PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGU/\RF\O

 PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFlC/\Q]’\O:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE ]/\GU/\RAO

2- CNPJ: 38 413661000190

3- ENDERECO: PRG. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMO5 CRUZ

5- CPF002.839.20-90

6 ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

7. VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 82.500,00
(OITENTAE DOIS MIL QUINHENTOS REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAC: 29/04/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO 72022

ANEXO Tl
TRECIITA 5 DESPESA
TSECRIMINACAO |12 VALOR RS ST OISCRIMINACAO 535 VALOR RS
fﬁ%ﬁiﬁ%@? CIENTES 82.500,00 PROGRAMA PACIENTES 8197172
P LR CIAS INTERNADOS: CIRURGIAS
A TORTESTA CoA 518080 |DARF 3709.08
TOTAL 84.680,80)/ 84.680,80 |/




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 5 16 17
SOCUMENTO | DATA FAVORECIDO VALOR RS

NF 0123 500222 |FROMEIA E BALGA LTDA 360000 |
SOREMO  SUL  ONCOLOGIA |

NF 211 060422 | TIOA EPP(RAUL JABLONSKI) 12.669,75
SFLIPE SEDREZ DOS SANTOS E ,,

NF 20228 0604722 | 1A LTDA (DR FELIPE) 1069890 |
COKOLOVSKY ~ E  FARIAS

NF 39 060422 o CENCIAS LTDAGDR ANDRE) 360000 |
ARCOS  MORERA  PEREIRA .

NF 28 06/0422 | R CENCIA 1800,00
SIIICA MEDICA EUNICE  C )

NF 0554 060422 |PIRES LTDA (DK CARLOS 2700,00 |/

‘ MAMED)

F OO ooy A CAROLINA GOMES MORAES 060000

| LTDA
TOTAL 4466865
AUX.CIRURGICO
4 BE 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R$
NF 0122 05/04/22__|FROMETA E BALGALTDA 4750001
TOTAL

4.750,00




CIRURGIAS ELETIVAS

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
EXTREMO SUL  ONCOLOGIA )
06/04/2022
NF 213 LTDA EPP(RAUL JABLONSKI ) o150,37
MCW PRODUTOS MEDICOS E
. 04/03/2022 a
NF 466 HOSPITALARES LTDA 224000~
R S PRODUTOS HOSPITALARES
NF 665 04/03/2022 LTDA 1008,00}~
NF 860 14/03/2022  |SUL CIRURGICA LTDA 591040~
FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E
06/04/2022
NF 202210 022 1A LTDA (DR_FELIPE) 70387
R S PRODUTOS HOSPITALARES
/
NF 534 04032022 | 1pA 973,00
NF 24 06/04/2022  |CLINICA OCEANA(DR WAGNER) 703,88 |7
NE 586 04/030022 |R_S PRODUTOS HOSPITALARES £7400 |-
| LTDA
TOTAL 2116352
AVALIAGCAO CIRURGICO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE  CARDIOLOGIA
‘ 500,00
NF 0154 040422 |5 5 L TDA 1500,
TOTAL 1500,00
CONSULTAS CIRURGICA
14 BE 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
MORAES /
N 06042y |ANA CAROLINA GOMES MOR 130000 |
LTDA
EXTREMO SUL  ONCOLOGIA )
459865 |
NF 202 060422\ TDA EPP(R AUL JABLONSKI )
? FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E y
281550
NF 20229 060422 | <1 [ TDA
SOKOLOVSKY E FARIAS
NF 40 06/04/22  |URGENCIAS LTDA (DR 100,00 |
ANDRE)
CLINICA OCFANA LTDA (DR )
600,00 |~
NF 123 060422 |\ NER)
TOTAL 9.414)5




CIRURGIA AMBULATORIAL

| 14 15 16 1 17 \
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
EXTREMO  SUL ONCOLOGIA Sa155)
NF 214 05/0422  |LTDA EPP(RAUL JABLONSKI ) ’
NF 003 0504722 ANA CAROLINA GOMES MORAES 10000 1/
- LTDA |
, SIMPLIMEDME TROPOLITANA
NF 2022/58 05/04/22  |SERVICOS MEDICOS LTDA (DR 9385
LUCAS)
ITOTAL 47540
14 15 \ L6 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGT 06/04/2022 |DARE 627.75]/
COMPPGT 06/04/2022_|DARE 302,50|~
COMPPGT 06/0472022 |DARE 17100}
COMPPGT 06/0472022 |DARF 530,10
COMPPGT 06/0472022 |DARF 146.25|"
COMP.LPGT 06/0472022 |DARE 45338|”
COMP.PGT 06/04/2022 |DARE 125"
COMPPGT 060472022 |DARE 34,881%"
COMPLPGT 06/0472022 |DARF 1251
COMP.LPGT 06/04/2022 |DARE 3487
COMPLPGT 06/04/2022 |DARE 7350
COMPPGT 06/04/2022 |DARF 227857
COMPPGT 06/042022 |DARFE 4500]”
COMPLPGT 06/0472022 |DARF 139,50}~
TOTAL é 2709,08




0B/04/2022 10:22 Impressio - Bandsyl | 1849251347943]

Recibo de Transferéncia

Numero: 012?3395391]060@000%414158,/8{)509?
Data: 06/04/2022

Hora: 10:21:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/04/2022

Valor: R$ 3.600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetenta: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
Conta do Destinatdrio: 0235-06.049161.0-6

Neme do Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT, CIRURGICO MARCO 22

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.4,

03178020A0107EBICD3F0AZ2610D342DA456
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



36/04/2022 11:03

Recibo d
Mimero:
Data:
Hora:

Impressao - Bansisul {1649253786582}

& Transferénecia
i}129343909}’/069090004702@8/8%289
06/04/2022

11:01:19

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Déhito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

06/04/2022

12.669,75

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL 5.A.

2950-5

13608-5

08.365.013/0001-76 - EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EpP
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

PLANT. CIRUR MARCO 2022

Atenciosamente

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

033786(:9020DAQSE1D82663E295EO?484140

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6447200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero ! Série: 211/ NFSe Emiss&o: 28/03/2022 09:58:23 Retencdo ISS: Tributado
Data Prestacio Servigo: 28/03/2022 Incidéncia; PELOTAS (RS} N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raziie Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF { CNPJ: 08.365.013/0001-78 Regime: Faturamento
Enderego: - Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 850, BL. B 9, Bairro Sao Genealo
Telefone: (53) 981100275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCGLQGIA@GMA!L.COM
Inscr. Municipal: 590498 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

NomeRazdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
CPF { CHPJ: 88.413.861/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAQ (RS
: E-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
) Inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagiio: ATMIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Bervigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacio dos Bervigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR.RAUL JABLOSNKI JUNIOR REFERENTE A PLANTOES CIRURGICOS REALIZADOS EM MARCO 2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,958%) - RS 800,55

RETENGOES DE IMPOSTOS

NSS COFING CBLL Pis IRRF Cutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 405,00 R$ 135,00 R$ 87,75 R$ 202,50 R$ 0,00
, DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Mota  Dedugdes Permitidas em Lei Base de Céloulo Aliguota I8 Totals Retengdes
~ R$ 13.5006,00 R$ 0,00 R% 13.500.00 200 % R$ 270,00 RE$ 830,25

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A véiidagéo dos dados desta nota poders ser feita junto ac site da Prefsitura, através do endereco hitps://nfe peiotas.rs.gov.brs
no menu "Consuitar” - "Validar Documento” inforrmande o cadigo de validacdo abaixo:

FES6.7E52.D2C6.6A9F.CC74.ACT4.AEGE, 129A




06/04/2922 11:08 Impressfo - Banrisul {1645253889108]

Banco ;041 - Banrisul

Canal/Equip i Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Corrantista ¢ SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdn - 06/04/2022-11:05:50

NSU : 01293443?4?!00(}0{)0%(}4?65?&;‘805316
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DG ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL S A

Cédi‘gio de Barras T 85870000006 27750385221 10070122096 82536980523
Datz de Pagamento ; 06/04/2022

Valor Total 627,78

Autenticagdo : 041@23599988053166&842622000@0062??5

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2008

03484593F13A77B9450502C4B8ANGE346A01
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



Uocumento de Arrecadacédo

de Receitas Federais

CNPJ Razée Social
88,413, &ﬁ‘?!ﬁﬂ@‘iu@@j [SAM?A CASA DE QAREQAQE DE JAGUARAOQO
Periodo de Apuragao { ot de van wimento

l i
L 31/03/2022] | 2000412022 (

Nirers do Documenis

07.01.22098. 82538§$»«ﬁj

Observagtes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 214

Sicale Contribuinte - 8721 - RS

C&digo Denominagio

5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 527,75

PA ©3/2022 Vencimente 28/64/2022

Totais BZ¥, V8

SENDA (Versg0:6.0.9) Pagina: 171

Principad

Rulta duros

087 CSLL/COFINS/PIS/PASER - RETENGAG DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE P3 A BJ DE DIREITO PRIVADQ

Totat

627,75

B2Y,. Y5

85870000006 5 27750385221 ¢ 10070122086 8 82536080523 9

@@wmm o isie s@m@md&wm ﬁ@ Rmm%m ?@d@maﬁ
[ 35870000006 5 | | 277563852?? 0 TO70T22096 5} [ 3 sqaasoswg ;
g !

R

| flie

ChP.J
Nimero:
Pagar até:

Yalor;

AUTENTI

88.413.661/0001-80
(7.01.22098.8253698-0
20/04/2022

627,78

TICACAQ W

Pague com o PIX

Ers



36/04/2022 11:07 Imprasséo - Banrisul [1649254030830]

Banco : 041 - Baorisul

Canal/Equip 1 Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Corrantista © SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 06/04/2022-11:06:21

NSU : 01283444288/00000000477308/805321
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador @ CNC 041 BANCO DO ESTADC DO RIOC GRANDE DO S5ULS A

Cddigo de Barras ¢ BRB70000002 02500385221 10070122096 824950473840
Data de Pagamento : 06/04/2022

Valor Total : 202,50

Autenticacao : D41023599988053210804202200000020250

Modelo aprovade pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n¢ 001, de 2006

031650BBZR4AS9256F1IFABGFAGEECBY4FFCTS
SAC: DBOO 8451515 QUVIDORIA: 0800 6442200



.

| Documento de Arrecadacio
€aera de Receitas Federais

o

CNPY f Razzio Social h!
£8.41 3,6%{@%%@0} 2\3&?@%& CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Pariodo de Apuragdio \; f Data de Vencimanto H ],N:;mem dor Docurmsnts 7
31/03/2022 J i\ 261’%&;’2@22} { 0?@’%.2289&82495&@33
Qbservagies \i
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 211
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Cédigo Denominacin Frincipal Mulia Juros Tostat
1‘(@8 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 202,58 282, BE
@6 IRRF - REMUNERAQ%O BE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTALDS POR £
PA B3/2022 Vencimento 20/04/2022
Totais 202,50 8,68 @, 68 287, 88
{
!
" SENDA (Vers50:5.0.9) Pagina:  1/1 08/04/2022 11.03:50
858700000022 025003852216 100701220958  B2495043848 7 AUTENTICACAC MECANICA

Documenio de Arracadacioc de Receitas Federais

[ 8587000000272 "] [025003852276 | [ 100701220068 | [ 624950438407 |  ONPJ: 86.413.661/0001-90
I 1 H il 1 i } Namero:  07.01.22096.8249504-3
I j } ' Pagar até: 20/04/2022

§ EI HigE Y { } ¥ }

4
Valor: 202,50




Impressao - Banrisul [1649250345127]

Recibe de Transferéncia

Nimero: 01293377047/00000000391206/805013
Data: 06/04/2022

Hora: 10:04:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/04/2022

Valor: 10.698,90

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIG
Banco ou IF do Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 3270-0

Conta do Destinatario: 18781-0

Correntista de Crédito: 10.427.352/0001-81 - FELIPE SEDREZ DOS SANTOS F CIA LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DFE FORNECEDQRES

Identificador: PLANT CIRUR MARCO 22

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

035BDCBD39FDASF492D85B1IF82DCDCADDO36

SAC: 0BOO 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200



R Situagdo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE EOZ DO IGUACY ... 00
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Poily
Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emitido em
CEP: B5851010 - Foz do iguagu/PR 25/03/2022 35 15:23:54f
Competéncia | iSérie
. margo /2022 Fog
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador '
TSRy
Prestador de servicos QR Code

CPF/CNPY: 10427352000181 C.M.C.: 68925

Razdo social / Nome fantasia: FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.
Enderego: RUA TIRADENTES, 298 - CENTRO(APTO 1012)

Cidade: Foz do Iguagu UF: 8RB Email:

CEP: 85881320 Telefone: 4198437102

Regime tributdrio: Basaade na atiqueta do servico

Temador de sarvigos

CPF/CHNPI: B8413661000190 oMC

Razdo social / Nome fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGIARAD
Enderego: RU2A DR HERMESP.AFFONSQO, &

Cidade: Jaguario Uf: s Ematli:
CEP: 96300000 Telefone: :
fCédigo atividade: Natureza da operacio:
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita 3 consultas Servico prestado fora do municipio
!

?Item da lista de servigo
; 4.0%1 Medicine e biomedicina.

?Municipio da prestacdo do servigo
4311007008 Jaguarfc / RS

iDiscriminagao dos servicos:
| Ret, Plantonista Cirurgico margn/2022- R$ 11.400,00

H

Rretido: | PIS retido: COFINS retido: INSS retido: | ISSQN retido:

74.10 342,00 0,00 0,00

114,00

DeducBes: : Base cdlcwlo:
11.400.00

- Outras retengfes: :
342,00 0,00

Aliguota: Total ISSQN:
3,00%

g?De‘sc. cond:
: 0,00
‘Total liquido: 7O

10.698,90 //

{ Qultras informagBes:

Emitido por : FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & ﬁIa’-’f, LTDA.




06/04/2022 10:11

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacio :
NSU

Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1649250694735]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

06/04/2022-10:10:41

: O1293383812/00000000399830/805041
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticac8o

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 85840000001 71000385221 10070122096 80653979237
1 06/04/2022
171,00

1 041023599988050410604202200000017100

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

03946519E27AD42BADESAF389B6C2ES05081
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200



ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social H
[ 83.413,661;’0%1»%} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO g

Perigdo de Apuragiio { Diata de Vancimenio ‘i "Nﬂmero do Boecuments
31/03/2022 { 20/04/2022 | { 07.01.22096.8065997-8
Gbéérva;c‘jes
FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA  NF 20228 Valor Tota! 46 Documento
 Sicale Contribuinte - 8721 - RS
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 171, 60 171,60
: 86 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIGNAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2622 Vencimento 26/04/2022
Totais 171,00 8,88 6,680 171,59
K SENDA (Vers&0:5.0.9) Pagina: 1/1 06/04/2022 10:07.38
858400000019 710003852212 100701220968 808599792370 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
~B5BA0000001 8 | [ 71000365521 2 | [ 10070122096 8 | [ 80659579237 0 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T ——

Pagar até: 20/04/2022
Valor: 171,00

|



08/04/2622 10012 impressdoe - Banrisul {1849250730463]

Bancao 1 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9%98

Ag./Conta Débito : 0235-06,025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 06/04/2022-10:11:14

NSU + 01283384439/00000000400567/805044
Tipo Pagamento » DARF Barras

COMPROVANTE DF PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador @ CNC 041 BANCO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . 85830000005 30100385221 10070122096 80733249566

Data;de pagamento : 06/04/2022
Valor Total : 530,10
Autenticacdo - 041023599988050440604202200000053010

Modealo aprovade pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03A3 103F6624A073F6FDABT7S9BERBC7C3D25D
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: D800 6442200



Bocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

@FJ Razao Social “i
i& 88.413.661/0001 wgi(}j (ﬁANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD }

,C Periodo ds Apuragao N { Date de Vencimenic NGmers do Documanio

\ 31/03/2022) | 201@412@22} | 07.01.22096.8073324-9

Ohsarvagies 1

FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA NF 20228

!
{Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

o

!

Codigo Denominacio Principal iulta Juros Tc’a’:&%%
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT p] A P3 DE DIR PRIV 530,16 53@!1,31
87 CSLL/COFENS/PXS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIQQES SORRE PAGAMENTOS oE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 1

pA B3/2022 vencimento 20/04/2022 %

§

Totais 530,18 0,89 8,88 5368, 18

i
H
H
i

x
\

%
%ﬁ
1
%
%
§
|
i
|
|
1
|
1

H

 SENDA (Verséo:5.0.9) pagina; /1 06/04/2022 10:09:50 J

85830000005 0 301003852218 10070122096 8 80733249566 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(35530000005 0 | [ 301009652218 | THGTOTI2006 6 | [ 50723249566 1 | CNPJ: 88.413.6681/0001-90

i g

1 )00 Nomero:  07.01.22008.8073324-9
‘ \ \ Pagar até: 20/04/2022

\ i Yalor: 530,10




1D Tréinsacao:

impressao - Banrisul [1649250862068]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220406000142462070
Data: 06/04/2022

Hora: 10:15:21

EQ270206720220406131300142462070

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo:
Valor:

PGTO PLANT. CIRUR MARCO 2022
R$ 3.600,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPZ:
Instituigdo:

SOKOLOVSKY E FARIAS URGENCIAS LTDA
40.273.325/0001-62
CECM UNICRED INTEGRACAD

Informacbes do Pagador

Nome:
CMNP1:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADC DO RS S.A.
0235

0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.

SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Nimero / Série:
Data Prestagdo Servico: 30/03/2022

38/ NFSe

Emissao: 30/03/2022 14:18:31
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retenclio 188: Tributado

N°® RPS:

Mome/Razdo Social

CPF / CNPJ:

Enderego:
Telefone:

E-Mait:

inscr, Municipal:
MNome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
SOKOLOVEKY E FARIAS URGENCIAS LTDA

40.273.325/0001-62
- Rua Doutor Armando Fagundes, n® 685, Bairro Areal

Municipio: PELOTAS (RS)

ANDRESOKOLOVSKY@HOTMAIL. COM
1208579
SOKOLOVSKY URGENCIAS

Regime: Simples (Aliquota 2.00%)

inscr, Estadual:

Nome/Razio Social:

CPF{CNPE

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
88.413.667/0001-80

Enderego:
Telefone:

E-fail:

inscr. Municipal:

Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAD (RS)
santacasajaguaras_financeiro@hotmail.com
inscr. Estadual:
Nome Fanfasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagia: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA,
Cédigo Servige: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socarros;
Local da Prestagdo dos Serviges: JAGUARAQ (RS}

Discriminagéio dos Servigos Prastados:

ref. Plantonista cirurgico marco/2022- R$ 3.600,00

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFING CSsLL 5 11 RRF Dutras Retengdes
R$ 6,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 K$ 0,00
: DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lel  Base de Caleule Aliguota i85 Totais Relen
R$% 0,00 R$ 3.800,00 2,00 % R$ 72,00 R$ 0,00

R$ 3.600,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANCO: UNICRED

AGENCIA: 1870
CONTA: 0123951
Emitido por Mario Luiz Morales Guiarte

A va!idagéa dos dados desta nota poderé ser feita junto ag site da Prefeitura, através do enderego hitps:/infe.pelotas.rs.gov.br/
no menu “Consultar” - "Vatidar Documenta” informande o codige de validaco abaixo:

SBOC.OFES.BF43.8A2D.E181.3643.424A 1F5D




J6/04/2027 10:50 {mpressdo - Banrisul [1648253035643]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220406000142497629
Data: 06/04/2022

Hora: 10:49:55

ID Transacgdo: £E9270206720220406134900142497629
Situagéo da Operaco: EFETIVADA

Descricio: PGTO PLANT CIRURGICO MARCO 20322
Valor: R$ 1.800,00

Informagdes do Destinatirio

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
- Instituicdo: BCO BRADESCO 5.4,

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: (235

Conta: 0802523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: DB0O 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Mota Fiscal Eletrdnica de Servigos

| Namero ] Série: 281 NFSe Frnissdo: 30/03/2022 08:54:28 Retencae 188: Tributado
Data Prestacao Servico: 30/03/2022 incidéncia: PELOTAS (RS) N® RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF { CNPD 40,221.836/0001-30 Regime: Simples {Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Rairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL COM
inscr. Municipal 1009532 inscr. Estadual:
Mome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CPF { CNPJ:88.473.661/0001-50
Endereco: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairrg Centre

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: SaniacasajaguaraQ,financeira@hotmai!,mm
inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Faniasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cadigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominacao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRC E UNIDADES HOSPITALARES PARS
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas, { shoratorios; Sanatorios: Manicomios; Casas de Saude: Promtos-S0camos,
tocal da Prestagso dos Servigos: JAGUARAQ (RS}

Discriminacio dos Servicos Prestados:
Ref. Pt@ntonissa cirurgio margof2022- R3S 1.800,00

RETE&@@E& OF IMPOSTOS
= INSS COFINS CSEL s IRRF Ouiras Retengdes
. R$ 0,00 R$ 000 R$0.00 R$ 0,00 R% 0,00 R§ Q.00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lel  Base de Calculo Aliquota i8S Totais Retenghes
R$ 1.800,00 NG00 R$ 1.800,00 2.00 % R$ 36,00 RS 000

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco: Bradesco

AG: 0337

CC: 00719164-7

Emitide por Mario Luiz Morales Guiarte

A validacas dos dados desta nota podera sey feita junto ao site da Prefeitura, arraves do endereco htips //nfe pelotas.rs.gov.brf
o menu "Consuitar” - "Validar Documento” informando o cddigo de validagao abaixo:

54BE.7ES8.DEAT.3ABA20CE 4E8B.EVT1.1A32




08/04/2522 14110

impressio - Bargisul [1649254203851]

Recibo de Transferéncia

Namero: 0129344708 1/G0000000481068/805337
Data: G6/04/2022

Hora: 11:08:58

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

06/04/2022

R$ 2.700,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatéario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICEC PIRES LTDA

Finalidade:

PLANT CIRUR CARLOS MARCO 2022

Arenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

(3BEAD7940DFODAESAOBF644A4D703148302
SAC: G800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servng:o Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
* Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: eupires29@gmail. com

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF
08.643.720/0001-87

lnscricéo Estadual Inscricio Municipal
358723

Tk

NUmero da NFS-e s
202200000000554
Data do Servigo Cddigo Veriﬁcador
25/03/2022 | febod3f22

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Dt. de Emissao

Exigibilidade
1SS

Tributado no Munigipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Partal

fNome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

25/03/2022

Exigivel

{Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

F Fone
IRS l(53) 3261-1088

CEP
96300-000

I!gac;g;o Municipal

l!nscricéo Estadual

inscrigiio Municipal
e e

H
1

Jaguarao/RS

J;guarﬁoIRS

Referente a Carlos Mamede Qsem plantonista cirﬂrgicb,Marco 2022.

. Fone Cidade
e e e e B
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
2.700,00 3,00 81,00 | Nao~

Informagdes Adicionals

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, mamcﬁmxos casas de salide, it

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
CiDE COFINS [COFINS Imporiagho IcMS OF @] IP|S/PASEP lPI SIPASEP 1mp0rtar;éo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
Base Calculo ISSAN Préprio falor do 1SSQN Prépria Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN IValor Dedugao/Descontos R ;
2.700,00 81,00 ) 0,00 1,00 ,

2.700,00 .700,00

Lel 12741/2012: Mun: R$56,43; Est: R$0,00; Fed: R$363,15; Total Aprox: R$419,58. Fonte: IBPT.

<l

= "l'_‘ij :

Consuita realizada em 25/03/2022 as 16:45:03.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AREVRDOE

00000000554feb9d3f2208643720000187

N

Recebi(emos) de 4

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202200000000554
Numero da NFS-e

Competéncia
25/03/2022

NFS-¢
feb9d3f22

Namero de Controle do Munfé'fpio

e

T

~ Consulta realizada em 25/03/2022 as 16:45:03.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




06/04/2022 11:12 impressio - Banrisul {1649254337908}

Recibo de Pagamento
NSU:  20220406000142519267
Data:  06/04/2022

1

Hora: 11:11:34
ID Transacdo: EQ270206720220406141100142510262
Situagdo da Operacio: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PLANT CIRURGICO MARCO 2022
Valor: R% 2.600,00

Informaches do Destinatario

Nome: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
CNPI: 45.244 528/0001-44
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informactes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL ~ BCO DO ESTADO DO RS 5.4,
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contate com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



Mumere da Nola

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000001

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. GOU-ZVUW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Ermissac

I0MORR0EZ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPEICNRT: 45,244 528/0001-44  Inscricao Municipal: 452643 Fone:
Nome/Razdo Social: ANA CAROLINE GOMES MORAES LTDA

Endereca: RUA ANA PERMIGOTTL 175 APT. 201, BOLAXA - CEP : 86217010
Municipio: RIC GRANDE UF: RS E-maibcarolinemoraesmed@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

CPFICNP L 88 413.86710001-80  Inscriglo Municipak Fone:
Endereco: DOUTOR HERMES P AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 86300000
Municipio: Jaguardo UF: RS E-mnail:
~ i
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i
Ref. Plantonista Cirurgico maro/2022

SROCON Rio Grande - Endersgo: General Bavelar, 476
Telefones: (3313233-7278 7 3233-7279 1 3233-8488 £mail:procon@riogrande rs.gov.br - Atendimento: 12h30 bs 18030,

Erocesso execulado por 186.208.155.4

ronsulie a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/hwww riogrande.rs.gov.br

Situagan de Tributagao
Tributada ne Prastador

Codigo do Servigo B )
403 - Hmsg}iiaés,C%ﬁmcaf;ga‘gmramréz}s;,smaiérms,maniec‘}mim,mﬁas de satide,prontos-socorros, ambulaionos & congeneres.




Deducbes de Matetiais Base de Calculo (R$) Aliguota (9%} YV do 1SS (RS
5,00 9.804,00 2,0000% 182,00

VALOR TOTAL DA NOTA = B$ 9.600,00




05/04/2022 12:01

anrisul

Impress&o - Banrisul [1649170886980]

Recibo de Transferéncia

Nimero: O1292822394/00000000537167/802845
Data: 05/04/2022

Hora: 11:59:37

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

05/04/2022

R$ 4.750,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatdrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO AUX CIRURGICO MARCO 2022

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

039ACF27E679410A603C4D0OCD6C59CF88078
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

NUmero da NFS-e

Nome / Razdo Sociat

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade

R |UT= Fons
Jaguaro RS I(53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

Bdirro

CENTRO

CNPJ7 CPF
88 41 3. 661!0001—90

Inscrigdo Municipal
3072

|Inscrigéo Estadual

CEP: 956300-000 - Bairro: CENTRC '
Municipio: Jaguardo - RS 202200000000122
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 80587-2061 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal
¢ 36.584.435/0001-78 ™ 362889 29/03/2022 b721e97b6
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda * 1SS ~
E Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 29/03/2022 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$99,28; Est: R$0,00; Fed: R$638,88; Total Aprox: R$738,16. Fonte: IBPT.

," Fone {Cidade
5 b vk ek
§ DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
%EBESTAC@O DE SERVICCOS PLANO OPERATIVO COMP. 03/2022 AUXILIO CIRURGICO, 4.750,00 3,00 142,50 | Néo ’
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. lolohisiodalaiod
CiDE COFING [COFINS Importagao ICMS IOF ] FISIPASEP PISIPASEP Importagso
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dase Caleulo [SSQN Préprio alor do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSQON Retido alor Dedugdo/Descantos
4.750,00 142,50 , ,
4.750,00

Constulta realizada em 28/03/2022 as 10:53:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QT T

202200000000122b721e9

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202200000000122
Namero da NFS-e

Competéncia
29/03/2022

NFS-e
b721e9tb6

Numero de Controle do Municipio

Consuita realizada em 29/03/2022 as 10:53:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

L T Sy



08/04/2022 14:50

Impressio - Banrisul [1648267426425]

Recibe de Transferéncia

Namero: 01293639390/00000000759210/806104
Data: 056/04/2022

Hora: 14:48:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/04/2022

Valor: 8.150,37

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou IF do Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A,

Agéncia do Destinatario: 2950-5

Conta do Destinatério: 13608-5

Correntista de Crédito: 08.365.013/0001-76 - EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

CIRUR ELET MARCO 2022

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

03879D6ASA5617AFACTACDECA3F08D309387

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 213/ NFSe Emissfo: 28/03/2022 10:11:46 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacio Servigo: 28/03/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF | CNPJ:08.365.013/0001-78 Regime: Faturamento
Enderego: - Travessa Leonel De Moura Brizofa, n® 650, Bl. B 9, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53) 991108275 Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCERCLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF [ CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAQ (RS)
E-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominag8o: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Gasas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigas: JAGUARAQD (RS)
Discriminacio dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR.RAUL JABLOSNKI JUNIOR REFERENTE A CIRURGIAS ELETIVAS REALIZADAS EM MARCO 2022
VYALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 578,18

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL Pis IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 292,50 R$ 97.50 R$ 63,38 R$ 146,25 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Let  Base de Calculo Aliquota 18S Totais Retengdes
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 2.750,00 2,00 % R$ 195,00 R$ 599,683

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validacfo dos dados desta nota podera ser feita junto ac site da Prefeitura, através do enderego hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Cansultar” - "Validar Documento” infarmando ¢ cadigo de validag8o abaixa:

963C.3FF0.BA4F.EAF2.3920.D786.E4AC.712B




06/04/2022 15:10

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacdo @
NSy

Tipo Pagamento

impresséo - Banrisul [1649268649386]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/99%8

1 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

06/04/2022-15:10:00

© 01293663075/00000000788210/806270
. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador
Cédigo de Barras

Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
. 85870000001 46250385221 10070122096 87940460040

: 06/04/2022
1 146,25

1 041023599988062700604202200000014625

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0388D446C22R0625FRER11476375FB58D253
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



2 YU Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001-90/ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Perlodo de Apuragao Data de Venc!mento umerc da Documento Pagar este documento ;té
_ 31 103/2022 20/04/2022 L 07.01.22096.8794046-0 | gpmememeste: :
Observagses

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 213

Slcalc Contribuinte - 8721 - RS

:__:Qopjrpgsigéo do Documento de Arrecadacao

Cédigo  Denominagdo Principal Multa Juros Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 146,25 146, 25

06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR P£J =

PA ©3/2022 Vencimento 28/84/2022 Py

Totais 146, 25 0,00 0,00 146,25

ina: S 06/04/2022 14:55:20’%21)

kSENDA {Vers50:5,0.9) . Pégina: 1/1
85870000001 4 462503852215 10070122096 8 87940460040 4

AUTENTICACAO MECANI@A

Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais

{ 85870000001 4 ] [ 462503852215 l 10070122096 8 87940

CNPU: 88.413.661/0001-90
Nimero:  07.01.22096.8794046-0
Pagar até: ' 20/04/2022

Valor: 146,25

LT




06/04/2022 15110 impressdo - Banrisul [1649268611389]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacde @ 06/04/2022-15:09:24

NSU 1 01293662372/00000000787362/806263
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigé de Barras : 85800000004 53380385221 10070122096 88020489288
Data de Pagamento : 06/04/2022

Valor Total : 453,38

Autenticacdo » 041023599988062630604202200000045338

Modeio aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

033008BACR6BADEFBA2694F84B451A6CEB3B0Y
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



ocumento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNP. Razaoe Social
[ 88.413.661/0001 =9@)

i
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG J
(Pen’cdo de Apuragac \! Data de Vencimento amero do Documento
31/03/2022 ) 2070472022 07.01.22096.8802048-9
Chservagies
EXTREMO SUL ONCDLOGIA LTDA EPP NF 213
Sicale Contribuinte - 8721 - RS
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Tatal
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 453, 38 453,33
©7 CSLL/COFINS/PIS/RASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA §3/2022 Vencimento 208/04/2022
Jotals 453,38 5,80 8,68 £53, 38
N SENDA (Verszo:5.0.8} Pagina: /1 06/04/2022 14:58:08 P
85800000004 6 53380385221 3 400701220885 8 88020489288 ©

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federals
(55800000004 6_| [ 533605852213 | [ 10070122096 &

] 1 86020489288 G } CNP & 88.413.661/0001-60
l' l I NOmero: 07.01.22096.8802048-9
i é H E Pagar até: 20/04/2022
l , { ; i Valor 453,38




i
AN €

S

§ e cowidode de Joguonsio

CIRURGIA ELETIVA DR° RAUL

MARGO0/2022
NOME DATA CNS
IONARA SILVEIRA PINTO MARTING 20/02/2022 | 702.106.830 967 570
RYANDER DIAS DOS SANTOS 20/02/2022 | 898.001.101.570 395
ROSANE VIEIRA ALVES 20/02/2022 | "708.705.151.492 296
CARLOS ALEXANDRE DA SILVA 23/02/2022 | 161.777.937.390 001
AGUSTINHO SOARES SILVEIRA 23/02/2022 | 703.404.289.932 318
HILDO ORTIZ VERGARA 23/02/2022 | 700.505.988.082. 157
CARLOS CLEBER LOPES ACUNHA 23/02/2022 | 700.703.958.706.477
MAINARA ALVES PORCIUNCULA 23/02/2022 | 706.401.175.949.086
JOAO LUIZ BIELEMANN 24/02/2022 | 705.007.476.199.958
ODENA NUNES ALANIZ 24/02/2022 | 704.206.790.787.785
PAULO RENATO GERALD 24/02/2022 | 707.408.047.095.275
JUARES SILVA TEIXEIRA 24/02/2022 | 898.003.250.123.805
ANA CRISTINA ROSA RODRIGUES 27/02/2022 | 707.003.870.650.135




_ 04/03/?:022 14:37 Impress&o - Banrisul [1646415453784]

Recibo de Pagamento

NSU: 20220304000126187489

&g Data: 04/03/2022
ANNSW o 145508

ID Transacso: E9270206720220304173700126187489
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 416466

Valor: R$ 2.240,00

Infermacdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A,

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNFP3: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0600054401

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Identificagao do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOSE | , DANFE |
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
ROD RSC 287
2 KM 109+500, S/N ) CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL T  enapa 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4164 6610 0017 7575
VERA CRUZ-RS Ne- 41646 ‘
. ’ 2416466 '
CEP: 96860-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
- nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
~ FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143220015136174 21/01/2022 17:42:55
; INSCRICAQ ESTADUAL ‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ i
(1560029886 J 94.389.400/0001-84 |
DESTINATARIC/ REMETENTE
| NOME/RAZAQ S0CIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO 1
{*SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 21/01/2022 |
"ENDERECO’ BAIRRO : CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N CENTRO 96300-000
: ( MUNIC/'PIOi FONE/ FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| JAGUARAO RS
| INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA )
'NOME/ RAZAC SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAO ESTADUAL
a “ 88.413.661/0001-90
ENDEREGO BAIRAO CEP 1
_PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, N2:-- CENTRO 96300-000 ‘
MUNICIPIO UF FONE/ FAX 1
14311007 - JAGUARAO RS
. FATURA/ DUPLICATA
{" FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO [VALOR LiQuiDo
| Pagamento a prazo 416466 | 2.240,0 0.0 2.240,00
[ NUMERG OFDEM ‘ VENGIMENTG } VALCOR NUMERG ORDERT } VENCIMENTO VALOR NOMEFRO ORDEM ’ VENCIMENTO VALOR
001 21/02/2022 2.240,00 | 1
CALCULO DO 1MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2.240,00 380,80 ’ 0,00 0,00 2.240,00 j
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ’ 0,00 2.240, OO Q
STRANSPORTADOR/ VOLUMES TBANSPORTADOS -
[ -NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPY/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA do Pomarma totey 02.633.583/0001-13
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOD ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
[ OUANTIDADE | ESPECTE "MARCA NUMERD 1" PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
! 20] 305,000 305, 0001
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIQOS
{ . VALOR VALOR VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| BCALC| VALOR|-..ALIGUCTAS
| CODPROD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP | UNID. QUANT. UNIT, TOTAL DESC. 1OMS £MS ST ST Pr Ms wr
SORO RINGER C/LACTATO 1000ML HALEX 30049099| 000 | s102 | ©X 20,0000 1120000  2.240,00 0,000 2240000 380,80 0,00 600 000 1708 000 l
: ISTAR CX/15BOLSAS - Trib aprox. neste itern R:
110050 301,28 Fed ¢ 0,00 Est Fonts: [BPT/empresometro.com.| i
‘ br D11D7F
LOTE: 0000157204 QTD; 56,000 VALID: ‘
08/12/2023 FABRICACAQ:08/122021 '
DADOS ADICIONAIS , Q D
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO o
Pedido:028824 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda R$:; 301,28 Fed e ¢ & 00
.00 BEst Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F JQ é 4
¢ 35".’
e 0¥
Y

AMBIENTE DE PRODUGCAQ - Credenciado a emitir NFe, Gonsulle a validade no site da Secretaria da Fazenda,

[
|

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO

LADO

4} ARJO.

NF-e

24 LA,



- U4/03/2422 14:55 Impressao - Banrisul [164641 6530632]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220304000126205035

= D Data:  04/03/2022
@g‘;ﬁ%ggﬁ Hora:  14:55:07

ID Transacdo: E9270206720220304175400126205035
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 208665 v
Valor: R$ 1.008,00

Informacées do Destinatario

Nome: R'S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294.126/0001-00
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacgées do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0600054401

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



ST res,

[

Eslogue:

{Recebemos de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Pagina | de |

oo o2y s - os prodiiteRiierisla fialiduplicata.indicada.ao lado ] NF-¢ 1[

ata'do Recebimento entificagio e Assinatura do recebedor i
ro ! Liberade L No. 208665 ;
- Série 1 )

DANFE .
R s ; ;%ggggﬁgw Documento Auxiliar de
sooreerse || NGO O 0
¢ ~“‘ ]_Salda II! Chave de Acesso
Estrads ds Amozsire, 30— Corire — 92.880.000 2-Entrada 4322.0106.2941.2600.0100.5500.1000.2086.6510.0336.0810 |
dorsdo do Bul- RS~ FonaFax(5)3347-0000 No. 208665

MR 6, 2”‘4 VERGIOIG0  Imse, Esb: 287/0035455

Série 1

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

f ‘\Ja‘uren Operagio:

Protocelo de autorizagdo de uso
i Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros [ 143220017275083 }
Im crigan Estadoal’ Inser. Estadual do subst. Tribuf.- CNPJ: ‘[
2670035455 L I 06.294.126/0001-00 j
ARESTR JATARIQ / REMETENTE
| { Raaao Social CNPJ/CPF Data Emissao
| _SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 25/01/2022
| Ead Bairra Distrito CEP Data Entrada/Saida
e PRACA PIERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO 96.300-000 I
I Junicipio ‘ Fone/Fax UF [nscrigao Estadual Hora de Entrada/Saida |
IAGUARAO 53-32611088 RS ISENTO J

; FATURA/ PUPLICATA

[ 208665-A
| 240272022
O X

. RADOS DO PEDIDG

DADOS BANCARIOS

Nimerg | Empenho: [ Vendedor [ Boleto Bancario )
250471 f 6703 LLITAU Ag: 1687 C/C. 43480-1 1
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do [CMS Substituigda Valor do [ICMS Substitugio Valor Total dos Produtos
1.008.00 171,36 0 0,00 1.008.00
Valor do Frete Valor do Sesuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos  [Valor Total da Nota
0.00 : . . . 311,98 1.008,00 |
: _TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS - _
Razio Stcial Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Viculo ’ UF: [ CNPJZCPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0-Remetente (CIF) | 92.189.596/0001-38
Endireso Municipio UF: | Inscrigio Estadual
__Rua Garibaldi 660 PELOTAS | RS | 0930180631
Ouantidade 7 Volumes | Especie Marca Numeracio f Peso Bruto (Ka) I Peso Liquido (Kg) [ Cubagen Toral
| 2.470 | 2470 | 0,010
c ENDERECC DE ENTREGA . ;
Endereco ) | Bairro Distritn . [y
. IRACA HERMES PINTO AFONSO SIN |___CENTRO i 9() 300-000
\‘umcwpm UF:
JAGUARAQO RS
DADGS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
=.0ed, Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qidade Vir, Unitario Vir. Total BCICMS | VIr [CMS | VIr 1p1| IPL | iCMS
36404 DEXAMETASONA4MG/ML 2 5SML AMPOLA GENERICO 30043999 0 5102 JAMPOL 360 2,80000 1.608,00 1.008,00 171,36 0,00 [UN R 0]
TEUTO |
Lote. 5198456 08/10/2023 Fabr.: 08/10/2021 |
Cod Fabr.: 5198 Reg. MS: 1037002870120 i
Cod EANT3: SEM GTIN I
5 (Trib. Aprox RS$. 135,58 Federal e 176,40 Estadual Fonte IBPT -1
‘ i
H
i i
i
| !
| |
| !' E 20 |
| §2 |
DADOS ADICIONAIS - i :
Intormacdes complemeniares Reservado ao Fisco v [ i
ARC PRISCILA ¥ 4
Obs. Fiscal _‘)‘ qg
{ Aliquota 0% de PIS e COTINS cfe. artigo £° - anexo I - Decreto 6,426 de 07 de abril 2008 . g - P
P H .
YA
o%""ﬁé ! iﬁ’?/ ‘
‘ e g(f‘; o v
H ¢ hd s
: W)
; ¢



14/03/2022 17:24

Impresséo ~ Banrisul [1647289496164]

Recibo de Pagamento

Ndmero: 01285205268/00000000544992/772587

e Data: 14/03/2022
risUl  ora: 1724016

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ] Pagador:
Benefjciario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Raz&o Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
1339204503.90000000068.38000776500.7.89260000591040
CRESOL CONFEDERACAQ

0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO

R$ 5.910,40

14/03/2022

16/03/2022

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

SUL CIRURGICA LTDA
29.618,802/0001-41

SUL CIRURGICA LTDA

Atenciosamente

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

0339DC3EA3F77E687A087555FD51FB1ECFS7

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



RECEBEMOS DE SUL CIRURGICA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE-e
— - N° 003860
Data de recebimento Identificagio e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco ]
DANFE
Documento Auxiliar !
: ; da Nota Fiscal
TR Eletrénica p
P R 0-Entrada Chave de acesso :
it B Y N 1
, f-bnif(%imrgitz,a 1-Safda 4322 0229 6188 0200 0141 5500 1000 0038 6011 1334 1511
N o
‘SUL CIRURGICA N 093860 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘Travessa Urugual, 100, Ceritro SEBIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
98.803-250 - Santo Angelo - RS Pagina: 1 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora
Fone (55) 3314-1357 - comercial@qualimed.ind. br
%\iatpreza da operagac Protocolc de autorizagdo de uso
VENDA DE MERCADDRIA - SAIDA - DENTRO DO RS 143220041169176 24/02/2022 16:68:08
!Qscrlqao Estadual Inscr.est, do subst.rib, CNPJ
113/0170079 29.618.802/0001-41
Destinatério/Remetente ,
Nome T'Razéo Social CNPRJICPF inscri¢do Estadual Data emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC 88.413.661/0001-90 ISENTO 24/02/2022
Endereqo ) Bairro CEP Data saida
Praca Hermes Pinto Afonsg, D0 centro 96.300-000 24/02/2022
" [Municipio® . FonefFax UF Hora salda
Jaguardo . (53) 3261-1088 RS 16:58:09
Faturas .
Nimero | Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 B 16/03/2022 5.910,40
Calculo do imposto :
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00 5.910,40
yalpr do frete ‘valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do Pl Valor totai da nota
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 5.910,40
Transpo’rftadorN olumes transportados
Nome 3 Frete por conta X CNPJICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 0 - Contratagéio do Frete por conta do | C6digo ANTT Placa do vefculo UF 148.740.351/0039-38
LTDA Remetante (CIF) w :
Enderego Municfpio UF Inscrigéo Estadual
RS 344 KM 97, ORTIS1 Santo Angelo RS 1130135656
Quantidade Espécle Marca Numeragdo Peso bruto Peso liquido
i . caixa 8,000 0,000
itens da nota fiscal
Cadige  loeserigao do produtolservigo NCMISH |[cSOSN|CFOP|UNIQtde p"’gﬁ Presel | cuag VirICMS|VirIPseiCcMsspl
_ loueosr 008 AFASTADOR FARABEUF ADULTO (13 X 125 mm) P/USO 95159029 0102 5.102/UN 2501 5004 000 004 0,00 00000 0,00
LB e ROOTVALVULA DOYEN S0X120 MM P/GINECOLOGIA25CM  lgy159009 0102 5.102UM 2,00 299,78 599,58 000 0,00 0,00 0,000 0,00
Ve SpA— P PINCA ALLIS 18CM 5X6 DENTES P/ INTESTINO E TECIDO Jgq1 49099 uN40d o919l 36764 o000 004 0,00 0,0000 0,00
/ oo 0182P|NCABABCO 16 o Bl INTESTIND — 90189099 R 16555 000 6 508 6,008 60
312,900,132 0163 PIINTESTINOABC . 39 .. OX 0 a0 0,00
_»+QL2.900.316 /0184 PINCA BA 23CMP/INTESTINOABC (0189099 0102 ; i . 0,000 0,00
,;?‘J.Q;OO' 034* k1205 PINCA CRILE 16 cm RETA (HEMOSTATICA) ABC 90189099 0102 5.102{UN| 4,000 49,3 197,52 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
Caiculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
C 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Reservado ao fisco

Observagdes
=staduais R$ 1.004,77 (17,00%) . Fonte IBPT.

LOTE N°; 4416

Total aproximado de tributos: R$ 1.923,23 (32,54%) Federais R$ 918,49 (15,549)

24/02/2022 16:58:18



Fone (55) 3314-1357 - comerc cial@qualimed.ind.br

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletronica

° L
SUL CIRURGICA SNERonquGO
Travessa Uruguai, 100, Centro Paging: 2 d 2
98.803-250 - Santo Angelo - RS gina: 2 de

Controle do Fi

[T

P 0-Entrada 1
rgicn 1-Saida

Chave de acesso
4322 0229 6188 0200 0141 5500 1000 0038 6011 1334 1511

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

Natureza da operagéo Protecolo de autorizagdo de Gso
VENDA DE MERCADORIA - SAIDA - DENTRO DO RS 143220041169176 24/02/2022 16:58:00
Inscrigdio Estadual : CNPJ
inscr.est, do subst.trib,
113/0170079 28,618.802/0001-41

Prego| Prego| BC
CSOSNICFOP|UNIQtde an totalllcMs, VIr.ICMSIVIFIPH9%ICMS %P

— 1.600.108 * 0256 Pl NCA MIXTER 20 cm (HEMOSTATICA) ABC

L.

~ 500056 0181 PINCA ANATOMICA DENTE DE RATO 25 CM Pl uso GERAL ABC
LT T hivE BiNGA ANATOMICA DISSECEAS 26 &4 &7 SERRILHA P/ U8t

"2.900.054 |GERAL ABC
oL

S QL 0298 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 20 cm Pl SUTURA

“RLoo2s
~loLoozs
QL

~< [2.900.036*

8 X 4cm

# 12,900.113*FORTINOX

" 2,900,035¢ 0530 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 16 cm P/ SUTURA ABC

0256 PINCA MIXTER 20 cm (HEMOSTATICA) ABC

— Bs00104 a1 PINCA COLLIN P/ INSTRUMENTOS 1x2 20 CM ABC -
—

231,012 CUBA ASSEPS!A ECONOX ACO |NOX|
o 10413 |y de 150 mi FAM! o 9"189"99

901890q9

Cédigo  |Descriggio do produtolservigo NCMISH
oL
900344 198 PINCA COLLIN 25 CM P/ CURATIVO UTERINO ABC |
?léoo 165+ ozos Pl NCA CRILE 16 em CURVA (HEMOSTATICA) ABC 90189099
B o2 0235 PINGA KOCHER 14 om 1X2 DENTES RETA (HEMOSTATICA) ABC
QL Tla28 BINCA HALSTEAD MOSQUITO 18 ¢m CURVA (HEMOSTATICA) ngomgogg
2.900.250 *ABC
ol

2:900.268 [T T T AR HEGAR » ..
zq'éoo' 119 0317 TESOURA CIRURG!CA 17 cM RETA RIR P/ uso GERAL ABC 90189099

90189099
90189099

90189099

90189099

90189099

90189099

90189099

90189029

90189099

90189099

90189099

0102} 5.1021UN 1,00 10384 10384 0,00 0,00 0,00 00000 0,00

0102 5,1021UN 8,00 49 38 395 04

0,00 OOOOO 0,00

' 85,38 0,004 0,00 0,00 0,0000 0,00

0102 5,1021UN 1,000 50,300 50,30 0,00 000 0,000 0,0000 0,00

0102 5.102/UN 1,00 GG,Sﬁ 686,56 000 000 0,00 0,0000 0,00

0102 5.102UN 1,000 45,600 45,60 000 000 0,001 0,00001 0,00

1,00 76,13 76,13 DOO 000 0,00 0,0000{ 0,008

1'00 117 22 117 22 0,008 0,000 0,008 0,0000 0,00)
0102 5.102|{UN 1.00 139 74 139 74 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00

2253 0,00 C,00 0,00 00000 0.00

0102, 5 .1"2 uny 1 001 060,091,060,09 0,00 0,08 0,00 o, 0000 0,00




Nosso Nro:

- 09/00000000638-9
SUL CIRURGICA LTDA
972100 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Beneficiario:

“’l,’agado}:

Agéncia/ Conta:  2.045-0/7.765-8
‘ R$ 5.910,40

Valor: |

Recébi este boletoem: __/_/

Vencimento: 16/03/2022

Assinatura

CRESOL

@ CRESOL

Recibo do Pagador
,t}Bensﬂciéri:c: 29.618.802/0001-41 | Agéncia/ Conta Nosso Namero j
SUL CIRURGICA LTDA 2.045-0/7.765-8 09/00000000638-9
Pagador ’ CPF/CNPJ:  88.413.661/0001-80
1972100 - SANTA £ASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Balrro: Centro
Enderego: PRACA DOUTOR HERMES PINTOS AFFONSO, 00
Complemento: I\ UF: RS
CEP; 96u00-000 Cidade: Jaguaréo
Texto de ‘]—espcnsabilidade do beneficidrio (instrugses), Texto de responsabilidade do beneficiério (informagdes),
Apés o i(éncimento cobrar multa de 2,00%. COBRAR JURQOS DE 0,30 AQ DIA
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 0,30 ao dia. COBRAR MULTA DE 2% AO MES
13392.04503 90000.000068 38000.776500 7 89260000591040
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Parcela Quantidede Moeda  {Valor ValaRLh ]
09 REAL 1/1
:Data do Documento Ne° do Documento Espécle Doc. Acaite Data Procassamento
: 24/02/2022 3860/1° DM Néo 24/02/2022
Desconto / Abatimento (R$) QOutros Abatimentos {R$) Mora / Multa (R$) Outros Acréscimos (R$)
------ Autenticagdo Mecanica -——
@ CRESOL |1 33| 13392.04503 90000.000068 38000.776500 7 89260000591040
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente na Rede Cresol ou Ascocb 16/03/2022
Beneficiario Agéncia / Conta
SUL CIRURGICA LTDA 28.618.802/0001-41 2.045-0/7.765-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento
24/02/2022 - 3860/1° DM Néo 24/02/2022
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Parcela Quantidade Moeda Valor ;
i 09 Real 171 §
§ {-) Desconto / Abalimento
{-) Outras Deduglas
nstrugties (texto de responsabilldade do beneficlario), {5 Mora 7 Wta
Apods o vencimento cobrar multa de 2,00%.
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 0,30 ao dia,
(+) Outros Acréscimos
Pagador CPF/CNPJ:  88.413.661/0001-90
972100 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Bairro: Centro
-Enderego: PRAGA DOUTOR HERMES PINTOS AFFONSO, 00
Complemento: 4 -
CEP: 96300-000 Cidade; Jaguardo UF: RS

Ficha de Compensagéo

- Autenticagéo Mecénica ~—--—

1RO ISR R AETRER Y O



08/04/2022 14:09

- ! Data:
g !@%%ﬁ %%\% Hora:

impress&o - Banrisul [1649264995070]

Recibe de Transferéncia

NGmero: 01293594244/00000000705723/805899
06/04/2022

14:08:36

Canal:

Data Débito:

Yalor:

Tipoc Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatario:

Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
identificador:

Office Banking

06/04/2022

703,87

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A,

3270-0

18781-0

10.427.352/0001-81 - FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

CIRUR ELET MARCO 2022

Atenciosamente

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

03136FB4E5B67E0B2F505FAEA853B4055345

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



. Situagéom
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU S......... I
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Somre
Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRQ ; T Eraiido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR 25/03/2022 & 15:33:52
Campeténcia iSérie
. margo /2022 :  F
MOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador
JeWivaz
oo oo Prestador de servigos QR Cade
CPF/CNPY: 10427352000181 C.M.C.: 66925

Razéo social / Nome fantasia: FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.

Endereco; RUA TIRADENTES, 298 - CENTRO(APTO 141}
Cidade: foz do Iguagu UF: PR Email:
CEP: B5851320 Telefone: 4198437104

Regime tributdrio: Baseado na aliguota do servigo

Tomador de servigos

CPF/CNPI: 88413661000190 cM.C
Razdo soctal / Morne fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Endereco: RUA DR HERMESP.AFFONSO, &

Cidade: Jaguario UF: RS Email:
LEP: 286300000 Telefone:
{Codigo atividade: ‘ ' Natureza da operagdo:
85630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Servigo prestado fora do municipio

‘Item da lista de servigo
: 2.01 Medicina e biomedicina.

Municiplo da prestacdio do servigo
431100708 JaguarSo / RS

‘Discriminagiio dos servigos:
. Ref. Cirurgia Eletivas margo /2022

TRretido:  (CSLretido:  (PIS retido: COFINS retido: INSS retido:  ISSQM retico:

: 11,25 7,50 4.88 22,50 0,00, 8,00
Desc cond: .“.;Desc. incond: |DedugBes: {Base calculo: Aliquota: Total ISSQN: :Outras retengées: '
j 0,00 ©,00 0,00 750,00 22,50 8,00
Total Tiquido: “TOTAL DA NOA ' ‘ o

703,87 ./

Outras informacgdes:

Emitido por : FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.




08/04/2022 14:14

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacdo
NSU

Tipo Pagamento

Impressdo - Banrisul [1649265277590]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
: 06/04/2022-14:13:49

: 01293600241/00000000712729/805930

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagéo

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIOC GRANDE DO SULS A

: 85840000000 11250385221 10070122096 86625693853
: 06/04/2022
: 11,25

1 041023599988059300604202200000001125

Modeio aprovade pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

035519F2D4F7CABO5567CE66E14A7270B3806
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



Documento de Arrecadacio

ceita Federal de Receitas Federais

NPJ Razao Sacial
88.4‘53..661/@00%9} LSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragio Data de \.-’encimento Namero do Documento
L 31 !03/2022) 20/04/2022 L 07.01 .22096.8662569-;]

Observagdes
FEILIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA NF 202210 Vajor Total do Documenta
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
‘ovcumento de Arrecadacao “_
Cédige Denominagio Principal ulta Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 11,25 11,25
: 86 IRRF - REMUNERA(;AO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/26822 Vencimento 20/84/2022
Totais 21,285 0,68 0,60 i1, ?5
. L B iy L ToL
\_ SENDA (Vers#0:5.0.9) Pagina: 1/1 " 06/04/2022 14:11:01
- A A ~
858400000000 112503852210 100701220968 86625693853 2 AUTENTICACAO MECANICA

D@@umema de Arrecadacédc de Receitas Federais

E 858400000000 | [ 11250385221 0 ] ] 10070122086 8 f 86625693853 2 [ -CNPJ: 88.413.661/0001-90
Namero: 07.01.22096.8662569-3
Pagar até: 20/04/2022
<. Valor 11,25




(6/04/2022 14:15 impressio - Banrisul [1649265308493)

Banco . 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista » SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 06/04/2022-14:14:18

NSU . 01293600809/00000000713373/805936
Tipo Pagamento » DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras - 85830000000 34880385221 10070122096 86681836025
Data de Pagamento : 06/04/2022

valor Total 1 34,88

Autenticacdo : 041023599988059360604202200000003488

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0301BCO92A3EE3FOFS 1F274DF624E734B389
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



nto de Arrecadacéo
de Receitas Federais

ChPJ Razéo Social
{8&41&661/‘000%90} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Perjodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documenta
31:‘@3;’2022) L 20i04i2@22} [ @?.@'222096.8668183‘-63

Observagdes

FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA NF 202210

Sicale Contribuinte - 8721 - RS

Cédigo Denominagio Principal fMulta Juros Toial

5852  RET DE CONTRIBUICGES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 34,88 - 34,88
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAG DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO '
PA 083/2022 Vencimento 20/64/2822
Totais 34,88 6,88 2,806 34,88

'\ SENDA (Vers20:5.0,9) Pagina:  1/1 06/04/2022 14:12:57

858300000009 348803852219 100701220968 85681836025 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

{ 85830000000 9 } 34880385221 8 ! f 10070722086 8 | | BB6ETE36025 2 CNPJ: 88.413.661/0001-90

| i“ H “l Nomero:  07.01.22096.8668183-6

Pagar até: 20/04/2022
Valor: 34,88

i




sowtar

de coridade deo uxw&o, |

CIRURGIA ELETIVA DRFELIPE
MARCO0/2022

NOME DATA

CNS

MARIA CELI DA ROSA TERRA 28/02/2022

702307166951018




Recibo de Pagamento
NSU:  20220304000126198841
Data: 04/03/2022

Hora: 14:49:06

ID Transacdo: E9270206720220304174800126198841
Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 208534

Valor Final: R$ 973,00

Informagdes do Destinatério

Nome: R'S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294.126/0001-00
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADG DO RS S.A.

Informacées do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPI: 88.413.661/0001-90
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



i

[EIPNIES

t
3

: Pégina | de i

(fRecebemos de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os prod e BAIIEA REY/ duplicata indicada ao.lado NF-e !
Datado Recebimento Identificagao e Assinatura do recebedor ' 3

i eevede LIDRIAd0 PO v No. 208534 |

Série | J

| PRODUTOS
HUSPITAL
LThi,
Evtrads da Amozeire, 30 -~ Cerbo - 22.990-000
. Eldgrede do Sul - RS —~  FonedFax(E115347-5000

CNRJ: 08294 126800001-00  Inse, Bat.

STIEAER

2-Entrada
No.

Série

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletranica

1-Saida

I

208534

I

Il

Il

(T

I

Chave de Acesso

4322.0106.2941.2600.0100.5500.1000,2085.3410.0335.9454

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

Natureza Operagio: . . .
enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

L

Protocolo de autorizacio de uso

143220016313546

{instﬁricéo Estadual;
!

2670035455

I Inscr. Estadual do subst, Tribut.:

CNPJ:
I 06.294.126/0001-00

LA

DESTINATARIO Y REMETENTE

| Razio Social

CNPI/ CPF Data Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 24/01/2022
Fndcrc }Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PRACA HERMFS PINTO AFONSO S/N | CENTRO 96.300-000
Municipie Fone/Fax ! UF Inscrigao Estadual Hora de Entrada/Saida
ARAO 53-32611088 | RS ISENTO
FATUR:. UPLICATA
204534-A
23/02/2022
D/\DOS DO PED]DO DADOS BANCARIOS 1
Numerp + Empenho: ’ Vendedor Boleto Bancario
150299 6703 ITAU Ag: 1687 C/C: 43480-| |
_CALCULO DO IMPOSTO
Base-de-Caleulo do' ICMS Vaior do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituigio Valor da ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos
e 973.00 165,41 5 0,00 973.00
Valar do Frete Valor do Seeuro Valor do Desconto QOutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
' 0,00 ] ) : ) 329,16 973.00/
fRA\'SPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS -
Razio Sacial Frete por Conta Codigo ANTT I Placa do Veculo { UF: CNPJ/ CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0-Remetente (CIF) : 92.189.596/0001-38
Endereco Municipio UF: ; Inserigho Estadual
Rua Garibaldi 660 PELOTAS RS 0930180631
Ouantidade / Volumes | Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ku) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
. 5.890 0,060
. f‘\DFRFCO DE ENTREGA I TeE
Enderep Bairrg Distrito =
PRALA HERMES PINTO AFONSO SN L CENTR L 96.300-000
Mumcxpm UF:
JAG UARAO RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ Cod_ [Desericdn dos Pradutos/ Servicos NCM-SH | CST [ CFOP Un Qtdade Vir, Unitasio Vir. Total BCICMS | VIr ICMS| VIR Pl IPE | ICMS
2511 AGULHA WHITACRE 25G X 3 1/2 PECA (408393} BD 90183219 200 5102 PECA 25 27,40000 685,00 685,00 116,45 0.00 0 17.00
Lote: 1119901 300412026 Fabr.: 26/05/2021
Cod.Fabr; 408393 Reu. MS: 10033430353 »
Cad EANT3: SEM GTIN
Trib. Aprox RS: 120,15 Federal e §19.88 Estadual Fonte 1BPT
S866 JALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M ROLO (FPOG0S) 30051090 | 000 | 5102 | ROLO 72 0,90000 64,80 64,80 1,02 000 0 1700
POLAR FIX
Lote: 33160821 19/08/2026 Fabr.: 10/08/2021
Cod Fabr.: FP0006 Reg. MS: R003400044
Cod EAN13: SEM GTIN Perf
Teib, Aprox RS: 8,72 Federal ¢ 11,34 Estadual Fonte:[BPT.
5868 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.8M ROLO (FPOBI2) 30051090 00 5102 [ ROLO 72 1,35000 97,20 97,20 16,52 0,00 3] 17,00
POLAR FIX
Lote' 35010921t 13/09/2026 Fabr.: 13/09/2021
Cod.Fabr : FPOOL2 Reu. MS: 8003400044 .
Cod EANI3: SEM GTIN Perf
Trib. Aprox RS: 13.07 Federal e 17.01 Estadual Fonte1BPT
66377 JALGODAC ORTOPEDICO 20CM X |.8M ROLO (FPOO1S) 30051090 000 5102 | ROLO 72 1,75000 126,00 126,00 2142 0.00 n 17.00
POLAR FIX
Lote: 36010021 2010912026 Fabr.: 20/09/2021
Cod Fabr.: FPOOIS Reg. MS: 8003400044 X
Cod EAN1Y SEM GTIN Perf
Trib. Aprox R$: 16,95 Federal ¢ 22.05 Estadual Fonle IBPT
. i
DADOS ADICIONAIS

k.,

Informacies complementarcs
A/C PRISCILA

a“"’a

Reservado ao Fisco

"w

r“j; é

gfs*

\&‘mé M

<)



(}61’04/2022 14:44 impressdo ~ Banrisul [1649267041857]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01293633012/00000000751803/806070
Data: 06/04/2022

Hora: 14:42:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/04/2022

Valor: 73G3,88

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Debito: 88.413.661/0001-30 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 0410-3

Conta do Destinatério: 67994-1

Correntista de Crédito: 28.161.832/0001-09 - CLINICA OCEANA LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: CIRUR ELET MARCO 2022

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

032AF1F34F88FCD1DDE3D8636178F5E24803

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



28032022 07:48 Nota Fiscal de Servigo Eletrnica - Série NFS-e N° 124

DIOOHy Op SOPEP 0D CHUEGE B J00IG0E OU SORBIIOINE 0RAuAE WD CLUD BB BRSO

CLINICA OCEANA
= CLINICA OCEANA LTDA Ndmero da NFS-e
CNPE: 28.161.832/0001-09 124
- RUA ORESTES BOSIO, 50
CEP: 89700-836 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE
Municipio: CONCORDIA - SC
Telefone: {49) 91252299 Situagio
Email: merlo@merlocontabilidade.com.br Emitido
insc. Municipal: 28104
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830072624094
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissdo Hora Emisséo
28/03/2022 07:48:02
TOMADGOR DO SERVICO
Nome Fantasia
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ {2749)
Razia Social CPF/CNPS
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ (2749) 88,413.661/0001-90
Endereco NGmero Complamente
Rua PCA HERMES PINTO AFONSO S/N
Bair;o CEP Cidade - Estado
CENTRO 96300-000 JAGUARAO - RS
: DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid, Local Prest, Allguota Sit. Trib. Vi Frib. Dedugdo Vir. ISSRF
4a3 1,00 UN 750,0000 8721 3.0000 % TI 750,00 0,00 6,00
Descricdo do Servico:
Servigos médicos prestados pelo socio gerente. Referente a Cirurglas eletivas marco/ 2022
Base de Célculo Valor ISSQN Valor 1SSRF Desconto Valor Total
750,00 22,50 0,00 0,00 750,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
11,25 0,00 7,50 22,50 4,87
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8721 - JAGUARAD - RS

Qutras Informagdes

Ti- Tributada integraimente.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 206/2017 de 19/07/2017.

A data de vencimente do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2022.

A veracidade das informacGes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servicos On Line >> Consulta
Autenticidade de NFS-e .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 100,88 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 15,60 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
eno Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.



08/04/2022 14:45 impresséo - Banvisul [1649267117768]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 06/04/2022-14:44:30

NSU : 01283635267/00000000754494/806083
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADCO DO RIOC GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras : 85880000000 11250385221 10070122096 87281815250
Data de Pagamento : 06/04/2022
Valor Total 011,25

Autenticacéo 1 041023599988060830604202200000001125

Modeio aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

036A7903A4A350A98B8D551906894086C085
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



| | ocumento de Arrecadacao
Cefta b de Receitas Federais

e

{’ CNPJ Razéo Social
{ 88.41 3..661;)’00@%9& {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

NUmero do Documento ] Pagar este document

07.01.22096.8728181-

gf Parioda de Apuragac [iata de Vencimente
{ : 31 ;’0312622} { 20:’@4!2@22}

Observagdas
CLINICA OCEANA LTDA NF 124
|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Cédige Denominagdo Principat Whelta Jures Toial
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 11,285 14,25
@6 IRRF - REMUMERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 83/2022 Vencimento 20/604/2022
Totais ) 11,28 8,86 8,88 13,25
. SENDA (Verséo:5.0.9} Pagina:  1/1 06/04/2022 14:33:0% J

958800000008 112503852210 100701220988 872818152506 AUTENTICACAC MECANICA

Qmumenm de Arrecadacio de Receitas Federals

[§5880000000 5 | [ 1125036522710 | | ?00701220968 1 872818‘152506 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Bl AR LA ; Namero:  07.01.22096.8728181-5

T T
i ! ! Valor: 11,25




08/04:2022 14:44 impresséo - Banrisul [1649267085450]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 06/04/2022-14:43:54

NSU © 01283634613/00000000753691/806079
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cadigo de Barras - 85860000000 34870385221 10070122096 87341281438
Data de Pagamento : 06/04/2022

Yalor Total 1 34,87

Autenticagdo + 041023599988060790604202200000003487

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03641 1D6AS00D3ICFAASBDI27C62056BFES62
SAC: D800 6461515  OUYIDORIA: D800 5442200



E Jocumento de Arrecadacéo
reil de Receitas Federais

Razde Sacial i

{cned
E&Ba 413, 66‘3!@@@%9011 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD }

Periodo de Apuragic { Data de Vencimento Numero do Documanto
[ 31/@3/2@22} | 2010412@22} [ @7.@&22096,37341254] :

Observagdes

CILICA OCEANA LTDA NF 124

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

Cadige Denominagdo Principat Multa Juros Tatal

5852 RET DE CONTRIBUICCES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 34,87 34,87
: 07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUICJES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE BIREITC PRIVADD
PA 8372022 Vencimento 28/04/2022

Totais 34,87 0,88 8,80 34,87

\ SENDA (Vers8o:5.0.9) Pagina:  1/1 06/04/2022 14;35:01 J

858600000004 348703852217 100701220068 67341281438 9 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
858600000004 [ 85860000000 4 | [34670385221 7 | [ 10070122006 8 | [ 573412814380

AT

| CNP.& §8.413.661/0001-90
g Nuarnero: 07.01.22096.8734128-1

Pagar até: 20/0412022
Valor: 34,87




§ e covidade de mﬁo

CIRURGIA ELETIVA DR° WAGNER

MARCO/2022
NOME DATA CNS
CINTIA FERREIRA COSTA 17/02/2022 706.806.700.003.322
MERIS MADEIRA FARIA 17/02/2022 700.000.915.446.205
ROSARIA SUZANA LOPES MACIOTT! 17/02/2022 706.809.703.719.127




04/03/2@22 15:45 impresséo - Banrisul [1646415912343]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220304000126190086
Data:  04/03/2022

Hora: 14:44:48

1D Transacdo: £9270206720220304173900126150086
Situac3o da Operacado: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 208586

Valor: R$ 474,00

Informactes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294.126/0001-00
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0600054401

Em caso de dividas, entre em contato com © SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200



RN [REH

iU

(Reccbemas de_RS PROBUTOS HOSPIALARES [TOA

foOBHTHIE MRRY duplicata indicada aodade

0s prod

T

[ Datd Go Recebimento Identificagiio & Assinatura do recebedor

LIberado por ... voussesseesssmesnin

Série

No. 208586

-~ Estrads da Smozeits, 30 ~
Eldorsdo do Bul - #S
NP D620 HE00 00

- 92.820-000

Cantre
FomsF e B 1133470000
Iran. Est: 2E7M035455

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

T

MU

I

I

1-Saida

2-Entrada

Chave de Acessa

4322.0106.2941.2600.0100,5500.1000.2085.8610.

03359973

No. 208586
Série 1

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

orizadora

Natureza Operagio: i . . .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

I

Protocolo de autorizagdo de uso

143220016494478

nscrigao Estadual® Inscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPL
...2670035455 06.294.126/0001-00
EPQTTNATAR](‘H REMETENTE
Razio-Social .. CNPI/ CPF Data Emissio
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 24/01/2022
Endereco N Bairro Distrito [ CEP Data Entrada/Saida
- ~PRAC A HERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO 96.300-000
x\'?(iﬁiéifﬁiq - Fone/Fax UF {Tnscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
LFAGUARAO 53-32611088 RS i ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
208386-4
23/02/2022
474,00
DADOS DO PERIDO DADOS BANCARIOS
i Numero ‘| Empenha: Vendedaor: Boleto Bancario 1
230381 } 6703 ITAU Ag; 1687 C/C: 43480
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Céleuio do ICMS Substituigia Valor do ICMS Substituigin Valor Total dos Produtos
: 380,00 64.60 0,00 0,00 474,00
Valor do Frete Valor do Sepuro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do [P1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota ~
0,00 \ , 0,00 0,00 146,70 474.00
. TR;\NSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOQS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT ’ Placa do Veculo ’ UF: } CNPJ/ CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0-Remetente (CIF) i 92.189.596/0001-38
Endereco Municipio J UFE: Inscrigio Estadual
| __Rua Garibaldi 660 PELOTAS __RS 0930180631
Quantidade / Volumes | Esnécie Marca Numeragdo Peso Bruto {Ka) Peso Liguido (Kg) ! Cubagem Total
3.850 3,850 |0
ENDERECO DE ENTREGA
Lnderceo | Bairro Distrito_ | CEP .
_. RACA HERMES PINTO AFONSO S/N [ CENTRO __96.300-000
Municipio - UF:
U IAGUARAD RS
NADES »DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ceod, Descricio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFoP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr ICMS | Vir It 111 1CMS |
67037 . [AMPICILINA IG + SULBACTAM 0,5G SEM DILUENTE 30041011 0o 5102 FA 40 9,30000 380,00 380,00 64,60 0,00 0 | 17,00
“ot AFRASCO AMPOLA GENERICO FRESENIUS :
Lote: 78013881 30/0%/2023 Fabr.: 30/09/2021
Cod Fabr.: 000360 Reg. MS: 1004102140020
Cod EANIY: SEM GTIN
Tuib. Apros RS: 51,11 Federal e 66,50 Estadual Fonte IBPT
1206 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL 2000ML SEM DRENO BIO 90183929 040 5102 | PECA 4 23,50000 94,00 0,00 0.00 0,00 [} 000
KIT PECA BIONAL
Lote: BK251021 25410/2024 Fabr.: 25/10/2021
. Cod Fapbr,- 07007039 Res. MS: 80192450004
-~ Cod EANII: 7898903447281 Decr: 20
b Trib. Aprox RS. 12,64 Federal e 16,45 Estadual Fonte IBPT ~
{
i
|
DADOS ADICIONAIS
| Informucdes complementares Reservado ao Fisco 7%
A/S PRISCILA . . VL ’/ 0@‘7 5)
Decretos: 18 ISENTO ICMS CONFAZ/ CONVENIO 0199 - ALT, CONENID 40/07 - {J“é é ,/ [
Obs.Fiscal: casa “43 2
| Aliquota 0% de P1S ¢ COFINS cfe. antiga 1° - aneso 111 - Decreta 6.426 de 07 de abril 2008 sa“\a 93 %
. s 7
NP /e
geor 8¢ Jo




04/04/2022 17:04 Impress&o - Banrisul [1649102670204]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01292414227/00000000898619/801074

- Data: 04/04/2022
anrisul  vora:  17:03:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/04/2022

Valor: R$ 1.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: AVAL CARDIOLOGICA MARCO 2022

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

036A00319730BD23434B27BB60B34B63F428
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



5 CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

MNdmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202200000000154
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Codige Verificador
’ CNPJ / CPF Inscricido Estadual Inscri¢do Municipal .
o 08.646.512/0001-31 ™ 359692 29/03/2022 e7181 »gabb
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158 -
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/03/2022 : Exigive! Jaguargo/RS

e 828 Socil . —— ] N
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ; Jaguardo/RS
Endereco '
RUA DR HERMES P. AFFONSQ,0
Cidate [ IUF Fone CEP
é aguarée RS [(53)3261-1088 IQSSOO-OOO
girro

CENTRO
CNPJ/CPE
88.413.661/0001-90

‘Inscrigéo Municipal llnscrir;éo Estadual

iaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razao Scmal CNP.J / CPF

sk : ek R
E-mail TF'Re Cidade
bk e e dek “‘
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref, Avaliagbes Cardioldgicas margo/2022 1.500,00 3,00 4500 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS

kR ARRII

:04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sande,
: prontos-soCoITos, ambuiatonos e congéneres.

GIDE COFINS COFINS Importagao ||CMS [OF Pt IPISIPASEP |PISIPASEP Imporiagao
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .

alar do ISSQN Retide alor Total do ISSQN alor Dedugaa/Descontos
0,00 45,00

1.500,00

Base Caiculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo [SSON Retido
11.500,00 ,

45,00

500,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$31,35; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/03/2022 as 08:29:06.
sultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

Recebi{emos) de R 202200000000154 -
Numero da NFS-e Numero de Conirole do Municibio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSCS LTDA j:
Competéncia
. . PO 20/03/2022
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
e718196bb

Consulta realizada em 29/03/2022 as 08:29:06.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal




§ de cavidode de Jaguoriio |

AVALIAGOES CIRURGICAS

MARGCO/2022
NOME CNS
GILVANE GONCALVES MENDES 704109447798450
VALDEMIR BARBOSA OSSANES 702007768717490
FABIANE MEDINA GONCALVES DOS SANTOS 700007100631607
SILVIA LETICIA COSTA CHAGAS 706903156862032
MARCIA DA SILVA LIMA 702002874957381
ELISA BELLCI ACOSTA AMARAL 705008634621958
MARILU SILVEIRA 700008271121701
ADAO PORTO ESPINDOLA 701002887507896
MARIA SOCORRO LOPEZ 704107108158279
CENI AMARO PIMENTEL 705001817342954
JOZAINE COSTA VIEIRA 706801705338328
ROSA MARIA CARDOSO DIAS 704205733681980
VANDERLEI BOTELHO GONCALVES 700800926813494
VERA ALICE VIEIRA ACOSTA SILVEIRA 708404712234160
FANNY ELIZABET! QUINTANA 701201015761411




06/04/2022 13:45 Impressao - Banrisul [1 649263511793]

% Recibo de Pagamento
y NSU:  20220406000142672090

m " % . Datar  06/04/2022
%’@ﬁﬁﬁ%g Hora:  13:44:26
1D Transacdo: E9270206720220406164300142672090
Situagdo da Operacso: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CONSULTAS MARCO 2022
Valor: R$ 1.300,00

Informactes do Destinatario

Nome: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
CNPJ: 45.244.528/0001-44
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 88.413.661/0001-90 ]
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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



Nuimero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000002 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA AU@?;C;;*&QSV -
MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ) .~
Data de Emissac
360312022

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.244.528/0001-44  Inscrigdo Municipal: 452843 Fone:
Nome/Razao Social: ANA CAROLINA GOMES MORAES L.TDA

Endereco: RUA ANA PERNIGOTTI, 175 APT. 201,BOLAXA - CEP : 96217010
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail:carolinemoraesmed@grmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscricac Municipal: Fone:
Enderego: DOUTOR HERMES P AFFONSO,SN,.CENTRO - CEP : 96300000

Municipio: Jaguarao UF: RS E-mai:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Rei. Consultas margof 2022

PROCON Rio Grande - Endereca: Generat Bacelar, 476
Telefones: (53)3233-7278 / 3233-7279 / 3233-8499 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 18h30.

Processo executado por: 186.208.155.4
Consulie 2 autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/fwww.riogrande.rs.gov.br
Situagao de Tributacao

Tributada no Prestador

¢ Codigo do Servigo B
403 - Hospitais,clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios,casas de saude,prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,




Dedugtes de Maieriais
0,00

Base de Célculo (R$)
1.300,00

Aliquota (%}
2,0000%

Vr do ISS (R$)
26,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.300,00




4 de covidade de Wf

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DR° ANA MORAES
MARGCO/2022
NOME DATA CNS
ROBERTA FERRAZ MEDEIROS DE ALBUQUERQUE 26/02/2022 700.007.170.517.005
DAYANE NUNES OLIVEIRA 26/02/2022 702.002.347.446.488
ADAO PORTO ESPINDOLA 26/02/2022 701.002.887.507.896
RAQUEL LOPES ALVES SILVEIRA 26/02/2022 706.805.777.980.127
MARIA SOCORRO LOPEZ 26/02/2022 704.107.108.158.279
HELEN BEATRIZ NEVES PRESA 03/03/2022 700.807.986.160.087
AIMORE OBELAR ANDRADE 03/03/2022 708.604.512.967.383
SANDRA PINHEIR CARVALHO 03/03/2022 700.604.992.584.569
ALDIRIO GONCALVES DA SILVA 03/03/2022 704.207.789.365.180
CENI AMARO PIMENTEL 10/03/2022 705.001.817.342.954
MARIA SOCORRO LOPEZ 10/03/2022 704.107.108.158.279
CHARLENE DA SILVA CORREA 10/03/2022 700.500.716.466.457
ROBERTA FERRAZ MEDEIROS DE ALBUQUERQUE 10/03/2022 700.007.170.517.000




0610412022 11:31

Sl
rf&_ s,

)
R nom
Banrisul  vore:

impresséo - Banrisui [1 649255478395]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01293468473/00008000510104/805406
06/04/2022

11:29:42

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatério:
Agéncia do Destinatario:
Conté do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

06/04/2022

4.598,65

TEDE

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-80 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

2950-5

13608-5

0R.365.013/0001-76 - EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

CONSULTAS MARCO 2022

Atenciosamente

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

0344D83EDE3F14E5C348211 B73CBBEF32658

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 212/ NFSe

Emisséo: 28/03/2022 10:05:58
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retenc¢éo I1SS: Tributado
N° RPS:

Data Prestagdo Servigo: 28/03/2022

CPF / CNPJ
Enderego:
Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
»08.365.013/0001-76

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
Regimae: Faturamento
- Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bl. B 9, Bairro Sao Goncalo
(53) 991109275 tunicipio: PELOTAS (RS)

: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

580496
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

inscr, Estadual:

Noeme/Razédo Social:

CPF { CNPJ

Telefone:

E-Mail:
inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

:88.413.661/0001-90
Endereco:

Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAQ (RS)
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inser. Estadual:

Cadigo CNAE: 8610-1/01~00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Cédigo Servige: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Local da Prestagiio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacio dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR.RAUL JABLOSNK} JUNIOR REFERENTE A CONSULTAS CIRURGICAS REAUZADAS EM MARGO 2022

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES

{6,93%) - R$ 290,57

RETENGOES DE IMPOSTOS ‘
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 147,00 R$ 49,00 R$ 31,85 R$ 73,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota iss Totais Retengdes
" R$ 4.900,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00

2,00 %

R$ 98,00

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junio ao site da Prefeitura, através do endereco hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - “Validar Documento” informando ¢ cédigo de validag&o abaixe:

874.3903.9 DD7.DFA3.24A4.EE30.94F1.48A6

R$ 301,35




0B/4/20922 11:36 impress&o - Banrisul [1649255811580]

Banco » D41 - Banrisul

Canal/Equip ;. Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operago : 06/04/2022-11:36:02

NSU : 01283474356/00000000518800/805430
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras : 85870000000 73500385221 10070122096 83369629233
Data de Pagamento : 06/04/2022

Valor Total 1 73,50

Autenticacdo 1 041023599988054300604202200000007350

Modeio aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

03BEACS23B8B55484B4805F9CDFSDEAF63808
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

eceita Federal

CHPJ Razéo Social
88,413.66110001-99J (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(i Psriodo ds Apuragdo Cata de Vencimentc Nimero do Documento
31/03/2022 20/04/2022 07.01.22096.8336962-9
Gbservaqées
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 212
| Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Artecadacdo
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
J%?@S IRRF - REMUNER 3ERV PRESTADROS POR PJ 73,50 73,58
“ @6 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2822 Vencimento 28/04/2022
Totais 73,58 @,e0 9,00 73,59
\,‘ SENDA (Vers30:5.0.9) Pagina:  1/1 06/04/2022 11:31:54 J
85870000000 6 735003852218 100701220968 83369629233 2 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
(735670000000 6 | [ 735003652216 | [ 100701220968 | [ 833696292332 |  CNPY: 88.413.661/0001-90

Nimero: 07.01.22096.8336962-9
y Pagar até: 20/04/2022
Valor: 73,50




06/04/2022 11:37 tmpressdo ~ Banrisul [16498255848879]

Banco‘ : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Eonta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIBADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 06/04/2022-11;36:38

NSU : 01293474936/00000000519658/805434
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras ¢ 85870000002 27850385221 10070122096 83449878150
Data de Pagamento : 06/04/2022

Valor Total 1 227,85

Autenticacdo 1 041023599988054340604202200000022785

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0341A5390FCOEGAGEE4490CB708AB3EC2B22
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Documento de Arrecadacéo

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ] Raz&o Soclat 3

88.413.661/0001-9 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO |

Periodo de Apuragin Data s Vencimento Himere do Docurnento
L 31 !03/2€)Zj 20/04/2022 L 07.01 .22096.8344987—8} '

( Observacies

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 212

Pagar este docurnante 2

LS;icalc Contribuinte - 8721 - RS

Codige Denominagio Principal fulta Juros Tostad
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 227,85 227,85
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUIGUES SOBRE PAGAMENTOS BE PJ A PJ DE DIREITQ PRIVADO
PA 83/26822 Vencimento 20/04/2022
Totais 227,85 e,60 3,08 227,85
\ ./ SENDA (Vers&0:5.0.9) Pagina:  1/1 06/04/2022 11:34:38 7
- 85870000002 2 278503852219 100701220868 834488781505 _ AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

f 85870000002 2 ] [ 278503852219 [ 10070122096 § | 834498?81505 CNPJ: 88.413.661/0061-90

LT T




e, canidboade e a@u

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL DR.RAUL

MARGCO/2022
NOME DATA CONSULTA CNS
RENATO ROMAN SAN MARTIN 23/02/2022 | CONSULTA | 704.701.723.112.330
RENAN MEDEIROS DOS SANTOS 23/02/2022 | CONSULTA | 898.000.421.228.484
TATIANA DOS SANTOS BRUSTOLIN 23/02/2022| CONSULTA | 708.108.874.809.710
CRISTIANE TORRES DE MELLO 23/02/2022| CONSULTA [ 706.007.318.515.644
ISOLEIDE DE MELLO BOTELHO 23/02/2022 | CONSULTA | 706.007.366.949.241
JOZAINE COSTA VIEIRA 23/02/2022 | CONSULTA | 706.801.705.338.328
GENI HENRE MADEIRA 23/02/2022 | CONSULTA | 700.003.954.182.402
LUIZ ALBERTO MADEIRA 23/02/2022 | CONSULTA | 106.778.198.270.018
CHARLENE DA SILVA CORREA 23/02/2022 | CONSULTA | 700.500.716.466.457
RUBIA BARRAGANA BATISTA 23/02/2022 | CONSULTA | 700.004.934.483.300
ILSON CUIMBRA CONCEICAO 23/02/2022 | CONSULTA | 704.004.301.612.162
EVA MARIA AZAMBUJA AFONSO 23/02/2022 | CONSULTA | 704.805.081.046.345
SAMUEL DE AZAMBUJA RIBEIRO 23/02/2022 | CONSULTA | 898.004.668.048.862
ANA CRISTINA ROSA ROPRIGUES DA SILVA S 23/02/2022 | CONSULTA | 707.003.870.650.135
ENECILDA PEREIRA 23/02/2022| CONSULTA | 702.001.835,210.784
PAULO RENATO GERALD 23/02/2022| CONSULTA | 707.408.047.095.275
PAULO RENATO BARBOSA MADAIL 23/02/20221 CONSULTA | 708.009.382.303.022
NELCIANE XAVIER DE ARMAS 08/03/20221 CONSULTA | 700.504.158.947.359
SERLEM TEIXEIRA OTEIRO 08/03/2022] CONSULTA | 898.001.158.969.254
JOANA MAGNORIA DIAS MEDEIROS TERMANSANA 08/03/20221 CONSULTA | 700.503.517.370.851
SOLAN| CALVETE CARVALHO 08/03/20221 CONSULTA | 708.600.529.473.687
ROSANE VIEIRA ALVES 08/03/2022 | CONSULTA | 708.705.151.492.296
RYANDER DIAS DOS SANTOS 08/03/2022| CONSULTA | 898.001.101.570.395
HILDO ORTIZ VERGARA 08/03/2022] CONSULTA | 700.505.988.082.157
ANDREIA LIMA DA SILVA 08/03/2022 | CONSULTA | 709.207.270.490.631
VANIA SILVEIRA MOREIRA 08/03/2022 | CONSULTA | 706.407.156.673.181
IDELSON DA SILVA 08/03/2022| CONSULTA | 705.004.217.227.251
MARCIA DA SILVA LIMA 08/03/2022 | CONSULTA | 702.002.874.957.381
LIGIANE GONCALVES MEDEIROS 08/03/20221 CONSULTA | 704.702.515.739.440
KATIANE ALMEIDA COSTA 08/03/20221 CONSULTA | 888.050.092.129.724
ELCEU RAMOS 08/03/2022| CONSULTA | 701.406.627.760.931
JOAQ LUIZ MACHADO FELJO 08/03/2022 | CONSULTA | 701.007.865.650.399
GEN| HENKE MADEIRA 08/03/2022| CONSULTA | 700.003.954.182.402
CRISTHIANE SILVA 15/03/2022 | CONSULTA | 700.401.986.480.446
RENATO ROMAN SAN MARTIN 15/03/2022 | CONSULTA | 704.701.723.112.330
CENI AMARO PIMENTEL 15/03/2022 | CONSULTA | 705.001.817.342.954
ERONI FIGUEIREDO 15/03/2022 | CONSULTA | 706.508.308.765.792
ANA MARIA NUNEZ SARAIVA 15/03/2022 | CONSULTA | 701.205.056.703.718
WALMIR CARDOSO 15/03/2022 | CONSULTA | 700.407.963.465.942
ROSARIA SUZANA LOPES MACIOT! 15/03/2022 | CONSULTA | 706.809.703.719.127
CARLOS ALEXANDRE DA SILVA BOTELHO 15/03/2022 | CONSULTA | 161.777.937.390.001
PAULO RENATO BARBOSA MADAIL 15/03/2022 | CONSULTA | 708.009.382.303.022
JOANA MAGNORIA DIAS MEDEIROS TERMANSANC 15/03/2022] CONSULTA | 700.603.517.370.851
LETICIA COELHO DEMARCO 15/03/2022 | CONSULTA | 702.306.188.892.412
VANDERLEI BOTELHO GONGCALVES 15/03/2022 | CONSULTA | 700.800.926.813.494
JOZAINE COSTA VIEIRA 15/03/2022 | CONSULTA | 706.801.705.338.328
CARLOS CLEBER LOPES ACUNHA 15/03/2022 | CONSULTA | 700.703.958.706.477
ALDIVA TEIXEIRA 15/03/20221 CONSULTA | 704.609.179.071.521
ALEXANDRA MELLO DAS NEVES 15/03/2022 | CONSULTA | 700.004.379.249.500
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Impressao - Banrisul [1649254641787]

Recibo de Transferéncia

k- ﬁ%’ Nimero: 01293454700/00000000491443/805367
¢ : Data: 06/04/2022
Banrisul rom:  11:16:21
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/04/2022
Valor: 2.815,50
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

0235-06.025232.0-4
88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatério:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

e

3270-0
18781-0
10.427.352/0001-81 - FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA

00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
CONSULTAS MARCO 2022

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030B48F82A6ECD0OCE59481F5CF32EEBGFFLY

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



. Situagdo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Doy
Praga: Getulic Vargas, 280 - CENTRO Emitido em ;
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR 25/03/2022 45 15:28:32
Competéncia iSérie
R arco/2022 | F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Coutgn varitendor
; NVQECYF
Prastador de servigos QR Code

CPF/CNP3: 10427352000181 C.M.C.: 66325
Raz8o social / Nome fantasia: FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.

Enderego: RUA TIRADENTES, 298 - CENTRO{APTO 101}
Cidade: Foz do iguagy UF: PR Email

CEP: 85851320 Tetefone: 4198437104

Regime tributdrin: Baseado na aliquota do servico

Tomador de sarvigos

i
i
i
I
i
{
:

CPF/CNPY: 88413661000130 CM.Ce
Razdo social / Nome fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Enderego: RUA BR HERMESP.AFFONSO, 0

; Cldade: Jaguario UF: RS Emath:

CEP: 96300000 Telefone:

:Codigo atividade: Natureza da operagdo: :
; 8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Servigo prestado fora do municipio ;

Item da lista de servigo
: 4.01 Medicina e biomedicina.

H
’f(l"”uvm‘tcipto da prestagdo do servigo
- 431100700 Jaguario /RS

Siscriminagéo dos servigos:
| Ref. Consultas margo/2022

TR retido: [CSLL retido: {p1S retido: COFINS retido: INSS retido: | 1SSQN retido: ;
v 45,00! 30,00 19.50 90,00 0,00 0,00
‘Desc. ¢ %Desc. incond: jDedugdes: Base célculo: Aliguota: Total ISSQN: %Outras retencfes:

‘ 0,00 0,00 3.000,00 3,00% 20,00! @,ﬁﬁ

2.815,5

; Outras informagBes:

Emitido por : FELIFE SEDREZ DOS SANTOS & C'iﬁt LTDivl




08/04/2022 11:20 Impresséo - Banrisul [1649254839691]

Bancé : D41 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 06/04/2022-11:19:52

NSU : 01293458400/00000000496404/805381
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras : 85870000000 45000385221 10070122096 82932982694
Data de Pagamento : 06/04/2022

Valor Total 1 45,00

Autenticacao 1 041023599988053810604202200000004500

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03AC2DD164COSFCDB5C6712129B2734ECB40
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



#a F Documento de Arrecadacgao
leceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
a 88.413.661/0001~90J (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periode de Apuragso Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
31/03/2022 20/04/2022 07.01.22096.8293298-2 B
Observagdes g8 2 =
FEUPE SERDEZ DOS SANTOS E CIA LTDA NF 20229 Valor Total do Documant
| Sicaic Contribuinte - 8721 -RS
ecadacao ‘:»'1
Cédigo Denominagio Principai Muita Juros Tota
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45, 80 45,80
R 96 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2022 Vencimento 20/04/2022
Totais 45,86 0,008 9,0e 45,86
\;, SENDA (Versaa:5.0.9) Pagina: 1/1 06/04/2022 11:17:48 )
¢ 85870000000 8 450003852212 100701220968 82932082694 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacic de Receitas Federais

858700000006 [ 45000385221 2 | [ 16670122096 8 E [ 82932982694 7 [ CNPJ: 88.413.661/0001-90

AT == ==




o 2022 1121 Impresséo - Banrisul [1640254882071]

" Banco . 041 - Banrisul

Canal/Equip . Dffice Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
Data/Hora Operagéo : 06/04/2022-11:20:36

NSU - : 01293459197/00000000497435/805383
Tipo Pagarmento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras . 85870000001 39500385221 10070122096 82974200002

Data de Pagamento : 06/04/2022
Valor Total : 139,50

Autenticacdo 1 0410235999 880538306042022000000139 50

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

D38DFFACAG5D90291465 12DCAFF4347FF754
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



. Documento de Arrecadacéo
eceita Federal de Receitas Federais

CNF“J Razdo Social
[88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

Perindo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
% 31/03/2022 L 20/04/2022 07.01.22096.8297420-0
(Observagﬁes
FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA NF 20229
(Sicale Contribuinte - 8721 - RS
osicio do Docimento de Arrecadacdo
Cédigo Denominacia Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139, 50 139,56
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIRELITO PRIVADO
PA 03/2022 Vencimento 26/84/2022
Totais 139,50 0,80 8,08 139,56
kg SENDA (Vers80,5.0.9) Pagina: 1/1 N6/04/2022 11:19:08 o
85870000001 4 395003852216 100701220968 82974200002 7 AUTENTICACAO MECANICA
Documenio de Arrecadacgio de Receitas Federais Pague com ;';
: gl
{ 785870000001 4 | | 395003852216 | [ 10070122096 8 | | 82974200002 7 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

:" g

Namero: 07.01.22096.8297420-0
Pagar até: 20/04/2022
Valor: 138,50



CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL DR°FELIPE

MARGO0/2022
NOME DATA CNS
CLAUDEMIR FURTADO MARINHO 22/02/2022 | 708.708.136.877.894
CLAUDIO BOTELHO DE MELLO 22/02/2022 | 704.201.768.761.480
MARIA CELI DA ROSA TERRA 22/02/2022 | 702.307.166.951.018
VALDEMIR BARBOSA OSSANES 22/02/2022 | 702.007.768.717.490

ISABEL CRISTINA NUNES VITORIA 22/02/2022 | 704.808.575.692.348
LUIS ANTONIO SILVA DE LIMA 22/02/2022 | 707.409.073.613.475
CLAUDIO BOTELHO DE MELLO 02/03/2022 | 704.201.768.761.480
MARIA CELI DA ROSA 02/03/2022 | 702.307.166.951.018
ILDEMAR PIMENTEL 02/03/2022 | 707.001.832.117.938
NEUSA MARIA CUNHA 02/03/2022 | 700.009.906.948.110
ANA CAROLINA PINTO DA SILVA 02/03/2022 | 709.801.027.506.993
MARIZA RONDAN CAETANO 02/03/2022 | 702.508.372.256.035
CHIRLEI DA SILVA CORREA 02/03/2022 | 704.200.768.720.384
SILVIA LETICIA COSTA CHAGAS 02/03/2022 | 706.903.156.862.032
MARIANGELA DUARTE COELHO 02/03/2022 | 700.509.374.165.651
ALEXANDRA MELLO DAS NEVES 09/03/2022 | 700.004.379.249.500
VANDERLEI BOTELHO GONCALVES 09/03/2022 | 700.900.926.813.490
WALMIR CARDOSO 09/03/2022 | 700.407.963.465.942
JULIANA JORGE ARAUJO 09/03/2022 | 700.109.989.816.313
LUCIANE BATALHA GALHO 09/03/2022 | 702.002.842.948.182
JORCELINA MORAES MACHADO 09/03/2022 | 703.006.851.386.177
CHIRLEI DA SILVA CORREA 09/03/2022 | 704.200.768.720.384
DANIEL DOMINGUES DINIZ 09/03/2022 89.850.032.555.395
UBIRAJARA GARCIA NUNES 16/03/2022 | 704.809.597.247.046
IZOLDA MARIA MENDES DOS REIS 16/03/2022 | 706.009.840.375.249
CLAUDIO BOTELHO DE MELLO 16/03/2022 | 704.201.768.761.480
ROBERTO SAIS MARIA 16/03/2022 | 700.004.493.488.500
ILDEMAR PIMENTEL 16/03/2022 | 707.001.832.117.938
RUDNEI LOPES LARROSSA 16/03/2022 | 700.302.990.892.534
ALDACI GONCALVES NAVEIRA 17/03/2022- | 702.404.528.976.622




98/’04/2022 11.25 Impresséo - Banrisul [1648255100691]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220406000142530431

e & Data 060472002
ﬁ%ﬁm"ﬁﬁ%é Hora:  11:22:06

iD Transacgdo: E9270206720220406142100142530431
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS MARCO 2022

Valor: R$ 100,00

Informacdes do Destinatario

Nome: SOKOLOVSKY E FARIAS URGENCIAS LTDA
CNP3: 40.273.325/0001-62
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAOQ

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNFJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com ¢ SAC Banrisul, infermando o ID da transac3o.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

‘Nimero / Série; 40/ NFSe Emisséo: 30/03/2022 14:19:18 | Retengéo I8S: Tributado
| Data:Prestacio Servigo: 30/03/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SOKOLOVSKY E FARIAS URGENCIAS LTDA

CPF / CNPJ: 40.273.325/0001-62 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Doutor Armando Fagundes, n° 695, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: ANDRESOKOLOVSKY@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009579 Insecr, Estadual:
Nome Fantasia: SOKOLOVSKY URGENGIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairra Centro

. Telefone: Municipio: JAGUARAQ (RS)
- E-Maii: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com .

= Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

"

Nome Fantasia:

S DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cddigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagiio dos Servigos Prestados:
ref. Consultas margo/2022- R$ 100,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PiS {RRF Qutras Retengies
v R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Yalor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengfes

" R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 2,00 % R$ 2,00 R$ 0,00

) INFORMACOES COMPLEMENTARES
‘BANCO: UNICRED

‘AGENCIA: 1670

CONTA: 012395-1

‘Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A vaii_vdagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego htips://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informandeo o codigo de validagio abaixa:

2AA5 ESF3.2A20.F327.290B.6F91.8DCD.F8F1




CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DR° ANDRE
MARCO/2022
NOME DATA EXAME
DANIEL FERREIRA FARIA 19/03/2022 700.507.528.088.153




2810312022 0744 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 123

CLINICA OCEANA g
S CLINICA OCEANA LTDA ‘ Nimero da NFS-e &
S CNPS: 28,161.832/0001-09 123 4
RUA DRESTES BOSIO, 90 bt
CEP: 83700-836 - Rairro; NOSSA SENHORA DA SALETE \g::
Municipio: CONCORDIA - SC |
) . Telefone: (48} 91252299 Sltuacio 2
o =S 3f. ™
Email: merlo@meriocontabilidade.com.br Emitido b
Inse. Municipal: 28104 s
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e B
2
) Autenticidade '}fév
ESTADO DE SANTA CATARINA 2180830072623976 £
7 s PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA é
Qw-ﬁ SECRETARIA MURNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emiss3o Hora Emissdo g
28/03/2022 097:44:11 8
2
TOMADOR DO SERVICO 3
Nome ééntasia %
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ {2749) &
Ra‘z;o Social CREfCNPS i
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO {2749} 88.413.661/0001-90 E
Enderego Némero Complemento &
Rua PCA HERMES PINTO AFONSQ S/N 5‘2
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 96300-000 JAGUARAD - RS %
o DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS !
Servico Quant. Unid. Vir. Unid, Local Prest, Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducdo Vir. iSSRF g‘i
o
403 1,00 UN 600,0000 8721 3.0000 % T 600,00 0,00 0,60
Descrigio do Servigo:
Servicos médicos prestados pelo sécio gerente. Referente a consultas Marco 2022
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Tatal
600,00 18,00 0,00 0,00 600,080
IR INSS CSEL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DescrigBo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lel Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicBmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Leg;anda do local da prestagdo do servico
8721 - JAGUARAQ - RS

Dutras informagdes

Ti- Tributada integraimente.

{403} Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizago para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 206/2017 de 19/07/2017.

A data de vencimento do 155 guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2022.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; www.concordia.sc.gov.br >>» Portal de Servigos On Line >> Consulta
Autenticidade de NFS-e . .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 80,70 {13.45009%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais 8% 12,48 (2.0800%)}, com base na Lei 12.741/2012
eno Decreto 8.264/2014 - Fonta: IBPT.

Softwars Fiscal\Web- 1PM Sistemas - Protegido por Lel.



CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DR® WAGNER
MARCO/2022
NOME DATA CNS
SIMONE PITTELLA SILVEIRA 28/02/2022| 704.001.327.571.061
ROSA MARIA CARDOSO DIAS 28/02/2022| 704.205.733.681.980
FANNY ELIZABETI QUINTANA 28/02/2022| 701.201.015.761.411
CINTIA FERREIRA COSTA 28/02/2022| 706.806.700.003.322
LETICIA COELHO DEMARCO 28/02/2022| 702.306.188.892.412
CENI AMARO PIMENTEL 28/02/2022| 705.001.817.342.954




05/04/2022 15:52

&%&1 Nimero:
ﬁ@ﬁ@ Data:

Banrisul o

Impresséo - Banrisul {1649184735580]

Recibo de Transferéncia

01293039607/000000008083703/803944
05/04/2022
15:51:01

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Bance ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

05/04/2022

281,55

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-80 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A,

2950

513608-5

08.365.013/0001-76 - EXTREMO SUL. ONCOLOGIA LTDA EPP
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
PGTOAMBULMARCO 2022

Atenciosamente

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

03CB2792F87D5DESG4A632E5CD1ID3799DACTS

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA -
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Ndamero / Série: 214/ NFSe - Emissdo: 28/03/2022 10:17:06 Retencgéo ISS: Tributado
Data Prestacgiio Servigo: 28/03/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
A PRESTADOR DE SERVIGOS
& Nome/Razéc Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: - Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bl. B 8, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM '
fnscr. Municipal: 590496 inscr. Estaduat:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90 )
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARADO (RS)
E-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIVMENTO HOSPFITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servicos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR, RAUL JABLOSNKI JUNIOR REFERENTE ATENDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADOS EM MARCO 2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) - R$ 17,79

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL Pis IRRF Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 3,00 R$ 1,95 R$ 4,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei Base de Caiculo Aliquota iss Totais Retencdss

R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 2,00 % R$ 6,00 R$ 18,45

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A \}aiidagéo dos dados desta nota poders ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no'menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cddigo de validagio abaixo:

6F33.6921.761F.693E.831A.2B1A.0AB3.99F3




T

CIRURGIAS AMBULATORIAIS DR® RAUL

MARCO/2022
NOME DATA CNS
EDUARDA ISABELLY DOS SANTOS ALVES 23/02/2022 898.001.103.482.639
ANA MARIA NUNEZ SARAIVA 23/02/2022 701.205.055.703.718
EVA MARIA AZAMBUJA 23/02/2022 704.805.081.046.345




051’{}%2022 15:48 Impresso - Banrisul [1649184532983]
Recibo de Pagamento

NSU: 20220405000142014500

Data: 05/04/2022

Hora:  15:48:13

ID Transacio: E9270206720220405184700142014500
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATOR MARCO 2022

Valor: R$ 100,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
CNPL 45.244.528/0001-44
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - Ip

Informacdes do Pagador

MNome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJD: 88.413.661/0001-90

Instituigéo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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



Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000003 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
» 447 K-BRET
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ,~
Data de Emisséo
30/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ: 45.244.528/0001-44  Inscricae Municipal: 452643
MomefRazao Sccial: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
Enderego: RUA ANA PERNIGOTTI, 175 APT. 201,BOLAXA - CEP : 86217010
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E~-mail:carolinemoraesmed@gmail.com

Fone:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscrigac Municipal: Fone:
Enderego: DOUTOR HERMES P AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000

Municipio: Jaguaréo UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Ref. Ambulatorial margo/2022

PROCON Rio Grande - Endereco: General Bacelar, 476
Telefones: {53)3233-7278 [ 3233-7279 / 3233-8499 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 &s 18h30,

Processe executado por: 186.208.155.4
Consulie 2 autenticidade desta Nota Fiscal atraveés

do site: hitp/fwww.riogrande.rs.gov.br
Situacao de Tributacao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - HospRais,clinicas, laboratdrios, sanatérios,manicomios,casas de satide,prontos-socorros,ambulatorios e congséneres.




Deducdes de Materiais
0,00

Base de Caiculo (R$)

Aliguota (%)
100,00

2,0000%

Vr do ISS (R$)
2,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 100,00




O

LU EL

CIRURGIAS AMBULATORIAIS DR° ANA MORAES
MARCO0/2022

NOME DATA CNS

ROBERTA FERRAZ MEDEIROS DE ALBURGUERQUE 26/02/2022 700007170517005




05/04/2022 15:58 Impressdo - Banrisul [1649185126692]

Recibo de Pagamento
9 ;% NSU:  20220405000142023340
Data: 05/04/2022

w@%ﬁ%%@ég Hora:  15:58:05
ID Transacio: EG270206720220405185700142023340
Situacao da Operacdo: EFETIVADA
Descricao: PGTO AMBULATORIAL MARCQO 2022
Valor: R$ 93,85

Informacgdes do Destinatario

Nome: SIMPLIMEDMETROPOLITANA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP3: 34.640.329/0001-39
Instituigdo: UNICRED PONTO CAPITAL

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 88.413.661/0001-80

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contate com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéc.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200



31/03/2022 21:54 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica de Porto Alegre

'NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. Vg g Emitida em: ‘LCompeténcia: Cadigo de Verificagao:
N*:2022/58  31/03/2022 sz 31/03/2022 1193758

SIMPLIMEDMETROPOLITANA
SIMPLIMEDME TROPOLITANA SERVICOS MEDICOS LTDA

R MOSTARDEIRO, 777, AP/SL 1401, RIO BRANCO - Cep: 90430-001
Porto alegre RS
Telefone: Emadit:

D80 Q(esiadg;’ CPFICNPY: 34.640.329/0001-39 Inscricdo Municipal: 62458728

Tomador dofs) Servico(s)

CPF/CHMPY: B8.413.661/0601-90 inscricdo Municipal: Nao Informado
Santa Casa de Cartdade de Jaguario

GEN. OSORIO, 0000, centro - Cep: 96300-000

Jaguarao RS

Telefone: (53)3261-1088 fmail: santacasajaguarao_financeiro®hotmail.com

- Discriminacao dofs} Servico(s}

Cirurgia tocal realizada em Jaguardo/Rs - Dr Lucas Beltrame Zamberlan

- Cédigo de Tributacdo Municipal:
C 40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao;
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do 1SSQN: Natureza da Qberag;éo:
4311007 7 Jaguarao Tributacao fora do municipio
Yalor dos servicos: R$ 100,00 Yalor dos servigos: RS 100,00
(-) Descontos: R$0,00  ()Dedugdes: . ReO00
{-} Retencoes Federais:  RS56,15 if},,DA??EO;‘?FP_.*Df“‘ﬁ?idﬂﬂad@i . Reoo0
{-} 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calcul _R$100,00
e Tyt e (%) Aliquota: o
" Valor Licuido: RS 03 85 xj Aallquota: I
4 393, RS 4,00

(=)Valor do G e

Retenctes Federals!

2 Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

4 Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histérico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
* Tel: 156 {opcio 4} ou {51) 3289-0156 (chamadas de cutras cidades)
https://servicos.procempa.com.br

PIS: RS 0,65 COFINS: R$3,00 MR: RS 1,50 CSLL: RST,00



CIRURGIAS AMBULATORIAIS DR°LUCAS

MARGCO/2022

NOME

DATA

CNS

ROBERTA FERRAZ MEDEIROS DE ALBURGUERQUE

26/02/2022

700007170517005
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