AVISO DE FERIAS

CANDELARIA, 2 de Abril de 2024

Sra.: PAMELA CRISTINA RODRIGUES
C.T.P.S.: 1103615 Serie: 0030

Nos termos das disposigbes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo................ 25/03/2023 - 24/03/2024
Periodo de Gozo................. 02/05/2024 - 31/05/2024
Retorno ao trabalho............ : 01/06/2024

A remuneracdo correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecuniario e ao
adiantamento da gratificagéo de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 26/04/2024.

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento
de Pessoal para as anotagbes necessarias.

C‘umv / ) Fodvugues

“PAMELA CRISTINA RODRIGUES)




O Recibo de Pagamento
(:_) ) NSU:  20240405000734876593
s Data:  05/04/2024
banrisul Hora: 10:21:14

ID Transagdo: E9270206720240405132100734876593
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PAGAMENTO NFCE 2732

Valor: R$ 866,37

Informacgdes do Destinatario

Nome: FARMACIA BOTUCARAI LTDA
CNPJ: 91.200.071/0001-93
Instituicdo: COOP SICREDI CENTRO SERRA

Informacgdes do Pagador

Nome: SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
CNPJ: 87.567.798/0001-36

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0556

Conta: 0619925002

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



FARMAL 1A aeTucARA! L'! DA
UMY R B X R Jei0uBE

Nota Fisca: de t,.anSur“mor Elehﬂnl,a NF L»e
Nédc permite aproveltamente de crédito de ICMS

Coudigo Descrighv Gra LN e Unle. Wi Teta
3a84 IGLPIGEM 10 MG Cial uote LM 30,00 0,00
ACIDOMEFEMAIGT B0GME 24 SP o

16607 G-GERMED opod LM 24,00 #6,00
3244 VEMALDTBU DRAGESS 1] 13 wIm
38,82 22400

STT88  ESOITALIPRAM 10ME CAOTH (003 L 89 T487
285%0 QUETIAF A ZE MG G130 Q063 Wi 2398 7187
25368 PANTOPRAZOL 4GMG oo Lk 4000 2000
25786 GINKOUAPS S0MG 30 CRPSLLAS 000} L B0 3180
4,80 30,00

28666  BLUPROPIONA 160 MG 0001 LN 48,00 48,00
31081 MEMANTINA 10 Ci80 anty LR 44,99 44 68

gt o

20267 mﬁ:ﬁ:ﬁe_;mﬁ.mmomwc. R o6 LN 30,00 30,00
30258 MEMANTING TUMS Qoo L 22,45 42 46
28863  RIBPERIDONA MG G30 pont i 19,00 18,00
31281 WARYZ /G0 0007 ViRt op e 688,28
28442 MATRUDAN MHA GOB0 Liv 058 36,40
440 36,00

otd. Totai de itens 14
Valor Total RS 808,19
Descanto RS 41,82
Valor a Pagar R$ 866,37
FORMA PAGAMENTC vALOR PAGO R$
Dinheiro 866,37

“Consulte ,.ala Chave de Acesse am
wvaw sefaz rs gov brinfoel/consuia
4324 0481 2000 7100 1183 8500 2000 (027 3218 U814 BEEB
i El RONSLIMIDOR - BT 687 198/0001-36
Lol B4 HFG-8 n° D0000E752 Série 002
L}-Ia Emlas%a. {16/04/2024 09:53:04

1492400061 78084
08104/2024 0B-ET 1

Tributas Totais Incidentes (Le redara. 12 MH”EH:.} Lo

OBRIGADY B VOLTE SENEUS
vendedor 15-CRISTIANE JRRAR
VOCE ECONOMIZOU: R§ 41,62



:’"\} Recibo de Pagamento
NUmero: 01552344169/00000000810243/492643
Data: 08/04/2024

banrisul Hora: 10

:05:54

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cdédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficidrio Original:

Raz3o Social Beneficiario
Original:

Office Banking

0556-06.199250,0-2-SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE
CANDELARI

R$ 3.288,68

08/04/2024

10/04/2024
2379368307.20000043305.52000044801.6.96820000328868
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO BRADESCO S.A.

SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
87.567.798/0001-36

SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CAND
87.567.798/0001-36

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.,389.400/0001-84

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

03907D1D809464070D7FB5AF151F35BE7834

Atenciosamente

Banco do Estaco do Rio Grande do Sul S.A,

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



Bradesco

Local de Pagamento

237-2 RECIBO DO
PAGADOR

Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/04/2024

Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
3683-8 / 0000448-0

Nosso Nimero / Cod. Documento

CENTRO
CANDELARIA - RS

R ARMANDO PEREIRA , 140
96930000

Pagador / Avalista

VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000433052-5
Dala do Documento INumero do Documento Espécie do Documento Aceile Data de Processamento Valor do Documento
03/04/2024 566707 /1 DM N 03/04/2024 3.288,68
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidude Valor ) Desconto / Abatimento
02 R$
Instrugdes -} Outras Dedugdes
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento.
/ Mul
Apos o vencimento, cobrar 1,00% de multa et
(+) Outros Acréscimos
(-) Valor Cobrado
Pagador
8268 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA VI 87.567.798/0001-36

Atenglo: A via acima ndo necessita ser levada ao banco

Autenticagiio Mecinica

R Bradesco

___________________________

FICHA DE CAIXA

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

10/04/2024

Beneficiario

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94,389.400/0001-84
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N
VERA CRUZ - 96880000 - RS

Agéncin / Codigo do Beneficifrio
3683-8 / 0000448-0

Nosse Niamero / Cod. Documento

002/00000433052-5

Duia do Documento Namero do Documento |[Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento
03/04/2024 566707 /1 DM N 03/04/2024 3.288,68
Uso do Banco ICanteira Espécie Quantidade alor (-) Desconto / Abatimento
02 R$
Instrugdes ) Outras Dedugbes
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.
Apos o vencimento, cobrar 1,00% de multa id———
(+) Outros Acréscimos
(-) Valor Cobrado
Pagador
8268 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA VI 87.567.798/0001-36
R ARMANDO PEREIRA , 140 CENTRO
96930000 CANDELARIA - RS
Pagador / Avalista
___________________________________________________________________________________________________ Autenticagho Mochnica ___________oooooeeee
ﬂBl‘adesco 237-2 23793.68307 20000.043305 52000.044801 6 96820000328868
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/04/2024

Beneficidrio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N
VERA CRUZ - 96880000 - RS

Agéncia / Codigo do Beneficiirio
3683-8 / 0000448-0
MNosso Nimero / Cod. Documento

002/00000433052-5

Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Accite Data de Processamento Valor do Documento
03/04/2024 566707 /1 DM N 03/04/2024 3.288,68
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugdes -} Outras Dedugdes
Prqlestar ap§s 10 dia(s) do vencimento. T
Apobs o vencimento, cobrar 1,00% de multa
(+) Outros Acréscimos
(-1 Valor Cobrado
Pagador
8268 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA VI 87.567.798/0001-36
R ARMANDO PEREIRA , 140 CENTRO
96930000 CANDELARIA - RS
Pagador / Avalista
Autenticagdo Mecinica FICHA DE COMPENSACAO

IR D R



Identificagdo do emitente
e rnoourcswemicose gz |1 IMMMMAMIMIARANRETRTAR
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
« RODRSC287 CHAVE DE ACESSO
ﬁpusm,ff e iy 4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5667 0710 0165 6664
VERA CRUZ - RS j
CEP: 96880-000 Ng 566.70? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 3
[ NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
. VENDA DE MERCADORIA 143240081292308 03/04/2024 15:45:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[ 1560029886 94.389.400/0001-84 J
DESTINATARIO: REMETENTE
[ NOME/ RAZAO 50CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
‘ SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA VI 87.567.798/0001-36 03/04/2024
[ ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R ARMANDO PEREIRA, 140 CENTRO 96930-000
[ MUNIGIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
CANDELARIA RS {
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[~ NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
| SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA VI 87.567.798/0001-36
ENDEREGO BAIRRO CEP
[ R ARMANDO PEREIRA, N°:140 CENTRO 96930-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
4304200 - CANDELARIA RS
FATURA/ DUPLICATA
WMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQuiDo _"‘
Pagamento a prazo } 566707 3.288,68 0,0 3.288,68
I NUMERD ORDEM VENGIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENGIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENGIMENTO VALOR |
L 001 ] 10/04/2024 | 3.288,68 [ | ' T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
3.042,80 [ 517,29 0,00 0, OO] 3.288,68 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
a,oo} o,oo} o,oo[ o,ool 0,00 3.288,6‘8]
TRANSPORTADOR/ VOLUMES ADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ CPF
1-TRANSPORTES SANTA CRUZ LTDA e ey { 11.364.642/0001-96
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
RUA EDGAR FILTER, 300 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080165000
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13W ‘ 64,132 64,132
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
[GOGPROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP| UNID! QUANT. m"'g.ﬂ L;g.;ff .':;;.COH B',CG::;C V,g:f: VA;FW E.%.:-LC VA;?R ICMS 1::

EXTENSOR 40CM LL TKL - Trib aprox. neste 1
o R8: 4,46 Fed @ 4,80 Est Fonte: 90169010| 700 | 5102 | UN 50,0000 0,8000 40,00 0,00 40,
10654 1BP T/empresometro.com.br D110D7F
LOTE: HDTEL40-210819 QTD: 50,000
VALID:19/09/2026 FABRICAGAC:
Foa ]

6ed ood ood ood 1700 o000

IBPT/emprasometro.com.br D1107F
LOTE: 2304010188 QTD: 108,000 VALID:
- ¥

ATAJE). CREPOM 08CM X 4,5M(1,8M EM 005909 300 | & AL 00 17,00
| REPOUISO) 13F INA NEVE - Trib i 3 0 102 108,0000 0,5000 54,00 0,00 54, 9,18 0,00 g, 0,00 17, 0,00
10780 ftern R$: 2,27 Fed e 0,00 Est Fonte:

| 300372028 FABRICACAQ21/12/2023
SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML 30049099| so00 | 5102 | FR
GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox. by 1.500:1 m‘oﬂ o =

1742 neste item AS: 2,15 Fed e 0,00 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D1107F vPMC:
3.478,75 cProdANVISA: 1134301330030

272 oo o004 o004 1700 000]

DADOS ADICIONAIS

-‘NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Representante; JAQUELINE ABLING, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza a empresa MCW PRODUT
OS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389,.400/0001-84) a recuperar tributos incidentes nessa operac
aoc (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que porventura tenham sid
o pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos comn incenstitucionais pele poder judiciario., Ar
t. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. BC DE CALC. DO ICMS RED. 31,428% CONF DEC. 52836 de 2015, ART
23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS Trib aprox. nesta venda RS: 293,36 Fed e 128,57 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11DTF

AMBIENTE DE FRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secrstaria da Fazenda.

RECEBI DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETAONICA INDICADA AD
LADO

( DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA VI

NF-e
N¢: 566707
SERIE: 1




Identificagio do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

o a« RODRSC 287

Ne: - KM 109+500, S/N

PRAGUTS MEDICDY £ HOSMTALARKS ‘NDLB?‘R’AL

VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIMDA

N®: 566707
SERIE: 1
FOLHA:2/ 3

Il

(A

CHAVE DE ACESSO

4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5667 0710 0165 6664

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143240081292308 03/04/2024 15:45:30

INSCRICAD ESTADUAL
| 1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODPROD

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

NCM/ SH

CST

UNID.

QUANT.

VALOR
UINIT.

VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR| B.CALC
TOTAL DESC. IcMs cMs §T 18

VALOR
P CRIS

TAS

2169

2357

2804

2810

2887

550

6055

6232

| 670

| 06/12/2025 FABRICACAQ08/12/2023
RIVAROXABANA 15MG CX/30CPR

| 28/06/2025 FABRICACAC.26/06/2023
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML

ACEBROFILINA %L XPE PED.120ML

LOTE: 102223 QTD: 10,000 VALID:

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML
RIOQUIMICA RIOHEX C/TENSOATIVO - Trib
aprox. neste item R§: 44,22 Fed e 23,02 Est Fonte:
1BPT/smpresomatro.com.br D1107F

LOTE: 2305286 QTD: 24,000 VALID:

30049047

5102

24,0000

13,7000

328,80 000 82880 5590 000 000

0,00 17,00

0,00

2 29/ 9
COLETOR MAT.PERFUROCORTANTE PAP
13LT DESCARPACK - Trib aprox. neste item RS:
21,55 Fed e 11,20 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F

LOTE: CO13AA0323 QTD: 20,000 VALID:

48191000

5102

20,0000

8.0007

16000 0,00 160, 2724 00d O

0,00 17,00

RIVAROXABANA 10MG CX/30CPR EMS
VYNAXA - Trib aprox. neste ifem R$: 531 Fed e
0,00 Est Fonte: I8P T/empresometro.com.br
D11D7F vPMC: 385,62 cProdANVISA:
1023512830031

LOTE: 3X4602 QTD: 5,000 VALID:

30049079

5102

X

5,000

7,9000

39,50 0, 3950 6 000 000

0,00

GENERICO CIMED - Trib aprox. neste item RS:
4,82 Fed e 0,00 Est Fonta: IBFT/empresometro.
com.br D11D7F vPMC: 222,26 cProdANVISA:
1438102750201

LOTE: 2326112 QTD: 2,000 VALID:

300490739

5102

cx

2,0000

17,9000

35,80 000 5580 609 o000 000

0,00 17,00

0,00

FARMARIN CX/60FRS - Trib aprox. naste ftem

R$: 28,97 Fed e 0,00 Est Fonte:

1BPT/empresometro.com.br D1107F

cProdANVISA; 1168800310013

LOTE: GO05424A QTD: 1,000 VALID:
- 2

30049099

s102

cx

1,|‘JDOE1

215’,4001

215,40 0,00 215 36,62 0,00 O.j

0,00 \‘.7,01

PERMETRINA 10MG/ML LOCAO 60ML
FRASCO IFAL PIOLIXINA 1% - Trib aprox.
neste item R$: 34,30 Fed e 17,85 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1353100020084

LOTE: 01324 QTD: 100,000 VALID;

30049021

5102

100,0000

2,5500

25500  oo0d 25500 4338 000 000

0,00 17,00

0,00

TIRA P/ G C/50 TESTE AMARELA ON
CALL PLUS - Trib aprox, neste item R$: 0,00 Fed
2 0,00 Est Fonte: IBF T/empresometro.com.br
D11D7F

LOTE: 1292020 QTD: 6,000 VALID:

38221820

5102

cx

18,5000

117,00 0,000 11700 19,89 0,00 0,00

000 17,

0,00

GENERICO EMS - Trib aprox. neste item R§:
15,47 Fed e 8,05 Est Fonte: IBP T/empresometro.
com.br D11D7F vPMC: 28,41 cProd ANVISA:
1023508580010

LOTE: 309007 QTD: 10,000 VALID:

30043039

5102

ox

10,0000

11,5000

115,00 o000 11500 1955 0,00 0,00

0,00 17,00

0,00

AMBROXOL 30, L XPEADULTOE
PEDIATRICO 100ML BRASTERAPICA
AMBROL - Trib aprox. neste ftem A$: 6,05 Fed e
3,15 Est Fonte: IBPT/empresomstro.com.br
D11D7F vPMC: 32,02 cProdANVISA:
1003800480074
LOTE; 014302 QTD: 10,000 VALID:
) o

30043049

s102

FR

10,0000

4,5000

45,00 0,00 45,00 7 0,00 0,00

D,Gq' 17,00




dentificagdo do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

-« a+ RODRSC 287

Ne: - KM 109+500, S/N

FROBUTOS MEDIEDS § HESNTALANTE ’NDUST‘R’AL

VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

DANFE

DOCUMENTO
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA
1-SAIDA

Ne¢:566707
SERIE: 1

AUXILIAR

FOLHA:3/ 3

(T

CHAVE DE ACESSO
4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5667 0710 0165 6664

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 DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143240081292308 03/04/2024 15:45:30

\

INSCRIGAO ESTADUAL
1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
94.389.400/0001-84

DALOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

NCM/ SH

CFOP

UNID)  QUANT.

VALOR
UNIT,

VALOR VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| B.CALC | VALOR
TOTAL DESC. oMS foMs ST 8T i}

TAS
"t

[c@m

68489

68497

LUVA PROCEDIMENTO LATEX M MEDIX
TOP QUALITY - Trib aprox. neste item R$: 0,00
Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F

LOTE: SRI380/23MM QTD: 20,000 VALID:

40151200

5102

cxX 20,0000

20,9000

41‘8.0[1 0,00 235, 50,16 0,00 0, 0,00 17,00

|

0,00 1

/'
LUVA PROCEDIMEﬁi O LATEX P MEDIX

TOP QUALITY - Trib aprox, neste ftem R$: 0,00
Fed e 0,00 Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE: 8RI403/23 58 QTD: 20,000 VALID:

. i

40151200

5102

cx 20,0000

20,9000

418,00 000 295, 50,16 000 ood 000 1700

0,00

802

9166

73154

COMPRESSA GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM
13F CROCHE C/10UN NEVE - Trib aprox. neste
item AS$: 6,77 Fed & 0,00 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D1107F

LOTE: 2310010474 QT0: 200,000 VALID:

102

ENV| 200,

ﬂ.&ﬂﬁﬂ

161,18 ood 161,18 2740 0, 000 o000 1700

DIPROPIONATO BETAMETASONA +
FOSFATO DISS. DE BETAMETASONA 1ML
CRISTALIA CX/25 AMP DUOFLAM - Trib
aprox. neste item RS: 24,21 Fed e 12,60 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1029802860129

LOTE: 23090049 QTO: 2,000 VALID:

30043999

§102

cx 2,0000

90,0000

180,00 000 180, 30,60 0,00 0,00 0,00 17,00

0,00

| 01/09:2025 FABRICACAQ:01/08/2023
CEFTRIAXONA 1GR IM/IV 5/DIL GENERICO

EUROFARMA CX/50FRS - Trib aprox. neste ftem|
R§: 87,43 Fed e 45,50 Est Fontes:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1004307060101

LOTE: 8521738 QTD: 2,000 VALID:

5102

cx 2,0000

325,0000

650,00 0,00 650,00 110,50 0,00 000 000 1700

0,00

DEXAMETASONA 2MG 1ML GENERICO
HYPOFARMA CX/S0AMP - Trib aprox. neste
item R§: 5,38 Fed e 2,80 Est Fonfe:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1038700470010
LOTE: 23040288 QTD: 1,000 VALID:

B i 3

30043290

5102

ox 1,0000

40,0000

0,00




{W} Recibo de Pagamento

A NGmero: 01552346401/00000000813703/492648
e Data:  08/04/2024

banrisul Hora: 10:07:43

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Caddigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Qriginal:

Office Banking

0556-06.199250.0-2-SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE
CANDELARI

R$ 2.883,53

08/04/2024

24/04/2024
7489112453.26326504037.02440421010.7.96960000288353
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
87.567.798/0001-36

SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CAND
87.567.798/0001-36

COMERCIAL ALIM.BOTUCARAI LTDA
05.129,995/0001-09

COMERCIAL ALIM.BOTUCARAI LTDA

03189E0D2E31EAB23C19488E9D39C71D2931

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE BOLETO

Portador...... SICREDI
Pagador...... SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA (8048) CNPJ: 87.567.798/0001-36
RUA ARMANDO PEREIRA, 140 Princesa CANDELARIA/RS 96930-000
Rota............ 68-CANDELARIA 01 (PARTE 01) 5° " p - N—
valor.......... 2.883,53 ecebemos de 0s produtos constantes
Data Voto..« 24/04/2024  Data: 03/04/2024 08:45:20 fiscal indicada ao lado e boleto correspondente.
N.Numero... 24/526326-5 Recebido em | /
Notas.......... 780226/1
Pedidos...... 221005 Ass:
Romaneio: 400623
COMERCIAL DE ALIMENTOS BOTUCARAI LTDA
CPNJ: 05.129.995/0001-09
ROD RST -287- KM 139,50- PAVILHAQ 1,1255 - RINCAO COMPRIDO
96930-000, CANDELARIA, RS
Fone: (51) 3743 - 1076
E-mail: administrativo@botucaraialimentos.com.br
a3 L . - . Vencimento Valor do Documento
e Sicredi | 748-X Recibo do Pagador 24/04/2024 2.883,53
Beneficidrio CNPJ Agéncia/Cadigo Beneficiario
COMERCIAL DE ALIMENTOS BOTUCARAI LTDA 05.129.995/0001-09 0403.02.44042
Descrigéo Nosso Numero
24/526326-5
Nuamero do Documento
780226/1
Data Documento
03/04/2024
Pagador

SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA (8048)

CNPJ: 87.567.798/0001-36

Autenticagéo Mecanic:

cortar nesta linha
) - -
7< Sicredi | 748-X 74891.12453 26326.504037 02440.421010 7 96960000288353
Local de Pagamento ncimento
POAQGEVE?_ PRtEFERENCIALM_EyTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI il 24/04/2024
Beneficiario CNPJ Agéncia/Cadigo Beneficidrio

COMERCIAL DE ALIMENTOS BOTUCARAI LTDA 05.129.995/0001-09

0403.02.44042

Data Documento  |Numero do Documento Espécie Documento |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
03/04/2024 780226/1 DMI Nao 03/04/2024 24/526326-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

R$ 2.883,53

InstrugBes (Todas informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
PROTESTAR 3 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

COBRAR TAXA DE JUROS MORATORIOS DE 0,27% AO DIA.DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA PRESENTBulras Dedugdes

APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA (8048)

Princesa CANDELARIA/RS 96930-000
CpfICNPJ:

CNPJ: 87.567.798/0001-36

Codigo de Baixa:

|

Mg '\l ML

N

Autenticagiio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGA



DANFE CONTROLE DO FISCO
s I 11111 TN AT
Nota Fiscal Eletréinica
otuca o-suron [ 7]
COMRBICAD t LOKRETEA F25MIDA CHAVE DE AcESS0
COMERCIAL DE ALIMENTOS BOTUCARAI LTDA N° 780,226 4324 0405 1299 9500 0109 5500 1000 7802 2619 3408 7123
ROD RST -287- KM 139,50- PAVILHAD 1, 1255 - RINCAD COMPRIDO SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal lonal da NF-e
96.930-000 - CANDELARIA - RS - Fone: (51) 3743-1076 FOLHA 11 www.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USO
VENDADE MERC.ADQ OU RECEBIDAS DE TERCEIROS A PRAZO 143240080666556 03/04/2024 08:45:08
MSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CNPJ
0210057238 05.129.995/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL BO48 | CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA 87.567.798/0001-36 03/04/2024
ENDEREGO BAIRAD [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ARMANDO PEREIRA, 140 Princesa 96930-000 03/04/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDAENTRADA
CANDELARIA (51) 3743-4033 RS 08:44
FATURA
[780226-001 - 24/04/2024 - RS 2.883,53 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO iCM3 BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
671,04 114,08 0,00 0,00 2.883,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.883,53
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD Sﬁclﬂ. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJICPF
COMERCIAL DE ALIMENTOS BOTUCARAI LTDA 0-Contrataglo 05.129.995/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UrF INSCRICAD ESTADUAL
RUA BOTUCARAI 630 CANDELARIA RS 0210057238
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTOD PESO Liouiog
21 175,665 175,665
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
FCROO%. DESCRICAD DOPHODU'IOJSERWGGS NCMWSH CS8T | CFop un arpE V.UNIT V. TOTAL BCICMS V. ICMS VPl m A}.FKI:\
5118 COSXA C/SOBRECOXA S/0SSO IND, FRIATO CX 02071400 | 060 | 5405 | KG 39 13,98 54522
19, kg
483 (i;:gglE MOIDA CHULETAO 500G (CX10KG 20UN) 02023000 | 060 | 5405 | UN 160 8.91 1.425,60
............. (1496)
3344 | LINGUICA FRANGO PCT 1 KG € VALE €X 12KG 16010000 000 5102 | K& 48 13,98 671,04 671,04 114,08 17
_____ 5817) COXAQ MOLE RESF. PANTANAL CX+- 25KG (2108 02013000 | 060 | 5405 | 'KG | "8.665 27,89 241,67
DADOS ADICIONAIS
e RESERAGS 265
A CADORIA!
SACAENTO CAMDELASIA BN GRS o ATRAGh WL o 24 AR TRASS RECIANACOES sostERIOnSS. macn o
VENDEDOR: 130 - TELE VENDAS
BC ICMS Efetivo: RS 2.084,70 valer ICMS Efetive: R§ 277,43

D por Comp Softy Carg

(51) 3793-3500




Recibo de Transferéncia
{.’" ".""*.! NUmero: 01552336863/00000000798408/492633

— Data: 08/04/2024
banrisul Hora:  09:59:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/04/2024

Valor: 2.197,36

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0556-06.199250.0-2

Correntista Débito: 87.567.798/0001-36 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0403

Conta do Destinatario: 45349-8

Correntista de Crédito: 08.267.768/0001-38 - JARBAS EDUARDO DO PRADO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PAGAMENTO NF 815

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

036EB98F337056B5D94CA3D922C97B0COF66

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE JARBAS GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:

05104/2024 VALOR TOTAL:RS 2.197,36 DESTINATARIO: SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA Rua RUA ARMANDO PEREIRA , 140 Centro N F_e
Candelaria -RS
he Ne, 815
{oam DE RECEBIMENTO l l i
e Y ™
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
JARBAS GAS LTDA Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
BenloGongalves 452 Centro 96930-000 Candelaria - 1-SAIDA b >,
RS Fone/Fax;(51) 3743-2210 ) CHAVE DE ACESSO
N°: 815 4324 0408 2677 6800 0138 5500 1000 0008 1510 0001 5539
Darle; 1 c Ita de aul i no portal nacional da NF-g
Folha: 1/1 s www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
—— __<>_.___.__ —
NATUREZA DA OPERAGAO CFOPs: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Mercadoria #92 143240083763203 - 05/04/2024 16:19:21
INSCRIGAD ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
[ 210060867 . B j 08.267.768/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA 87.567.798/0001-36 05/04/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO ICEP IMM DA SAlpA )
Rua RUA ARMANDO PEREIRA , 140 - Centro 96930-000
MUNICIPIO UF 1 FONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
Candelaria RS
FATURA / DUPLICATA

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAD | VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R§ 0,00 F$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 2.197,36

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ TDES‘CQNPO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DOIRI VALDOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$0,00 ; R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 2,197,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT i PLACA DO VEICULO Yi.J'F [ CNPJ/ CPF
9-SEM FRETE |
ENDEREGO qumc!mo IU‘F INSCRIGAQ ESTADUAL J
[GUANTFDADE IESPE‘CJE IMAECA TNUMER&C.{O IPESO BRUTO IPESD oumo ]
A
DADOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO B, CALC| VALOR | VALOR | ALIQ | ALlQ
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ]
PRODUTO [o] [ NCM/SH |O/CST|CFOP| UN | QUANT |VALOR UNIT|VALOR TOTALI ™ ~c™| iopre el I1CMS Pl
i CARGA BOTIJAO 13 KG - ONU 1075 27111910 | 0500 | §102 |UND 22,000 99,8800 2.197,36
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

F Trib aprox RS: 235,54 Federal e 263,68 Estadual Fonle: IBPT/empresometro.com.br 21.1.A - DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
{PELO SIMPLES NACIONAL

Gerado & Impresso com icommerce_web (www.infosoftsolucoes.com.br)



D Recibo de Pagamento

£ NUmero: 01552341916/00000000806735/492637
Do Data: 08/04/2024

banrisul Hora:  10:04:05

!

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0556-06.199250.0-2-SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
Valor: 130,94

Data Débito: 08/04/2024

Data Vencimento:; 15/04/2024

Cddigo Barras: 84620000001.2 30940020000.7 45770720240.6 40118000424.4

Tipo Documento: Arrecadagao - OI PARANA
030A294F815A8BD804454AEBD621E2415C75
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Av: Borges de Medeiros , 512 - Centro

CEP 90020-802 - Porto Alegre - RS

CMNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43

CNRJ: 76.535.764/0002-24 I.E: 096/2.845.833

SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA
R ARMANDO PEREIRA 00140

VILA PRINCESA
96530-000 CANDELARIA - RS

Ny Referéncia

Oi,

56 a O term movel. banda larga. fixo, DDOO e muito mais. E sua empresa sé
tem a ganhar os beneficlos continuam os mesmos & em breve, vocé
terd muitas novidades., Aguarde.

Mals informacdes? Acesse wwwi ol.com. b ou ligue pra 0300 031 0800

ABRIL/2024

Vencimento

15/04/2024

| Telefone

91 3743 4033

Total a pagar

R$ 130,94

Resumo da sua fatura

{ (‘ Ol FIXO RS 94,06
Ol FIXO 94,06
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

Ol VELOX . RS RRRRRRAT SR E e s R R AR R SRR RS R$ 36,88

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 36,88
ASSINATURA VELOX '

TUDC DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacdo dos seus gastos com os servicos Oi para ndo deixar dividas pra vocé.

Sua conta estd em débito automatico?
|_Facilite a sua vida e ndo se preccupe mais com 2 data de vencimento, Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

..uu--...---.-.-.-.---ua.".-u-.--.--...----"-.u.-.-n--n-------.-.-......-.--...--"u-unu,--."""uu......-....u"--uuuuu.-.uu%

QI 8.A. — EM RECUPERACAO JUDICIAL SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE
Ay, Borges de Medeiros , 512 - Centro CANDELARIA

CEP 80020-802 - Porfo Alegre - RS i s 3
CNPJ Malriz . 76.535.764/0001-43 - nars do Taefome: o1 g = el

CNPU: 76.535.764/0002-24  |.E: 086/2,845.832 Numero da Fatura: 2404.028087109
Sequencial, 000457707 202404 01180
Contrato Agrupador: 000.457.707-8 - 1* Via

24620000001 2 30940020000 7 45770720240 6 40118000424 4 Data de Vencimento: 15/04/2024

O A | '

N* ldentificader para Débite Automatico; 000.457,707-8




&

Recibo de Pagamento
Nimero: 01554126863/00000000595076/495257

" Data: 11/04/2024
banrisul rora: 11:40:31
Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Codigo Barras:
Tipo Documento:

0556-06.199250.0-2-SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
289,95

11/04/2024

25/04/2024

84640000002.8 89950079001.4 10421064079.3 04246240425.4
Arrecadacao - TBRASIL (vivo) RS

03F5312C42192ACAS833EAE7ADASF87EQ154
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 QOUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



1 O Lonia. Ue1ubabiy

4 lés de refargncia; 04/2024
Periodo: 02/0312024 a 01/04/2024
Data de emissdo: 04/04/2024

SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELAR!
RUA ARMANDO PEREIRA. 140

CENTRO

96030-000 CANDELARIA - RS

WWW.Vivo.com.or/meuvivoempresas
Central de Relacionamento: 10315.

Telefonica Brasil S.A.

Av. Carlos Gomes, 258 - Andares 14, 15¢ 16
CEP 90480-000 - Porlo Alegre - RS

1.E.. 0862949477

CNPJ Matriz :02,558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0017-20

Vencimento h
25/04/2024
Total a Pagar - R$
289,95
=
Planos Anatel
201/POSISMP - SMART EMPRESAS 0268 MAS
201/POSISMP - SMART EMPRESAS 40G8 MAS
O gue estd sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Piane/Pacole Nimeros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 0.2GB MAS 3 3 59,97
SERVICO GESTAD DADOS EMPRESAS 3 3 -
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS 3 3
SKEELO V1 3 3
VIV NEWS LIGHT 3 3 -
SMART EMPRESAS 40GB MAS 2 2 229,98
SERVICO GESTAQ DADOS EMPRESAS 2 2 -
SERVICO GESTAQ VOZ EMPRESAS 2 2
SKEELO VB 2 2
VIND GESTAG DISPOSITIVO AVANCADO 2 2
VIVO NEWS PLUS - 2 <
Subtotal 283,95
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote . Iricluso  Utiizado Valor Total
PlanofPacote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B28 14678 : 000
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 80,5368 4,05G8 0,00
FRANQUIA TORPEDO 5.000 - €00
FRANQUIA VOZ 200.000 min . 0.00
GESTAQ VOZ < B4migs 0,00
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Ligactes Locais 03mi0s 0.00
Internet - Tarifagio MB/KE 294 31MB 0.00
Subtotal 0,00
\TOTAL A PAGAR 289,35
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatorio detalhado estd disponival em www.vivo.com.brimeuvive e pode ser solicitado impresso, de forma permanents ou nas,
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar 2 Conta Digital sao sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado
com oufros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

Agradecemos pagamentos recehides ate a emissao dasta conta. Mantenha o Pagamento em dia & evila a suspensas parciaitolal dos SBrvi i
: : i 508 & & Inclusdo nos org2os de protecao do
credito. Para pagamentos 2pds o vencimento serio cabrados encargos de 2% @ juros de 1% a0 mas am conta fulura, Central de Atendimento Anatel: 1331 {Gera?;gﬁm {Dpeoﬁiggntes

Auditivos) & www anatel gov.br,

Autenlicago Mecénica

j ' Total a Pager - R§

* Nome do Cliente ] ‘ Vencimanio
A

o SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELAR| 25/04§2024

F

| [ 269,95

02 | Ca. Desito Automatico 0421064079 - 3 | NedeConta 0421064079 |  wes Sefecsnce 04/2024 A

> (846400000028 )(_B9S500780014 ) 104210640783 (042462404754 )

R T A

Pagar
via Pix




O Recibo de Pagamento

7 } Ndmero: 01555199918/00000000831399/497127
Nt Data;  15/04/2024

banrisul Hora:  15:37:54

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0556-06.199250,0-2-SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE
CANDELARI

Valor: R$ 425,04

Data Débito: 15/04/2024

Data Vencimento: 24/04/2024

Cddigo Barras: 0419210992.00542530001.01344240393.9.96960000042504

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Pagador Final: SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI

CPF/CNPJ Pagador Final: 87.567,798/0001-36

Pagador: SOCIEDADE ASSIST, DE CANDELARI

CPF/CNPJ Pagador: 87.567.798/0001-36

Beneficiario Original: ALIMENTOS LEUSIN LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 00.988.977/0001-69

Razdo Social Beneficiario

Original: SALSICHARIA LEUSIN

03555E83EC116E5B9466D5E72FCC44E0AF43
Atenciosarmente

Banco do Estacdo do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0300 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.,



&)banriSUI [041-8| Rezibo Pagador

Local de Pagamento ) Vancinanso
PAGUE PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL 24/04/2024
Beneficiario o CFF./ Agéncia/Lodigo Beneficidrio
ALTMENTOS LEUSIN LTOA, AVENIDA BRASIL, 01479, CACHOEIRA DO SUL/RS 1, 488.877/0001 69 5350 05425
Enderego - T Heuss WLEaro
AVENIDE BRASIL, 1479 - 96503 491 - CACHOEIRA DO SUL / RS 00013442-93
Data Documento Nro do Documento Espacia Loc. | hceite [ Data Processamanto (=) Ve.o= do Documento
10/04/2024 0067933/001 DM | HAD | 10/04/2024 425,04
|
B Zspacie da Moeda Quantidade Moeda Valor T 7 U=, Jeicunto / Abatimento
R§ 1 i
Instrucdes {=)Cutrac Dedugdes
JURCS AD DIA: 1,06
{riMoze 4 Multa
v} Currod ASrascimos
{=)Valor Cobrado
Pagador
SOCIEDADE ASSIST. DE CANDELARIA = 02398 CPF/CNPJ 87.%47.7%3/000L 36
R ARMANDO PEREIRA- N® 140 CENTRO
46,930 000 Candelaria RS
Pagador/Avalista
SAC BANRISUL - 0B0O 646 1515 OUVIDORIN REMNRTSUL - 08C0 644 2200
H |041-8| 04192.10992 00542.530001 01344.240393 2 96960000042504
&Sbanrisyl 1048 04192.10902 00542.5300C 8 4 98
Local de Pagamento Venoinat o
PAGUE PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL 24/04/2024
Beneficiario CBF / CWNPU Fgénciu/lbaige Beneficiario
ALIMENTOS LEUSIN LTDA, AVENIDA BRASIL, 01479, CACHOEIRA DO SUL/RS 00.980.677/0001 69 G 5425
Data Documento t ro do Documento Espécie Doc. ) :__-.;_:;_\iu B !_i._a?a_fe_rocesaa:'.m'.:“;.:. ‘1|"|'.'_3_.:._:.-. L o
10/04/2024 0067933/001 DM VA ! 10/04/2024 o alc]
Especie da Moeda Quintidada Moeda | Valer =4 ru.0r do Documanto
RS 1 425,04
Instrucoas M= {-} Da:cohto / Abatimento
JURCS AD DIA: 1,06 !
Ti1ousras Dedugdes
“{#)Mors / Multa
“[i0E%ros horaseimos
=) Valar Zobrado
Pagacer A s
SOCTEDADE ASSIST. DE CANDELARIA ~ 02398 CPF/CNPJ R7.567.748/0001 36
R ARMANDD PEREIRA- N® 140 CENTRU
46,930 000 Candeléria RS

Pagador/Avalista

T T

e ]
3
3
1
i
1
=i



ALIMENTOS LEUSIN LTDA DANFE ; :
i End: AVENIDA BRASIL Booumanio Aisfir dé Nota Fledal Eiebicoles
alrro: b
Municipio: CACHOEIRA DO SUL 1- SAIDA |—11 |
b F_‘S é79 N 67933 : CHAVE DE ACESSO
o T iy SERIE ) 000 | 4324.0400.9889.7700.0169.5500.0000.0679.3316.7140.0316
N TOREZA CE CRRRATS S Unjﬂ?!t Consulta de auteniicidade no portal nacional da NF-e
5.101 - Venda de Producao do Estabeleciment | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sistema da Sefaz Autorizadora
A F | : —s s PROTOCOLD DE AUTCRZACAQ
0150119119 e s T 0088877000459 |22 B036 7167925 106,024 07:15:67
DESTINATARIOIREME (ENTE e s G S i o
NOMEIRAZAD SOCAL S EE | | DATA DE EMISSAD
| SOCIEDADE ASSIST. DE CANDELARIA 02398 | BI567719600U 1508 || 10/04/2024
ENDERECT | BeRmomiemme ! COMPLEMENTO | cee DATA DE ENTRADA / SAIDA
R ARMANDC PEREIRA 140 TUEN. RO ! | 96920000 10/04/2024
Muulcml.n‘ - o FOMEFAX ' <" |NSCRICAD ESTADUAL o o HORA
| CANDELARIA IR __J_!SENI’_Q_________,_ pEe—— o714
FATURA s .
Fat:; 0087833 Num: 001 Vencto: 24/04/2024 Valor: R$ 425,04 -
CALCULO DO IMPOSTO T S __
[ mase ne caLcuio iems VALOR DO ICMS BABE DE CAL . 1LO 0O 1Hi3 SUBSTT LICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD i " VALK IGMS DESONERAD VALOR TOTAL D08 PRODUTOS
fis e 425,04 72,24 l b0 | 0,00 0,00 425,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO AU TApS DEEPESAL ACESSORIAS | VALOR 1O 181 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 425,04
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS O e T i -
RAZAD SOCIAL AE LR (‘DHTA. CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULD uF CNPUCPF
CELSC : [ NED0F08  |RS|27210936068
ENDERECD ' | tanicEie Rl INSCRICAD ESTADUAL
R.RICARDO DE JESUS FERREIRA N.419 CACH.DOSUL | =23 |ISENTO
uawtipane ESPECIE MARCA | HAEAACAD S " Trisen s - | PESOLIGUIDD
i 30 | VOLUMES | MARCA B , B 30,8000 | 30,8000
DADOS DO PRODUTC | SERVICO e ) I .
COoD, PROD DESCRICA0 DO PRODUTD ! SERVICO RCMEH ‘I csT : CFOR | Lhop SLANTISIE V. UNITARID TOTAL :J_-'I;Ms L¥ ICMs [ V.= ALIGICMS | ALKLIPI
e | SALSICHAO DE FRANGO 18010000|000 (G157 ke 46,200 13,80 205,760 200.7¢ 35,65 0,00 17,00 0,00
3 | SALSICHAO MISTO 16010000 | 000 |E1MIKG 6, u00 1349 215,58 115,24 36,59 | 0.00 17,00 0,00

CALCULO DO ISSAN

INSCRICAT MUNICIFAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

FP5E O CALCULD DU IGSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMFLEMENTARES

1-Contratacao do Frete por conta do Destinatario
Trib aprox R$: 57.16 Federal e

Fonte: IEPT) 23.1.C

51.00 fscadusl

| vaLor Do issan

[ PREERVADD A5 FIR S0




{") Recibo de Pagamento
{;} Y NSU:  20240416000747069881
Data:  16/04/2024
banrisul Hora:  15:47:27

ID Transacdo: E9270206720240416184700747069881
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PAGAMENTO NF 555

Valor: R$ 5.998,53

Informacgoes do Destinatario

Nome: LIDER EMBALAGENS
CNPJ: 29.919.210/0001-60
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagdes do Pagador

Nome: SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
CNPJ: 87.567.798/0001-36

Instituicéo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0556

Conta: 0619925002

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0300 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transago esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados,

!



| RECEBEMOS DE LEANDRO MOGAR GUEDES JUNIOR LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_c

RRATADE RECERIMENTO __IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR. N° 000000555
| SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

RUA 15 DENOVEMBRO, 350 - | (. ENTRADA
= 1 4324 0425 9192 1000 0160 5500 1000 0005 5517 5907 1698
smiEre> CENTRO - CEP:96930-000 - ’
k!ﬂﬁﬁn s RI aP . 0 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CANDELA -RS N 000000‘,555 ﬂ 1 /1 www.nfe. fazenda.gov br/portal
TEL: {5 1)3?43'1 125 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS-A VISTA 143240093303408 15/04/2024 15:59:07
[INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF

INSCRICAD ESTADUAL

0210068027 29.919.210/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ

SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA 87.567.798/0001-36] 15/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /| ENTRADA

ARMANDO PEREIRA, 140 PRINCESA 96930-000] 15/04/2024
MUNICIMO FONE / FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA

CANDELARIA 3743-4033 RS 15:58:00
FATURA )

DADOS DA FATURA 555 5.998.53 0,00 5.998.53
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICI\E BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 . 0.00 0.00 0.00 1.857.66 5.998.53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI LO m& ¥ - % i 2
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEE(:ULO UF CNPJ/ CPF

0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
wDTGODQPRD'D'. w LFTEET L, R Tz e - —

rouny: . RGO RO PRODIRG (RERNICG: : juest 5 o - ! ALC. 1Q : IR iemsT u-rs
7898656757686 | CLORO JASMIN PREMIUM 5 LT 28011 05005405 Jun 7.00 17,80 125,30 0,00 0,00} 0,00} 0,00
7888956757733 [AGUA SANITARIA JASMIN 5 LT 28289011 0500|5405 JUN 70,00 10,90 763,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 000
7898956757535 {'—%‘3} RSOLUTF'HS LIQUIDO BRILHO MAGICO 34028039 0500/5405 [UN 39,00 17,80 698,10 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7898956757726 iaa;\:élﬁﬂ.!;ﬁ LIQUIDO BRILHO MAGICO 34029031 05005405 [UN 60,00 17.90 1.074,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
7BOB651480266 | DESINFETANTE BRILHO MAGICO 34029039 0500(5405 JuN 60,00 12,80 774.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
EUCALIPTO 5LT
7898651460198 |AMACIANTE DE ROUPAS BRILHO 3809919 0500|5405 [N 40,00 16.80 676
MAGICO CONFORTO 5 LT i " 00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

7898020699595 gazmﬁcmﬁﬁ FOLHA DUPLA 16X04X30 48181000 01025102 JUN 16,00 18,80 302,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
7896026800754 ;gﬁ:g PAPEL STYLUS 22X20CM 2X50 4818809 0102|5405 JUN 7,00 5,99 41,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7898902332601 é%laga ECO CELULOSE SUELL 21 X 20 4818200d 0102)5102 [UN 60,00 24,90 1.494,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5731 BOBINA 3L S.F 2.8 REC, PIKG C/1KG 38234004 0102|5102 [k 2,00 24.90 49,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pagamento(s): (Pagamento Instantaneo (PIX) R$5.998,53)
Trib. Aprox. RS 837,90 Federal R$1 .019,76 Estadual Fonte:IBPT DRCAC2

compusyslemweb,com.br



i 3 Recibo de Pagamento
{-"’shl Numero: 01557247753/00000000900545/500763
e Data: 23/04/2024
banrisul Hora:  09:01:12

b &,

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: gi?ﬂ%—g&g9250.0-2-SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE
Valor: R$ 1.435,18

Data Débito: 23/04/2024

Data Vencimento! 25/04/2024

Codigo Barras: 2379368307.20000043727.07000044805.8.96970000143518
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO BRADESCO S.A.

Pagador Final: SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
CPF/CNPJ Pagador Final: 87.567.798/0001-36

Pagador: SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CAND

CPF/CNPJ Pagador: 87.567.798/0001-36

Beneficiario Original: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

CPF/CNPIJ Beneficiario Original: 94.389.400/0001-84

Raz3o Social Beneficiario

Original: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

037F7469AC099D71814D1F775EFBC398D162
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



G RECIBO DO
| Bradesco| 237-2 PAGADOR

de Pagamento encimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso . 25/04/2024
Beneficidrio IAgéncia / Codigo do Beneficidrio o
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 : - 3683-8 / 0000448-
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N INasso Niimero / Céd. Documento
r | 207-4
VERA CRUZ - 96880000 - RS Pe—— 002/00000437,
Data do Documento [Numero do Documento [Espécie do Documento IAceite [Data de Processamento alor umento
18/04/2024 570524 /1 DM N 18/04/2024 _ 1.435,18
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor -) Desconto / Abatimento
02 R$
Instrugdes (-) Outras Dedugdes
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. VT
Apos o vencimento, cobrar 1,00% de multa :
+) Outros Acréscimos
(-) Valor Cobrado

Pagador

8268 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA VI 87.567.798/0001-36
R ARMANDO PEREIRA , 140 CENTRO
96930000 CANDELARIA - RS
Pagador / Avalista
e v
_’ Bradesco| 237-2 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamento |Vencimento
Pagéavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/04/2024
Beneficiirio (Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Niimero / Céd. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000437207-4
Data do Documenio mero do Documento [Espécie do Documento ceite ata de Processamento Valor do Documento
18/04/2024 570524 /1 DM N 18/04/2024 1.435,18
Usn do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor -) Desconto / Abatimento
02 R$
Instrugiies -) Outras Deduges
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento.
Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de multa o ke S
+) Outros Acréscimos
-) Valor Cobrado
Magador
8268 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA VI 87.567.798/0001-36
R ARMANDO PERE|IRA , 140 CENTRO
86930000 CANDELARIA - RS

Pagador / Avalista

Bradesco| 237-2 23793.68307 20000.043727 07000.044805 8 96970000143518 |
Local de Pagamento encimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/04/2024
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, SIN [Nosso Niimero / Céd. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000437207-4
Diata do Documenta [Nimero do Documento Finpécie do Documento ceite Data de Processamento Valor do Decumento
18/04/2024 570524 /1 DM N 18/04/2024 1.435,18
Lo do Banco (Carteira spécie  |Quantidade (Valor -) Desconto / Abatimento
02 R$
Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento,
Apds o vencimento, cobrar 1,00% de multa - e
+) Outros Acréscimos
. (-} Valor Cobrado
Pagador
8268 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA VI 87.567.798/0001-36
R ARMANDO PEREIRA , 140 CENTRO
96930000 CANDELARIA - RS
Pagador / Avalista

T ——



Tk Identificagio do emitente T FE
Hesormacansacron € =zzzzze  |[IINIIIONRN AN T
HOSPITALARES LTDA £4 NOTA FRCAL
» ROD RSC 287 GHAVE DE ADESS0
N KM 1004500, SN 0- ENTRADA 4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5705 2410 0169 4082
l'nuuuro-'s MEDICTS B HOSMTALARES INDUSTH!AL 1 " MIDA ]
VERA CRUZ - RS
s Ne:570524 ;
d de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
s SERIE: 1 m.;ov.br/par:uoummm&m Autorizadora
FOLHA:1/ 3
NATUREZA DA OPWMO PROTOCOLO DEAUTDRWGAO DE USO Pp—
[ VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A ] 143240097820733 18/04/2024 19:30:
INSCIIICAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO I g.:a 86,400/0001-64
1560029886 -JOJ. )
DESTINATARIO! - SMETENTE = SATA DA Bilo
{ E/ RAZAO S0CIAL CNPI/CPF
| ggCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA Vi 87.567. 798/0001-36 - Dj&ﬂ%
R ARM CENTRO | 96930-000
l Euﬂcﬁ.-‘:}gA e PEARIA IR FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA :
 CANDELARIA RS
IFO! GOES DO LOCAL DE ENTREGA
’m Ngf:emiﬂo SOCIAL CNPU/CPF = INSCRICAO ESTADUAL
J SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA sﬁm 87.567.798/0001-36 -
ENDEREGO _
R ARMANDO PEREIRA, N°:140 I CENTRO - f&ﬁg}?ﬂo 7
[ MUNICIPIO
|_4304200 - CANDELARIA bs
FAFom:fm DE PA;MENm FMERO DA FATURA IVALOR ORIGINAL 4857 VALOR DE DESCONTO 0 VALOR Liquioo P
Eﬁgﬂgﬁgﬁ s VENGCIMENTO 5705%:.0& W J VENCIMENTD s ‘ '—mm T NUMERO ORDEM : J VENGIMENTO r VALOR .
001 ] 25/04/2024 ] 1.435,18
cA
| ;::;;?;mg Do icMs VALOR DO fcMs BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
; 1.088,76 185,10 : G,OOJ 0,00 1.435,18
[T VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA 7
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.435,18

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

|"'Nouamzao SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIGULD UF CNPY CPF ‘]
| 1-TRANSPORTES SANTA CRUZ LTDA 3;9“"“"“’,@;{’“”""“ [ i 11.364.642/0001-96

| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA EDGAR FIL TER, 300 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080165000
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERO 0 BAUTO PESO LIOUIDO
| S 7 ‘L 37,027 37,027 |
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIgOS
=
| VALOR VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR AS
CODPROD DESCHMODOSPRO.DUTWSERWGOS J NQWSH' CsT ICFDP'UN QUANT, ' UNIT 1 TOTAL I DESC, I 1CMS 1CMS ‘ ST ST 1 ICMS »r
} T 'Pmmpmzm.mecmmmnesmsmco
MEDOUM;IGA-T.% . noste twm S S0 30049069| 000 | s102 | ox 1, 15, 15, 0, 15, 2 0, 0, 0,00 17,00 0,00
Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro,com,br
1707 D11D7F vPMG: 208,50 cProdANVISA:
1091701200064
LOTE: 023585 QTD: 1,000 VALID:
FLUOCINOLONA 1
ACETONIDA+LIDOCAINA+NEOMICINA+PO e R 5 G % % L i ‘. % & 40 0%

LIMIXINA B SUSP. OTOLOGIGA oML

| GEOLAB OTOSYLASE GX/IFRS - Trib aprox,

2179 [ nesto item RS: 0,94 Fed & 049 £t Fonta:
IBPT/empresometro.com.br D1107F vPMC: 18,

CPrOdANVISA: 1542301650041

| LOTE: 2309106 QTD: 1,000 VALID:

w2 MUPIROCINA POMADA 20MG/G 15G ]aaomss[ 500 'am] ch‘. 5,000;1 zr,souq ro?,ﬂf a,oq mm{ m.zq qoar o.oc.f a.oq :zoaf 000

DADOS ADICIONAIS

 INFORMAGGES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AC FiSco
Rap:esentan:e:JﬂQUELINE ABLING, Ao aceitar es8s5a mercadoria, voce dutoriza a empresa MCW PRODUT)
20 (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacac tributaria aplicavel, que porventura tenham sid|

0§ MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.339.400!0001—-34) 4 recuperar tributos incidentes nessa operac
> pagos indevidamente e/fou foram reconhecidos comes inconstitucicnais pele poder judiciaric. Ar
-. 165 do CIN. Art. 166 do CTN. BC DE CALC. DO ICMS RED, 31,428% CONF DEC. 52836 de 2015, ART

23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS Trib aprox. nesta venda RS: 60,69 Fed e 41,06 Est Fonte: IB
*T/empresometro. com. br Dl1D7F

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ]' iDENTIFFCAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N; 570524
SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA RECANTO DA vi L‘R’E‘ 1




Identificago do smitants
e eroourosueoicoss | weraetee |11 N INNRNN N AN WAL
| HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
. » ROD RSC 287 CHAVE DE ACESSO
mc x;;.'sm ’f:' R S ‘;: EA”,D’ R“A PA 4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5705 2410 0169 4082
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 N;' 570?24 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
’S__ O‘:ﬁ;f"’/ 3 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A

143240097820733 18/04/2024 19:30:37

INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
94.389.400/0001-84 ;

DADOS DOS PRONUTOS/ SERVICOS

CODPROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/ SH CST | cFOP

UNID.

i

VALOR VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| B.CALC | VALOR
GUANT, UNIT. TOTAL DESC. IcMS 1oMs ST 8T P | fous

| GENERICO CRISTALIA CX/1TB - Trib aprox.
neste ftem R§: 14,46 Fed e 7,53 Est Fonte!
1BPT/empresometro.com.br D1107F vPMC: 51,57
cProdANVISA: 1029802680015

LOTE: 0050010673 QTD: 5,000 VALID:

SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG 30049099| 500 | 5102
CX/12CP5 AD/PED LEGRAND REPOFLOR -
Trib aprox. neste ftem R$: 0,93 Fed e 0,00 Est
6217 Fonts: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
vPMC: 58,77 cProdANVISA: 1023504200016
LOTE:! 323561 QTD: 1,000 VALID:

1,0000 65,9000 6,90 0,00 6,90 1,17 0,00 000 000 1700 000

LUVA PROCEDIMENTO LATEXMMEDIX | 49151200 220 | ste2
TOP QUALITY - Trib aprox. neste ftam R$: 0,00
68489 Fed e 0,00 Est Fonts: 1BPT/empresometro.com.br
D11D7F

L GTE SH!S&M.?MM GTD' ma !ML ID:

20,000 22,9001 458,00 0, 323, 5498 0, 0.01!1 000 17, 0,00

40151, 220 | 5102

TOP QUALITY - memm 0,00 iy

68497 Swd :? 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
1107F

LOTE: SRI404/23 55 QTD: 20,000 VALID:

20,0000 22,9000 458,00 000 32329 54,98 0,00 000 o000 1700 000

PANTOP, CX/28CPR GENERICO | 3ppagogs

EMS - Trib aprox. neste item R$: 1,21 Fed e 0,00 e

83453 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
VPMC: 104,69 cProd ANVISA: 1023501560216

LOTE: 3V9661 QTD: 1,000 VALID:

cx

MASCARA DESC.RETANG.SANF.

C/ELASTICO TRIPLA BRANCA MEDIX QWP % oW
CX/S0UN - Trib aprox. neste item R$: 6,50 Fed &
8239 7,02 Est Fonte: IBPT/empresomstro.com.br
D11D7F
LOTE: 20240116 QTD: 6,000 VALID:

OLEO MIN| L1 RO 100ML

FARMACE FRASCO - Trib aprox. neste item RS: R A
9615 6,29 Fed & 3,28 Est Fonte: IBPT/empresometro.

1 com.br D11D7F

FR

6,000 6,5000 3900 o00d 3900 663 o0d 009 am’ 17,00 a.aal
oal

17,00 0,00

} LOTE: OM23H306 QTD: 12,000 VALID:

FLUOCINOLONA 30042069

| ACETONIDA+LIDOCAINA+NEOMICINA+PO Bl

LIMIXINA B SUSP. OTOLOGICA 10ML

GEOLAB OTOSYLASE CX/1FRS - Trib aprox.

2178 neste item RS: 3,77 Fed e 1,96 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 18, 824

cProdANVISA: 1542301650041

LOTE: 2509106 QTD: 4,000 VALID:

4,7 7,0000 2”1 a,oﬂ 2, 4,76 n.oj o, 00 rzﬂ 0,00

CC. YCES BOULARDII 100MG 30049099
CX/12CPS AD/PED LEGRAND REPOFLOR - L B
i Trib aprox. neste item R$: 8,35 Fed e 0,00 Est
Fonte: 18P T/smpresometro.com.br D11D7F
VPMC: 55,77 cProdANVISA: 1023504200016
LOTE: 323561 QTD: 8, 000 VALID:

mn] 6, 62,10 0.951 6210 10, 0,01 a.m:1 00d 1700 0,00

COMPRESSA GAZE ES Rﬂ. 75CM X 7,5CM | 30059080

13F CROCHE C/10UN NEVE - Trib aprox. neste 5.
902 item R$: 5,08 Fed e 0,00 Est Fonte:

{ 1BPT/empresometro.com.br D11D7F

ENV

rso,amx] 08054 120, 0, 120, 20, 0, a.oc1 000 1700 000




Identificagdo do emftente
e |22 IINMBRNM A
' HOSPITALARES LTDA DANOTA FISCAL
- » ROD RSC 287 STAVE DE AGES0
/ N8 = KM 109+500, S/N 0-ENTRADA }
n‘élr.n:\ O OL ’NDUSTR’AL 1- SAM 4324 0494 389‘ 0000 018‘ 5500 1000 5705 2“10 0169 4082
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 N°:570524 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:3/ 3
(" NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A 143240097620733 18/04/2024 19:30:37
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 ] [ 94.389.400/0001-84
DADOS DOS PROCUTOS/ SERVIGOS
[coupﬂao DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST | croP wfoj QUANT. "SN"? :g‘:_gf ‘;;? g,g“"éc Vmﬂ V”‘;fn s'i‘:'.w VA'.";?" TWQ;J
LOTE: 2402010600 QTD: 150,000 VALID:
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500ML G/TAMPA 33079000 o0s0 | 5405 | FA 20,0000 3,8500 77,00 0,00 000 o000 000 004 000 000 000

o

‘ 65048
|

LOTE: 0000009525 QTD: 20,000 VALID:
| 30/10/2025 FABRICAGAQ.01/10/2023

FARMAX - Trib aprox. neste item R$: 11,14 Fed ¢
20,79 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F




{"5 Recibo de Transferéncia
T Nimero: 01558405590/00000000946027/502768
il Data:  26/04/2024

banrisul Hora:  16:24:38

k'

Canal: Office Banking

Data Débito: 26/04/2024

Valor: 2.785,73

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0556-06.199250.0-2

Correntista Débito: 87.567.798/0001-36 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatério: 0403

Conta do Destinatéario: 10953-9

Correntista de Crédito: 860.453.500-49 - FRANCIELE DALILA BITELO DA SILVA
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: PAGAMENTO FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0387E09A38FFSB4A4100864607C573FC5406

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & andlise d= fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECIBDZO D E FERTIAS

NOTIFICACAO: Nome do Empregado......: FRANCIELE DALILA BITELO DA SILVA
———————————— Num. Cart. Profissional: 8706757 Série: 0030
Periodo de Aquisicao...: DE 01/04/2023 A 31/03/2024
Periodo Gozo Férias....: DE 02/05/2024 A 31/05/2024 = 30 Dias
BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 04
———————————— Salario Base.........: 1.609,27
Media HOras....e.ves.: 126,41
Media Valores........: 24,00
OQutras Vantagens.....: 564,80
TOTAL BASE CALCULO...: 2.324,48
PROVENTOS/DESCONTOS: PEEERSH cwwrns v mell Wem SE6e% RN e b 2.324,48 P
———————————————————— 153 /a8 FEELES, van vws samm 6w s v § 774,83 P
Abono dé FeridaS......ceeiieeenasat 0,00
1/3 do Rbono de Ferias.......... - 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias......... : 0,00
Salario Pamiliaae: sod seseises ves 0,00
la. Parcela 1l3c. Salario........: 0,00
Desconto da Previdencia.........: 270,73 D
Desconto do imposto de Renda....: 42,85 D
TOTAL DOS PROVENTOS....cecuvwuvanat 3.098,31 P
TOTAL DOS DESCONTOS....cecueeuvent 313,58 D
TOEAL LEOEEDC, 4 wen v o wiva B 2.785,73 P

Recebi da firma SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA, estabelecida a RUA ARMANDO
PEREIRA, 140 em CANDELARIA a importancia de RS 2.785,73(dois mil setecentos e
oitenta e cinco reais e setenta e trés centavos) que me e paga adiantadamente por
motivo das minhas ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a
descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu

Cl?nte. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral
guitacao.

Data: 26/04/2024
CANDELARIA/

2 S TN %Y

SOCIEDA R STENCIAL/DE CANDELARIA FRANCIELE DALILA BITELO DA SILVA



AVISO DE FERIAS

CANDELARIA, 2 de Abril de 2024

Sra.: FRANCIELE DALILA BITELO DA SILVA
C.T.P.S.: 8706757 Serie: 0030

Nos termos das disposigbes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo................  01/04/2023 - 31/03/2024
Periodo de Gozo.................  02/05/2024 - 31/05/2024
Retorno ao trabalho............. 01/06/2024

A remuneragéo correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecunidrio e ao
adiantamento da gratificagdo de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 26/04/2024.

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento
de Pessoal para as anotagdes necessarias.

U J L4 8

)GEDADE ASSJSTENCIAL D

J[;ﬁma‘/df No )r A/ﬂ

ELARIA " FRANCIELE DALILA BITELO DA SILVA

SO



{{'} Recibo de Transferéncia

£ ) Numero: 01558404646/00000000943628/502767
e Data:  26/04/2024 -

banrisul Hora:  16:22:33
Canal: Office Banking
Data Débito: 26/04/2024
Valor: 5.527,23
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0556-06.199250.0-2
Correntista Débito: 87.567.798/0001-36 - SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
Banco ou IF do Destinatéario: 748 - SICREDI
Agéncia do Destinatario: 0403
Conta do Destinatario: 92851-8
Correntista de Crédito: 027.937.700-27 - PAMELA CRISTINA RODRIGUES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PAGAMENTO FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0314EB4F8EO8EEGEB68E14F1FOE14B52CEB8

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECTIEBDO D E FERIAS

NOTIFICACAO: Nome do Empregado......: PAMELA CRISTINA RODRIGUES
———————————— Num. Cart. Profissional: 1103615 Série: 0030
Periodo de Aquisicao...: DE 25/03/2023 A 24/03/2024
Periodo Gozo Férias....: DE 02/05/2024 A 31/05/2024 = 30 Dias
BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 0S5
———————————— Salario Base€.........: 4.750,00
Media BOras . e e el 157,31
Media Valores........: 34,99
Outras Vantagens.....: 282,40
TOTAL BASE CALCULO...: 5.224,70
PROVENTOS/DESCONTOS : = e - 5.224,70 P
———————————————————— 1/3 das Ferias.....oeueieennnneent 1.741,56 P
Abono de FeriasS.....ewenmereneeest 0,00
1/3 do Abono de FeriaS..........: 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias.........: 0,00
Salario Famillila. v vuis seses a55 s : 0,00
la. Parcela 130. Salario........: 0,00
Desconto da Previdencia.........: 794,09 D
Desconto do imposto de Renda....: 644,94 D
TOTAL DOS PROVENTOS. ....:.0vwue..: 6.966,26 P
TOTAL DOS DESCONTOS. . ccvvuennenss 1.439,03 D
TOPAL BECUTRO G s s v s0am sramiass ¥ g 5:827,;23 P

Recebi da firma SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA, estabelecida a RUA ARMANDO
PgREIRA, 140 em CANDELARIA a importancia de R§ 5.527,23(cinco mil quinhentos e
v1n?e € sete reais e vinte e trés centavos) que me e paga adiantadamente por
motivo das minhas ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a
descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao gqual dei meu

cignte. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral
quitacao.

Data: 26/04/2024
CANDELARIA

,i -------- JQMQ oy

"CANDELARIA PAMELA CRISTINA RODRIGUES



) Recibo de Pagamento

-z’%'ﬂ. : NSU:  20240426000757247384
At Data:  26/04/2024
banrisul Hora: 16:14:56
ID Transacgdo: E9270206720240426191400757247384
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PAGAMENTO NF 560
Valor: R$ 1.502,50

Informacbes do Destinatario

Nome: LIDER EMBALAGENS
CNPJ: 29.919,210/0001-60
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagodes do Pagador

Nome: SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARI
CNPJ: 87.567.798/0001-36

Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0556

Conta: 0619925012

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
SAC: 0300 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados,



NF-e

_.REL‘EBEMOS DE LEANDRO MOGAR GUEDES JUNIOR LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADC

| DATA DE RECEBIMENTO ____IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000560
SERIE 001
IDENTIFICACAD Df) EMITENTE DANFE
LIDER EMBAI.IAGENS DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA T R
RUA 15 DE NOVEMBRO, 350 - 0-ENTRADA 1 4324 0429 9192 1000 0160 5500 1000 0005 6017 2232 5190
&éuﬁi’ CENTRO - CEP:96930-000 - 1-SAfDA — P
e C ANDELARIA - RS N° 000000560 fl.1 /1 e ar
TEL: (51)3743-1125 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCAD.ADQ.DE TERC.SUJEITA A ST.,CONTRIB.SUB-; 143240106917864 26/04/2024 15:22:32
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
0210068027 29.919.210/0001-60
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ¥ CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAO
SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA el 87.567.798/0001-36] 26/04/2024
ENDERECO S BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / mA
ARMANDO PEREIRA. 140 PRINCESA _| 96930-000 26/04/2024
MURICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA S, A
CANDELARIA 3743-4033 RS 15:21:00
FATURA
T TR TR T ER e R T 3 T BESCON! T
DADOS DA FATURA 560 1.502,50 0,00 1.502,50
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BAS_E CALC, ICMS SUBST. s VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS EEDUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 46423 1.502.50
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAbOS
RAZAO SOCIAL ” FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
o 0 - REMETENTE
HNDERECO MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ES 1IE MARCA NUMERACAO P_E.Eﬁ BRUTO PESO LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO PR
. SERY: e L DRI, |
7808651460266 | DESINFETANTE BRILHO MAGICO o|s405
EUCALIPTO 5LT il
%,:,E%g_:f;::;?g :féi; :::S:::: é»:g:gl : LT 28288011 0500|5405 N 30,00 10,80 327,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
RILHO ’ 00| '
e 34029039 0500|5405 |UN 6,00 16,90 101,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
7898956757696 | CLORO JASMIN PREMIUM & LT 28011000 0500|5405 JuN 9.0 :
7898956 | 0500] 00 17,80 161,10 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
7898956757535 |LAVA ROUPAS LIQUIDO BRILHO MAGICO ? S B BT
et 34029039 0500|5405 JuN 19,00 17.80 340,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7698651460198 JAMACIANTE DE ROUPAS BRILHO
" [MAGICO CONFORTO 5 LT b e ) 10e 16.80 185,80 0.00 o00( 000 000|000 0,00
»
A
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES GUMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pagamento(s); (Pagamento Instantineo (PIX) R$1.502,50)
Trib. Aprox. RS 208,80 Federal R$255,43 Estadual Fonte:IBPT DSCAC2

compusystemweb,com.br



A} g
a2 Sicredi

Associado: SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA
Cooperativa: 0403 Conta Corrente: 41942-7 Impresso em 14/05/2024 18:47:03

TED Mesma Titularidade

Solicitante: ~ WILLIAM
Cooperativa Origem: 0403
Conta Origem:  41842-7
Numero de Controle: 2261521678
Instituicio: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
CooperativalAgéncia: 556
Tipo de Conta Destino:  Conta Caorrente
Conta Deslino: 0619925002
Favorecido; SOCIEDADE ASSISTENCIAL DE CANDELARIA
Dala Transferéncia:  26/04/2024
Hora Transferéncia:  16:19:12
Valor a Transferir (R$):  6.382,30
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Motivo Transferéncia:  Termo de Fomento
Tarifa (R$): 3,00
Auterticagdo Eletronica:  B750,5770.D59C.270F.A12A.278A.682D.C77C

* Atransagio acima fol realizada via Aplicative Sicredi conforme as condigdes especiicadas neste comprovante,

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio,

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conla e sempre confira & execugdo dus agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Alendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



