


 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaramos, para devidos fins, que VINICIUS ELIMAR HILLESHEIN PINTO, inscrito 

no CPF nº 065.192.429-42 é colaborador da Sicredi Conexão (CNPJ nº 87.733.770/0047-

04) com contrato sob regime CLT, pelo prazo indeterminado desde 27/01/2025. O mesmo 

possui plano de saúde Unimed Noroeste/RS (CNPJ nº 87.647.756/0001-05) de 

abrangência nacional, código ANS 468546136.  

Consta no plano de saúde como titular o colaborador Vinicius, código família 

315038001718002 – Valor mensal de R$ 40,00, e possui como dependentes: 

1. Cassia Fernanda Limberger Hilleshein, código família 315038001718010 – Valor 

mensal de R$ 269,12. 

2. Maitê Hilleshein Pinto, código família 315038001718304 – Valor mensal de R$ 

256,32. 

Restringe-se que o plano de saúde é contratado pela Sicredi Conexão com a Operadora 

Unimed Noroeste/RS. 

 

Riqueza/SC, 10 de Março de 2025. 

 

_________________________ 

Liziane Strack Trentin 

Gerente de Pessoas e Cultura 

Sicredi Conexão 

Este documento foi assinado eletronicamente por Liziane Strack Trentin. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://sicredi.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código CA18-7FBC-159A-B00A.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Sicredi 

( C e r t i s i g n ) .  P a r a  v e r i f i c a r  a s  a s s i n a t u r a s  c l i q u e  n o  l i n k :  

https://sicredi.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/CA18-7FBC-159A-B00A ou vá até o site 

https://sicredi.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento é 

válido. 

Código para verificação: CA18-7FBC-159A-B00A

Hash do Documento 

8DDD3FD5001A1B096415912D5020748FB6E542EB9FCF0255FDFE0A9EFECA9B93

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/03/2025 é(são) :

Liziane Strack Trentin (Representante Sicredi Conexão) - 016.720.780-67 em 10/03/2025 

15:05 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

 

Evidências 

 

Client Timestamp Mon Mar 10 2025 15:05:34 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -7.1783 Longitude: -62.8954 Accuracy: 22226 

IP 161.69.63.103 

Identificação:  Por email: liziane_strack@sicredi.com.br

Assinatura:

Hash Evidências: 
 E06AC17B6A1449D0E261A32F42C5AED18E5F14BED844D8D170CB59978019F78B



RECEBEMOS DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº:

SÉRIE 00001

37544

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

Documento Auxiliar da
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saída

Nº:

SÉRIE

VENDA

00001

37544

1

257780319 84.683.481/0402-09

42250284683481040209550010000375441721397490

242250077316247 / 28/02/2025 10:20:46

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (446)

AV PRESIDENTE VARGAS, 752 - SÃO CRISTOVÃO

LAGES - SC - CEP: 88509-502

 FONE: (49) 3224-8273 1Págin de 1

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAÍDA

HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE / FAXMUNÍCIPIO

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO

CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPF

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNÍCIPIOENDEREÇO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOMARCAESPÉCIEQUANTIDADE

28/02/2025

28/02/2025

153,96 26,17 0,00 0,00 219,60

0,00 0,00 65,64 0,00 0,00 153,96

1
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E

TRAJANO, 199 FLORIANÓPOLIS SC 250254700

0,0000,000

34.028.316/0028-23

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CASSIA FERNANDA LIMBERGER 09911971945

CASTELO BRANCO 57 CIDADE LESTE 89885000

SAO CARLOS SC 10:20:45

CÓDIGO DESC. PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID QTD VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS
VLR.

IPI ICMS

ALÍQ ALÍQ

IPI

NESTONUTRI 800GR FORMULA INFANTIL1000010706 UN 4,000 54,90 219,60 153,96 26,17 0,00 0,0017,00510200019011090

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PDV: 10, OPER.: 463031 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 20,71

- ESTADUAIS: R$ 26,17. Fonte: IBPT. Pedido Plataforma: 605030041 (VTEX) Pedido Externo:

1514031283965-01 Rede: DC Modalidade Entrega: PAC -

RESERVADO AO FISCO



3

89,88
Valor pago R$:

89,88

34,97

COOPERAT IVA A1
CNPJ: 03.470.626/0006-64

RUA Joao Bernardes , 179 , ,  Centro , RIQUEZA , SC

TOALHA UMED.BABY BEE FREE C/80 C/PRO VITAMINA B5
(Código: 367463 )
Qtde.:1 UN: UN Vl. Unit .:   9,99

Vl. Total
9,99

TOALHA UMED.BABY BEE FREE C/80 C/PRO VITAMINA B5
(Código: 367463 )
Qtde.:1 UN: UN Vl. Unit .:   9,99

Vl. Total
9,99

FRALDA DESC.BABY BEE FREE XG C/62 PROTECAO NATURAL
(Código: 367467 )
Qtde.:1 UN: UN Vl. Unit .:   69,9

Vl. Total
69,90

Qtd. total de itens:
Valor a pagar R$:

Forma de pagamento:

Cartão de Débito

Informação dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) R$

Informações gerais da Not a

EMISSÃO NORMAL
Número: 95404 Série: 3 Emissão: 14/03/2025 11:46:01 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorização: 242250343345710 14/03/2025 às 11:46:02
Ambiente de Produção - Versão XML: 4.00 - Versão XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
4225 0303 4706 2600 0664 6500 3000 0954 0411 4114 6015

Consumidor

CPF: 065.192.429-42

Nome:

Informações de int eresse do cont r ibuint e

Operador: ANA|APP Cooper A1, E so baixar para Economizar


