVES DOS SANTOS

117.230.864-01

74530969

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57173

1.597,00

30/09/2021 10:18:38

Nao Informado

032C.0063.5401.1E09.1525.0B58.59

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




DUTERRATIVA 26 CAETITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Bance Favorecido

. I5PB Favorecido

-Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar |
Data/Hora Transaééo
dentificador

Protocolo

) VIACREDI

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:47

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BCO SANTANDER {BRASIL) 5.A,
90400888

3059 - BLUMENAU

1092254.8 - VALDIRENE ARAUJO ERCOLANI

650.553.570-53

74530970

CREDITO EM CONTA CORRENTE

| 57181
1.942,00

30/09/2021 10:18:39

Néo Informado

032C.0E50.1401.1E09.1525.0B62.5¢C

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




(%} VIACREDI

SCOPERATIVA ZE CHEDITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

~Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo

. ..dentificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

90400388

05517 - PRAIA GRANDE

1052914.5 - VERONYKA ARCANJO DOS SANTOS

443.947.108-04

74530971

CREDITO EM CONTA CORRENTE
57203

4.039,00

30/09/2021 10:18:42

Nao Informado

032C.6245.0C01.1E09.1525.0C1C.60

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

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




| VIACREDI

STTRLRATIVADE CIEDMTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DVv

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

--Agéncia Favorecido

Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valbr a Paéar |
Data/Hora Trans.agéo
dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

380 - PICPAY

22896431

0001

47288095.0 - EDIANA ALVES DOS SANTOS

004.614.790-01

74531081

CkéDITO EM CONTA CORRENTE
58858

1.810,00

30/09/2021 10:25:16

N3o Informado

032C.0A17.4801.1E09.1525.333F.56

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 &5 17:00




WJVIACREDI

SOOFERATIVA TE CREDND

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADQS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

{SPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Neme Favorecido

CNPj Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Séquéncié de Autenticacdo
Valor a Pagér

Data/Hora Transacdo

“.... identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 07/10/2021 - 08:51:45

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

28781.4 - LARISSA LEITE

089.598.779-13

74531120

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 59912
3.567,00

30/09/2021 10:29:39

Nao Informado

032C.505F.2C01.1E09.1525.4D5B.17

SAC 0800 847 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




BENEFICENCIA CRISTA

Oficion? 361/2021
Parcela 20
Taid/SC, 08 de outubro de 2021

A

Secretaria Municipal de Salde de Itapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos
DD, Secretario Municipal de Saude

Prezado Senhor,

A ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem através desta, informar
sobre a devolugdo do valor de RS 196,86 {comprovante em anexo), relativo a juros de
boletos pagos em atraso, devolvidos para a conta bancaria do contrato de gestdo, referente
a 20¢ parcela do Contrato de Gestdo 001/2020, das notas fiscais e empresas abaixo
relacionadas:

Fornecedor Nota Fiscal Valor do furo .
Alpha Farmacia 16056 RS 0,65 4
Prefeitura de Iitapema 1SS parc. 05 - RG 28,18 P
Prefeitura de (tapema ISS parc. 04 - RS 39,15}«
Prefeitura de ltapema 5SS parc, 07 - RS 128,38 e
RS 196,86

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

Atenciosamente,

Assinada de forme digital por ROGERIQ DE

ROGERIO DE ;:Ef 987
ABREU:80016014987 s2imo

L
Daday; 2021,10.13 15:52:07 -0700"

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Brasll, ou=090001010382377,
I g2 Recedta Fedleral du Brasil- RFS, ou=RFE
=AC SERASA RFB v3, oliw14316532000140,
ABREL:

Rua 04 de Qutubro, 115 — Centro — Taié - Santa Catarina — CEP 89190-0G0 —~ CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 /3562.0227 / 3562.2179




%) VIACRED!
ALTO VALE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

" DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticacio
Data/Hora Transacio

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 08/10/2021 - 14:02:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

&5
115

348694 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1125.375.4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

141

08/10/2021

15811

08/10/2021 14:02:36
196,86

N&o Informado

0136.091C.1008.0A15.3237.3C5D

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




/Crhc =N\

(et ) ]
— |

PRESEITURR O

;. tapeima COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO DO CONTRATC
GESTAO 001/2020 — HOSPITAL SANTO ANTf)NlO ITAPEMA- REDEH
| ATA0027

Ao (21) vinte e um dias de dezembro de 2021 nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, situada
na Rua 119 A n° 134 — Centro de Itapema deu-se inicio a Reunifio Ordinaria da Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo 001/2020, referente &4 contratacio do Associagdo da Redeh de
Beneficiéncia Cristd. O Sr. Alexandre, realizou a abertura da reuniéo, agradecendo a presenca e a parceria
dos membros sempre presentes nas reunides e no trabalho de tamanha importancia no andamento do
atendimento da saude.A Sra. Glauce informa que recebeu as resposta a diligéncia que foi apresentada
referentes a prestacio de conta do mésiSetembrogden2021y a mesma foi apresentada a comissdo e
ROVADANCom relagio a prestagio de contas do més de Outubro e Novembro de 2021 estd em processo
de aguardo de resposta das diligéncias, e em relacéo a medi¢io da obra de reforma do hospital em sua atual
sede, estamos aguardando o envio da mesma pelo profissional técnico responsavel do setor de obras, para
entio dar andamento nos encaminhamentos. Diante do aguardo de documentos e do tempo de de analise
definiu-se que seria combinada a data da nova reuniéo, assim que toda a documentagio estiver disponivel
Isto posto, foi encerrada a reunido. Todos de acorde ¢ ndo havendo mais assuntos a tratar,eu Janaina Alfier

Dutra lavro a presenti
ata.

Glauce Kelley Pereira Sant fina )

Juliana Peron Gheno S B, T b 2

José Bizerra da Silva FilRd et ppl 3 AL

Amanda Cristina Alves dos Passos__« ) .
Janaina Alfieri Dutra MO g E V/ % %/_ﬂ A~ jv ZTA{L
LD opod Eix/ FA M




COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO DO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2020

Processo SFTEMBRO/2021 . .
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRISTA
PASTA 01 conforme fls. 001 & 329:;

PASTA 02 conforme fls. 330 4 657.

VOTO

Sendo assim, diante de tudo o que foi mencionado no relatorio, e apéds a

andlise de toda a documentacdo apresentada, VOTO pela APROVAGCAO

DAS CONTAS da entidade ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA
CRISTI:'\, referente ao més de SETEMBRO/2021.

RESULTADO DA VOTACAO

ACORDAM os Membros, por unanimidade, pela aprovacdo das contas, nos
termos do voto do Relator.

Itapema - SC, l\/‘f/swﬂ‘db@ de 2021.

wor kP S QL
lauce K. P. Sant " Ana

Membro Relator

AJZV -

Alexandre Furtado Kons dos Santos
PRESIDENTE




Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Dados do Processo

Nimero:
Tipo:
Data:
Convénio:

Concedente:

Responsavel:

Beneficiario:

Responsavel
beneficiario :

Empenho:

N° da Parcela:

alor Parcela:

N° Parcelas:

Valor Total:

Objeto:

Observagdes:

047712021

Contratos de Gestdo

15/09/2021

Contrato de Gestdo 001/2020

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE [TAPEMA
Alexandre Furtado Kons Dos Santos

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Rogério de Abreu

944.800,00

0,00

Estabelecer 0 compromisso entre as partes para o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agbes e servigos de satide, no
Hospital Santo Anténio, com a pactuacio de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24h/dia, assegurando assisténcia

universal e gratuita aos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS, em conformidade com os anexos a seguir elencados, que
integram o presente instrumento.

Andlise da Prestagdo de Contas do Contrato de Gestio n°. 001/2020, referente ao més 09/2021.

Nota de Conferéncia

Item

001

02

003

004

005

006

Descricdo

IN - 020/2015, Anexo VHI. item 1. copia do contrato de gestéo e/ou termo de parceria.

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 01-03

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 2. copia dos termos aditivos, modificativos ou complementares, de qualquer valor, ou os distratos,
acompanhados dos documentos justificadores;

Avaliacdo: Nao se Aplica

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 3. cOpia do ato de constituicdo, estatuto social e regimento interno da entidade com a qual foi celebrado o
contrato de gestdo e/ou termo de parceria;

Observacées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagédo: Regular Pagina: 04-18

IN - 020/2015, Anexo VIII. item 4. proposta orgamentéria e programa de investimento da entidade com a qual foi celebrado o contrato de
gestdo e/ou termo de parceria;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliacdo: Regular Pagina: 19-20

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 5. Gltima data de eleicdo e/ou indicagdo dos membros dos érgdos diretivos, consultivos, constitutivos e
consultivos e normativos da entidade com a qual foi celebrado o contrato de gestéo e/ou termo de parceria;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 21-24

IN - 020/2015, Anexo VI, item 6. certiddo contendo nomes dos membros do Conselho de Administragdo da entidade com a qual foi ;
celebrado o contrato de gestéo e/ou termo de parceria, os orgaos que representam, a forma de sua remuneracéo e os respectivos periodos
de atuacdo;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.

Avaliacao: Regular Pagina: 25

Ultima alteragio: ultimaAlteracao
1/4
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007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

Municipio de Itapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 7. regulamento para contratacdo de obras, servicos e compras com emprego de recursos publicos;
Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 26-28

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 8. relagdo dos contratos, convénios e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagdo de recursos publicos
administrados pela entidade com a qual foi celebrado o contrato de gestao e/ou termo de parceria, para os fins estabelecidos no contrato de
gestao, contendo: tipo e nimero do ajusta, contendo nome do contratado ou conveniado; data; objetivo; vigéncia; valor e condigdes de
pagamento;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliacdo: Regular Pagina: 01-03

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 9. relagéo dos bens méveis e iméveis mantidos pelo poder publico no periodo, com permissdo de uso para as
finalidades do contrato de gestéo e/ou termo de parceria, especificando forma e razéo, inclusive das eventuais substituicbes dos respectivos
bens;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.

Avaliagdo: Regular Pagina: 41-49

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 10. plano de cargos, salérios e beneficios dos empregados;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.

Avaliagdo: Regular Pagina: 29-40 g

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 11. relagédo dos servidores e funcionarios publicos recebidos, contendo: nome do servidor/funcionario; érgéo
de origem; cargo publico ocupado; fungdo desempenhada e datas de inicio e término da prestacdo de servico;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 50

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 12. relagéo dos empregados admitidos ou mantidos com recursos do contrato de gestéo. indicando as
funcdes e o valor global despendido no periodo;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.

Avaliagdo: Regular Pagina: 51-53

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 13. demonstrativo das eventuais ajudas de custo pagas aos membros do Conselho de Administracio;
Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.

Avaliacdo: Regular Pagina: 54

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 14, conciliagdes bancarias da conta corrente especifica, aberta em instituigao financeira oficial, indicada pelo
6rgéo contratante, para movimentagdo dos recursos do contrato de gestdo e/ou de termo de parceria;

Observagées: Encontra-se na Pasta 01 de 02, referente aprestacdo de contas do més de Setembro/2021.
Avaliagdo: Regular P&gina: 23-29

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 15. demonstragdes financeiras exigidas em lei:

Avaliagdo: Regular Pagina: 02, 18-22

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 16. relatério da éntidade sobre atividades desenvolvidas no gerenciamento da entidade publica, objeto do
contrato de gestdo e/ou termo de parceria, contendo as principais realizagbes e exposicdo sobre as Demonstragdes Contabeis e seus
resultados;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna

Avaliagdo: Regular Pagina: 59-61

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 17. parecer dos conselhos previstos nos atos constitutivos sobre as contas e demonstragdes financeiras;
Observagées: Encontra-se na primeira folha que n&o estd numerada da Pasta 01, referente a prestagdo de contas do més 09/2021.
Avaliagdo: Regular

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 18. parecer da auditoria independente, se houver.

Avaliacdo: Nao se Aplica

IN - 020/2015, Anexo IX, item 1. demonstrativo e parecer técnico do ente pUblico evidenciando que o contrato ‘de gestdo e/ou termo de
parceria representa vantagem econdmica para a Administracéo, em detrimento da realizacéo direta do seu objeto;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna
Avaliagdo: Regular Pagina: 62-65

IN - 020/2015, Anexo IX, item 2. justificativa do poder pdblico para firmar o contrato de gestéo e/ou termo de parceria, com indicacbes sobre
as atividades a serem executadas e entidades que mantiveram interesse na celebragéo do referido contrato:

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna

Ultima alteragao: ultimaAlteracao
2/4



021

022

023

024

25

026

027

028

029

031

032

033

034

035

036
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Avaliacdo: Regular Pagina: 62-65

IN - 020/2015, Anexo IX, item 3. processo seletivo ou justificativa sobre os critérios de escolha da organizagéo social e/ou da OSCIP
contratada;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna
Avaliacdo: Regular Pagina: 62-65

IN - 020/2015, Anexo IX, item 4. declaraggo quanto a compatibilizacdo e a adequacio da despesa contratual aos artigos 15 e 16 da Lei
Complementar n°® 101/2000 (LRF);

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna
Avaliagdo: Regular Pagina: 62-63

IN - 020/2015, Anexo IX, item 5. publicagdo do contrato de gestéo e/ou do termo de parceria na imprensa oficial, observados os termos dos
artigos 8° e 7° da Lei Federal 9.637; de 15/05/1998 ou legislacdo prépria;

Observagdes: O contrato de Gestio 01/2020 esta publicado conforme determinacéo legal.
Avaliacdo: Regular

IN - 020/2015, Anexo IX, item 6. justificativas para alteracBes no contrato de gestéo e/ou termo de parceria, acompanhada de demonstrativos
de calculo, cronograma atualizado, quando cabivel, pareceres, prova da autorizagéo prévia da autoridade competente e publicacéo;

Avaliagao: Nio se Aplica

IN - 020/2015, Anexo IX, item 7. notas de empenho vinculadas ao contraio de gestdo e/ou termo de parceria, se houver;
Observagdes: : Ndo localizado no Processo.

Avaliacdo: Ressalva

IN - 020/2015, Anexo IX, item 8. demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e por categorias ou
finalidades dos gastos, aplicados no objeto do contato de gestédo;

Avaliagdo: Regular Pagina: 02, 18-22

IN - 020/2015, Anexo IX, item 9. certidao indicando os nomes dos membros da Comissao de Avaliagdo da execucéo contratual, os 6rgdos
que representam e os respectivos periodos de atuacgio;

Observagoes: : Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 66-69

IN - 020/2015, Anexo IX, item 10. relatorio conclusivo da analise de execucéo do contrato de gestio, efou termo de parceria elaborado pela
Comissdo de Avaliacio;

Observacgées: N3o localizado no Processo.
Avaliagdo: Irregular

IN - 020/2015, Anexo IX, item 11. indicacdo das providéncias adotadas pela Administragdo em caso de irregularidades ou falta da prestagéo
de contas;

Observagées: Caso ocorra irregularidades é aberta Sindicancia e posteriormente Processo Administrativo e havendo prejuizo ao Erario
abertura de procedimento de Tomada de Contas.

Avaliacdo: Regular

IN - 020/2015, Anexo IX, item 12. parecer e refatorio do 6rgdo de controle interno do ente federado que celebrou o termo de parceria ou
contrato de gestao, sobre as contas do exercicio anterior prestadas pela entidade parceira, contendo analise sobre a execugdo do objeto,
com comparativo entre as metas fisicas e financeiras propostas e os resultados alcangados.

Observagées: E feita a conferencia da documentacdo apresentada e emitido parecer.

Avaliacdo: Regular

Decreto Municipal 071/2013, Art. 36 Prazo para a apresentacdo da Prestacdo de Contas: 90 dias, foi cumprido?
Observagées: A prestacido de contas foi apresentada conforme prazo estabelecido.

Avaliagdo: Regular

Decreto Municipal 071/2013, Art. 37, inciso | - Cépia da publicacdo do Contrato de Gestéo no Diario Oficial do Estado.
Avaliagdo: Nio se Aplica

Decreto Municipal 071, Art. 37, inciso |1l - Relatério Circunstanciado das despesas realizadas.

Avaliagdo: Regular Pagina: 18-22

Decreto Municipal 071/2013, Art. 37, inciso [V - Focdpias dos cheques ou ordens de pagamento emitidas.
Observagées: Foram conferidas as notas fiscais e constatou-se a liquidacéo das mesmas.

Avaliacdo: Regular

Decreto Municipal 071/2013, Art. 37, inciso V - Declaracéo do responsavel, no documento comprobatério da despesa, certificando que o

Ultima alteragdo: ultimaAlteracao
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material foi recebido ou o servigo prestado em conformidade com as especificacées nele consignadas.
Avaliagdo: Regular

037 Decreto Municipal 071/2013, Art, 37, inciso VI - Declaragdo firmada pelo dirigente maximo da Organizagéo Social, atestando o recebimento e
a aplicagdo dos recursos financeiros.

Observagées: Encontra-se na Pasta 01, referente a prestacdo de contas 09/2021.

Avaliagdo: Regular Pagina: 01
Parecer

Trata-se de parecer da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Convénio n° Contrato de Gestgo 001/2020,
parcela , no valor de R$ 944.800,00, destinados a auxiliar ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA, conforme Plano de
Aplicagéo, nos termos da Lei Municipal.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicac&o dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto, conforme aprovacido das contas pela Comissao de
Avaliag&o e Fiscalizacdo (CAF), sendo que a referida analise, refere ao més de setembro/2021..

Sendo assim, considera-se Regular a presente prestacéo de contas, estando em condicbes de ser aprovada, com as devidas
ressalvas apontadas no Check List, em anexo as fis. 658-660.

Sendo estas as consideracoes, submetem-se os autos & apreciacao de Vossa Senhoria.

Municipio de Itapema(SC), 23 de Dezembro de 2021

Ubirajara Fabricio de Lima

Assessor Financeiro

/

y7iul
Renel’Nyland
Assessor Especial de Controle Interno

Ultima alterago: ultimaAlteracao
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