PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR, HERMES PINTOS AFFONSO S/N
4- NOME DO RESPONS/\;/EL : ROGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF:002.839.120.-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCJ\O RECEBIDA: R$ 69.000,00
{ SESSENTA ENOVE MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29/06/2022




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO /2022

ANEXO 11
I RECEITA 2~ DESPESA
I DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 72 VALOR RS
mﬁgﬁl\g[} £ PROGRAMA SAUDE
69.000,00|MATERNO INFANTIL 54,886 8]
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
IRRT 137379
NOTA FISCAL 95517
A TRANSPORTAR 22423

TOTAL 69.000,00 69.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
- , FROMETA E  BALGA
NF 134
06/06/22 LTDA 5.324,00
CLIN. MED. EUNICE C.
NF 570 ;,
06/06/22 PIRES LTDA 2346072
CLINMED. EUNICE C.
NF 569 06/06/22 PIRES LTDA (CARLOS 163992 |
MAMED)
MARCOS MOREIR A
NF 39 07/06/22 PERFIRA  URGENCIAS 3.484,00 |
(ECHILEY)
] MARCOS MOR FIR A
NF 38 07/06/22 PER EIR A LR CENGIAS 968,00
I[SADORA  GONCALVES
NF 60 07/06/22 DE OLIVEIRA SALOMAO 5.317,.96
LTDA
FOLHA DE PAGT® 07/06/22 NEREU | E. ARAUJO 1469221 |
TOTAL 5488681
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 17/06/22 IRRF (0588) 437379
TOTAL 4373,79 | -
CUSTEIO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
MCW PRODUTOS |
NF 432144 13/06/2022 MEDICOS E 865097
HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS
NF 431187 13/06/2022 MEDICOS E 864,20
HOSPITALARES LTDA ‘
TOTAL

951517]



06/06/2022 15-44 Impressao - Banrisul [1854541072851]

Recibo de Transferéncia

Numero: O1317849804/00000000032410/900268

Coo:..x Datai  06/06/2022
anrisul pon  1oigvos

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/06/2022

Valor: R$ 5.324,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisui

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: FROMETA E:BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MAIO 22

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

03B73D5213OBFBAF29373ASEBBQD7743 1E419
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagio estd sujeita & andlise de fratide, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente
: Mantenha seus contatos atualizados.

7



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

NGmero da NFS-e

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDOQ, 787
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 2022000000001 34
E-mail: dr frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Chdigo Verificador
CNPJ/CPF inscricdo Estadual Inscrigsio Municipal
36.584.435/0001-78  *++* 362889 25/05/2022 216571440
; PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
;' Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
| Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 25/05/2022 Exigivel Jaguarao/RS

Name / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
jEnderego

#2UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Fone

4 Cidade . UF CEP
&laguardo RS |(53) 3261-1088 |96300‘000

Jaguardo/RS

Baitrro v
{CENTRO

#2NPJ / CPF
188.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
072

tacasajuarao_ﬁnanceiro hotmail.com

Inscrigao Municipal
Eh,

] K S
E-mall Fﬁg Cidade
i Lt £
: DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
I PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2022 OBSTETRICIA 5.324,00 3,00 169,72 Nao
., Godigo do Servigo ’ Cadigo NBS
24.01 - Medicina e biomedicina. : b
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pt PIS/PASERP PIS/PASEP |mportagace
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Céiculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Caiculo [ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido ‘alor Total do 1ISSQN I\/alor Dedugdo/Descontos
5.324,00 159,72 , 0,00 59,72 ,
Informagdes Adicionais g E .
Lei 12741/2012: Mun: R$111,27; Est: R$0,00; Fed: R$716,08; Total Aprox: R$827,35. Fonte: IBPT. ‘ FI ot
=] .
Consulta realizada em 25/05/2022 as 16:56:47.

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

ARAVRAT WA MR

2022000000001342165714d036584435000178

Numero da NFS5-e Nimero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA. ) 202200000000134

Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 25/05/2022
S A S NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 2165714d0
Consulta realizada em 25/05/2022 as 16:56:47.

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




-06/06/2022 15:41 Impress3o - Banrisul [1654540911539]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01317835616/00000000014203/900172

e 3 Datar  06/06/2022
anrisul Hora:  15:33:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/06/2022

Valor: R$ 23.460,72

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
Conta do Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MAIO 22

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

03F8CD75§908882758530C51 1C073EBODDA47
| SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORQ, 459

4 CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

| Municipio: Jaguardo - RS

; E-mail: eupires29@gmail.com

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

Numero da NFS-e

202200000000570

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Codigo Verificador
o CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscricéio Municipal
08.643.79000001.67 o 25/05/2022 | th8360db3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributade noe Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe . Portal 25/05/2022 Exigivel Jaguardo/RS

me | Razao Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidaue UF Fone CEP

Jaguario (53) 3261-1088 l86300-000
Hile]

CENTRO

TP/ CPF igA: ich iGd

85 413 661/0001-90 IlnsOc_rrgzac Municipal llnscr g0 Estadual

inscricdo Municipal
Ak

[FT)ne Cidade
e Hede e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL AlLiQ. VALOR IMPQOSTO RETIDO
Referente a obstetricia. 23.460,72 3,00 703,82 | Nao
.. Maio 2022
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
-04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, bk
prontos-socoros, ambulatérios e congéneres.
CiDE COFINGS COFINS importagg ICMS [OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Base Caleulo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido §Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
23.460 03,82 K 0,00 3,82 ,

Infarmacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$490,33; Est: R$0,00; Fed: R$3155,47; Total Aprox: R$3645,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 25/05/2022 as 10:59:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

VATV

202200000000570fh

IO MVAR I

8360db308643720000187

Recebi(femos) de

Nimero da NFS-e Mumero de Controle do Municigio

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000570
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 25/05/2022
I NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor fH8360db3

Consulta realizada em 25/05/2022 as 10:59:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




06/06/2022 15:33 Impresséo - Banrisul [1654540398339)
Recibo de Transferéncia

Nimero: 01317833221/00000000011149/900157

e 4 Data:  06/06/2022
anrisul  om: 153155

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/06/2022

Valor: R$ 1.639,92

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: OBSTETRICIA CARLOS MAIO 2022

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

O30346D2A9CC34CDC2DE88213C4D4F001F50
© SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutes até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



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

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODOROQ, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

Nimero da NFS-e

202200000000569 .

home ! Razao Soci

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Critereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

ICidade

; ~ UF Fone
jJaglardo RS ,(53) 3261-1088

CEP

96300-000

4B35irro

CENTRO

CNPJ/ CPF
; 88 413.661/0001-90

Inscrigao Municipat
72

llnscrigéo Estadual

E-mail: eupires29@gmail.com

: Fone: (63) 3261-4354 Data do Servigo Codige Versificadar

i CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal o,

E D 08.643.720/0001-87  *+* 359723 25/05/2022 366fceC12
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 25/05/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigac Municipal

e

Fone Cidade
ok Fe o e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a obstetricia Dr Carlos Mamede. 1.639,92 3,00 49,20 Néoi'
-Maio 2022 =
Cadigo do Servico Cédigo NBS
~04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, skl
prontos-socorros, ambulatdrios e congeneres -
CIDE COFINS COFING Importagao ICMS iOF ] PISIPASER PIS/PASEP Importagao
000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 .00

Base Céleulo ISSQN Retido

L

alor do ISSQN Préprio

Sase Calculo ISSQN Préprio
1.639

.639,92

informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$34,27; Est: R$0,00: Fed: R$220,57; Total Aprox: R$254,84. Fonte: IBPT.

Valor do ISSQN Retido
0

b3

Valor Total do ISSGN
49,20

)

IValor Dedugao/Descontos

Consulta realizada em 25/05/2022 as 10:56:186.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

VYRR

oogoco0005¢6

9366fcec1208643720000187

Il

Recebi(emos) de

Nimero da NFS-e

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000569
. Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 25/05/2022
4 - NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 366fcect2

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 25/05/2022 as 10:56:16.

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




07/08/2022 14:05 Impresséo - Banrisul [1654621527347)

Recibo de Pagamento
NSU:  20220607000177710016

- a Data: 07/06/2022
nrisu Hora: 14:04:18

ID Transacgdo: E9270206720220607170300177710016
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacédo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA ECHILEY MAIOC 2022
Valor: R$ 3.484,00

Informagbes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador :
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 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 transagao.
 SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco estd sujeita 3 andlise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



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

Namero / Série: 39/ NFSe Emissao: 25/05/2022 14:35:37 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 25/05/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30

Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estaduat:

Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Discriminacao dos Servicos Prestados:

Ref. Obstetricia Echiley maio/2022- R$ 3.484,00

RETENCOES DE IMPOSTOS »
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ c.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Totat da Nota Deducg6ées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 3.484,00 R$ 0,00 R$ 3.484,00 200% R$ 69,68 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Banco: Bradesco

AG: 0387

CC: 0019164-7

Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagao abaixo:

BC3B.96BA.18D3.A3B3.F196.51DE.A527.AA3E




07/06/2022 14:04 Impressé&o - Banrisul [1654621444108)

Recibo de Pagamento
NSU:  20220607000177708756

o Data: 07/06/2022
SIS hora:  14:02:53
ID Transacéo: E9270206720220607170200 177708756
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2022
~ Valor: R$ 968,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNP3: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A,

Informacoes do Pagador ;
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.
" SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujelta & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECFEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Ntmero / Série: 38/ NFSe Emissao: 25/05/2022 14:34:18 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacao Servico: 25/05/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n° 3852, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 inscr. Estadual:

Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

CPF 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Teiefone: Municipio: JAGUARAO {RS)
E-Mait: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Neme Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Ref obstetricia maio/2022- R$ 968,00

RETENCOES DE IMPOSTOS )
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$% 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deduc¢des Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 968,00 R$ 0,00 R$ 968,00 2,00 % R$ 19,36 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387
CC: 00191647
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco htips://infe. pelotas.rs.gov.br/ mﬁ@:@
no menu "Consultar” - "VYalidar Documento” informando o codigo de validacao abaixo: —o

8E86.2590.152C.D3F8.22F0.6171.F66E.183A




07/06/2022 13:58 impress&o - Banrisul [1654621133099]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220607000177701283

. S0 4 Data:  07/06/2022
Banrisul .. 13:57:39

ID Transacdo: ES270206720220607165500177701283
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2022

Valor: R$ 5.317,96

Informacdes do Destinatario

Nome: ISADORA GONCALVES DE OLIVEIRA SALOMAO LTDA
CNPJ: 36.065.531/0001-00
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 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 transacdo.
* SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

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



H
i
i

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

Ntmero / Série: 60/ NFSe | Emisséo: 31/05/2022 09:50:58 Retengéo ISS: Tributado %
Data Prestagéo Servico: 31/05/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social! ISADORA GONCALVES DE OLIVEIRA SALOMAO LTDA
CPF / CNPJ“36.065.531/0001 -00
Enderegoi- Rua Padre Anchieta, n°® 1240, Apt 904, Bairro Centro
Telefones (53) 984121701
E-Maili ISAASALOMAO@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal? 1005803

Nome Fantasia:'***

Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Municipio: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

i TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soc:al SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/ CNPJ-.SB 413.661/0001-90

EnderegoPraga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro |
Telefoneg‘, Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Maili«,santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com
inscr. Municipalii

Inscr. Estadual:
Nome Fantasi

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SCCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARAS
Coédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitals Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagéio dos Servigos: JAGUARAC (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados: ’
Ref. Servico de Obstetricia em maio/2022

RETENC()ES DE IMPOSTOS :
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Reteng es
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
‘ DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgdes Permifidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Reteng 1eS
R$ 5.317,96 R$ 0,00 R$ 5.317,98 2,00 % . R$% 106,36 R$0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

A validacdo dos dados desta nota podera ser: feﬂta junto ao site da Prefeitura, através do enderecgo htips://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” mformando o cddigo de validagao abaixo:

C60E.B3CD.9738.D51 9.37A2.63AE.6D28.1 724




07/06/2022 14:07 Impressao - Banrisul [1654621653731]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01318541509/00000000131095/001893

" "% g Data:  07/06/2022
anrisul fora:  14:05:14

Canat: Office Banking

Data Débito: 07/06/2022

Valor: R$ 14.692,21

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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2022

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

031D9897724F46AB0071564E4ODFBIEAD393
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: 88.413.661/0001—90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2022
Codige’ Nome do Funciondric CBO Depantamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 1l6 1
MEDICO Admissdo: 01/03/20()£J
1 Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
§°° 212 PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 19.066, 00 19.066, 00 g
~857] IRRF AUTONOMO 27,50 4.373,79(| &
£ 3
g i
@ <<
C
g
g
E
b
.g
]
2
g
Matricu7 a INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
19.066,00 4.373,79 B
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liquido = 14.692,21
Saldric Base Sal, Contr, INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 19.066, 00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2022
Cadiga Name do Funcionano CBO Deparlamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO ’ 225125 16 1
MEDICO | Admiss&o: 01/03/2006
I
] Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
212{ PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 19.066, 00 19.066,00 _.g
~B57| IRRF AUTONOMO 27,50 4.373,79 g .
] 5
£
.(g
£
£
8
§
a
TJotal de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS: N
19.066,00 4.373,79 8
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquida E-:) 14.692,21
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S da Més Base Célc. IRRF Faixa iIRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 18.066,00 27,50




17/06/2022 10:48 Impressao - Banrisul [1655473691412]

)Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacéo : 17/06/2022-10:46:49

NSU : 01322526162/00000000105639/017306
Tipo Pagamento : DARF Barrag

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85840000108 46320385221 71070122161 66733109208
Data de Pagamento : 17/06/2022

Valor Total 1 10.846,32

Autenticacdo : 041023599980173061706202200001084632

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

O3628FFA488ED49B47C7E1CO46OEGBASOFSG
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




» | Documento de Arrecadacéio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
k88.4‘13.661/0001-90] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ' J
{ Perfoda de Apuragdn Data de Vencimenta Ntmera do Documento Pagar este documenta até
; 31/05/2022 20/06/2022 07.01.22161.6673310-9
Observagies :
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
aqv‘g_ov chqm’eiﬁto dé-Arrecadagao‘-‘ :
Cédigo Denominagio Principat Multa Juros Total
1 6588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 10.846,32 10.846, 32
i 06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO :
PA 05/2022 Vencimento 28/06/2022
Totais 10.846,32 @,00 0,80 10. 82{6, 32
|
i
L SENDA (Vers30:5.1.0) Pagina: 1/1 10/06/2022 11:24{16/}
858400001082 463203852218 710701221617 66733109208 4 : AUTENTICACAO MECA{E}!!CA
~ . i , PIX
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague cco
E 85840000108 2 ] I 46320385221 8 i { 710701221817 I | 66733109208 4 ; CNPJ: 88.413.661/0001-90

|

|

ll

)

I

I

|

I

Namero: 07.01.22161.6673310-9
Pagar até: 20/06/2022

Valor; 10.846,32



5/2022 08:41 Impresséo - Banrisul [1655120481851)

Recibo de Pagamento
NSU:  20220613000181275983

.y Data:  13/06/2022
nrisul oo 08:40:18

D Transac3o: E9270206720220613114000181275983
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacio: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 431187

Valor: R$ 864,20

Informacdes do Destinatirio

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNP3: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A,

Informacées do Pagador

Nome: SANTA' CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 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 o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
* SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ldentificagéo do emitente

DA NOTA FISCAL :
HOSPITALARES LTDA ANOTA P il
ROD RSC 287
Ni:—- KM 1094500, SIN 0- ENTRADA CHAVE DE AGESSO
INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 0494 3834 0000 0184 5500 1900 4311 8710 0032 3180
VERA.CRUZ - RS Ne:431187
CEP: 96880-000 S E’:R JE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
- nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
{ NAT JREZA DA OPERA CAD PAOTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
AENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A 143220082028164 19/04/2022 10:42:53
“TINSGRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
v
1560029885 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO REMETENTE
NOME BAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
I' A C/-‘%cA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 19/04/2022
G BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R HEB’MES PINTO AFFONSQO, - - S/N CENTRO 86300-000
FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
RAQ RS
lN?-OP}lM’ OES DO L OCAL DE ENTREGA
( NOWME/RAZAO SOCIAL CNPICPF INSCRICAC ESTADUAL
| Vo
88.413.661/0001-90
. ENDERECO BAIRAO CEP
l CA DR HERMES PINTO AFFONSO, N2:-- CENTRO 96300-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
4511007 - JAGUARAO RS
FATURAI DUPLICATH: '
FORMA DE PAGAMENTO NUMEROQ DA FATURA [VALOR ORIGINAL |vaLoR DE DESCONTO (JVALOR Liouibo
“Pagamento a prazo 431187 864,20 0, 864,20
l’ NUMERO ORDEM 1 VENCIMENTO VALOR NUMERQ ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOAR
e 007, 30/05/2022 864,20 I ‘ l l
CALCILO DO IMPOSTD
" 8/SE DE CALCULQO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 731,20 124,30 0,00 0,00 864,20
/ALOR DO FRETE" VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 864,20
TRENSPORTADOR V. UMES TRANSPORTADOS
[ NOME/ BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/ CPF
0- Co it Fr
" HREDE NACIONAL DE ENCOMENDAS o ot o+ 02.180.337/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV.RIO BRAMNCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208
" GUANTIDADE ["ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
d | 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
i Tl 3 AL, TAS
§ COLPROD DESCRICAC DOS PRODUTOS/ SERVIQOS NCM/SH | CST] CFOP| UNID]  QUANT. VL:@?.R ;’g;’.ﬁf \ggégﬁ B,gﬂéc vlgl,fsﬂ VASI:rO & %/;-LC VA,:;?R ICHS »t
co . - .
CATG.SIMPLES 0 C/AG 3.0CM 3/8 GC S300GR30 | 3pp61090| oon| 5102 | CX 2,0000 1120000 224,00 0,00 22400 3608 000 0,00 000 1700 000
SHALON - Trib aprox. neste item A$: 9,41 Fed e 0,00 .
2496 Est Fopte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F 4
LOTE: 6390122046 QFD: 2,000 VALID: ‘
140142025 FABRICACAQ:01/01/2022
CATG.SIMPLES 1-0 C/AG 3,0CM 3/8 CC S301CR301 20061090 oo | 5102 | ©X 1.0000 1260000 126,00 o0d 12600 2142 000 008 o004 1700 000
o SHALON - Trib aprox. neste item H§: 5,29 Fed e 0,00
4682 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F 4
LOTE: 400221038 QTD: 1.000 VAL!D
29/0°/2024 FABRICACAQ:01/02/202
SONDA NASO-GASTRICA '—ONGA N 18 MARK | 90183929| ooo | 5102 | uw 20,0000 1,3300 26,60 o0d 2660 459 0,00 008 o000 1700 000
MEL - Trib aprox. neste jtem R$: 1,12 Fed e 3,18 Est
s221 Fonte: IBPT/emprasometro.com.br D11D7F F
LOTE: 18221 QTD: 20,000 VALID: i
340572026 FABRICACAD 11032022
SONDA NASO-GASTRICA LONGA N. 16 MARK | gn1a3g23| ooo| s102 | UN 20,00 1,2300 24,60 600 2460 418 000 00d 000 1700 000
8222 MELD - Trib aprox. neste item R$: 1,03 Fed e 2,95 Est -
L Fonte: IBPT/empresometro.cont.br D1107F /
3408 ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:053%06 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda R§: 52,81 Fed e 45
.74 Est Fonte: IBPT/emprescometro.com.br DilD7F Santa casa m caﬂdad‘ d@ m

AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Gonsulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO

LADC

NF-e

ARO. 2754 4 O3~y

N



13/06/2022 08:30 Impress&o - Banrisul [1655119826571]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220613000181270806

4 Dote  13/06/2022
@FISE nora:  08:29:13

ID Transagdo: E9270§206720220613112800181270806
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operag3o: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 432144

Valor: R$ 8.650,97

Eié“zformagﬁes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNP3: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: - BCO DO BRASIL S.A.

Informacgbes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



:
i

s

e L

,! 4 ROD RS5C 287 -

| Fes-- KM 109:+500, S/N CHAVE DE AGESSO

; . NDUSTRIAL g eaTRADA 4322 0494 3894 0000 0184 5500 1000 4321 4410 0033 2682

,l VERA CRUZ - RS Ne:432144

J ‘ CEP: 96850-000 S E:R IE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

I FOLH;! Y 3 nfe. fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora [

f = .

[ NATUREZA DA GPEAA CAo - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE LSO

|“VENDA DE MERCADORIA 143220086607891 25/04/2022 19:12-37

[ INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ f

[ 1560029886 J b4.389.400/000 1-84 |

:bs’s'f’m}éﬂn!om&"mmurs

[ NOME RAZAD SOCIAL i CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0
“SANTA CASA DE CARIDA DE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 25/04/2022 T

h;measco BAIRRO ["cEr DATA DA ENTRADA/SAIDA

é_ PCA DR HERMES PIN TO AFFONSO, -- - /N CENTRO | 86300-000 1

} MUNICIPIO FONE/FAX UrF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA J
JAGUARAO RS

INFORMAGOES DU LOCAL DE ENTREGA

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
I
i

b 86.413.661/0001-90
WDERECO : BAIRFO cEp

‘PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, N2:-- CENTRO 86300-000
MUNICIPIO - UF FONE/FAX

14311007 - JAGUARAO RS

FATURA/DUPL I;; TA i

i~~ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA P/ALOR ORIGINAL  |VALOR DE DESCONTO |VALOR LIauUDo

| Pagamento a prazo ( 432144 8.650,97 0.4 8.650,97

i #. NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NOUMERG ORDEM T VENGRENTO VALOR NUMEROC ORDEM VENCIMENTO I VALOR

t__ 091 30/05/2022 ! 8.650,97 ] ] } i

CALLULO DO IMPOSTO

[ BASE DE GALGULD DO 16WS VALOR DO ICMS BASE DE CGALCULO DO ICMS ST | VALOA DO JoMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. 5.650,97 1.470,67 0,00[ 0,0EJ 8.650,9%

f "VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO /P! VALOR TOTAL DA NOTA J ,

L 0,00 0,00 0,00 [ ‘ O,QO_J 0,00 8.650,97:1 .

Tﬁ;’h\?SPORTADOE/ VOLUMES TRANSPORTADOS )

WOME/ RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIGULD |UF | CNEw GFF

| 1-EXPRESSO LEOMAR L. TDA o hamiagie do Frto por conta ] 02.633.583/0001-13 J
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL T

! ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS 10720088701 |

b

! GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIOUIDG
L 14 100,000 100,000

DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS
ra—

A VALOR VALOR VALOR | BCALC | VALOR| VALOR| BCALC | VALOR|. _ALIGUGTAS
écoupﬁoo {DESCF?ICAODOSPRODUTOS/SEFIV/COS NCMYSH | CSTi CFOP| UNID]  QUANT. UNIT. TOTAL DESC. 1cMs 1CMS ; ST ST or | doms | i
! .

CLORETO DE SODIC 0,5% 10ML EQUIPLEX 30049099| o000 | 5102 | ox 10000 79,9600 79,96 oo0d 7998 13,59! 000, 000 000 1700 0,00)
| J CX/200ARP - Trib aprox. neste item RS: 1 0,75 Fede

10267 10,00 Est Fonte: IBPT/emprasometro.com.br D11D7F

’ - IcProdANVISA: 1177200010093

- LOTE: 2230149 GTD: 1,000 VALID: )

# : | 202812024 FABRICACACL20/01/2002 ‘
SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML GENERICO 30049099 s00| 5102 | Fa 10,0000 22480 2248 000 2248 3,821 0,00 00d 000 1700 o,m

HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox. neste ftern A$: .

13,02 Fed o 0,00 Est Fonts: 1BPT/empresometro.com.br

DI1D7F cProdANVISA: 1134301330030

LOTE: 6227422 QTD: 10,000 VALID:

29/027 QRAQW2088

COLAGENASE C/CLORANF FOMADA 36GR 30049019 ovo| s102 | 78 10,0000 16,9810 169,81 000 16981 2887  ¢00 000 600 17,00 o00)

| CRISTALIA KOLLAGENASE TUBO - Trib aprox.

neste ftem R$: 22,84 Fed e 11,89 Est Fonte: i

| /BPT/empresometro.com.br D11D7F cProd ANVISA- . ¢

1029805050101

I

DADOS ADICIONAIS

([ INFORMAGGES COMPLEMENTARES 7 RESERVADO AG FISCO

S ]
;Pedido:OSSl?é Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda R$: 1.165,75 Fed e ~ 4 3..5’ ;
i 138,91 Est Fonte: IBPT/empresometro.com. br D11D7F

AMBIENTE DE PRODUCAQO - Credenciado aemitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda,

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD 7 NF_ o j
| LADO

DATA DS LIS A AR 1T R ——




Identificagio do emitente

et sast B Ml T

ELETRONICA
ROD RSC 267 CHAVE DE ACESS!
Keee KM 1094500, S/N 0- ENTRADA & DEACESSO
INDUSTRIAL 1-SAMDA . 4322 0494 3894 0000 0184 5500 1000 4321 4410 0033 2682
VERA CRUZ - RS |
CEP: 96880-000 N¢:432144 ici i
. s E RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.,
- nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(- - JFOLHA:Z/ 3
{NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
~VENDA DE MERCADORIA 143220086607891 25/04/2022 19:12:37
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84
fbAbos DO5 PRODUTOS/ SERVIGOS
153 . - VALOR VALOR VALOR | BCALC | VALOR| VALOA| B.CALC | vALOR| _ALRGUGTAS
](LCEPHOD DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SER VIgos NCM/SH | CST| CFOP{ UNID| QUANT. UNIT: TOTAL DESC. 10MS cMS sT a7 1 oMS »r
} o LOTE: 21110708 OTD: 10,000 VALID:
1112023 EABRICACAQ:10/11/2021

AZITROMICINA 800MG SUSP.ORAL C/DIL 30042023| s00| s102 | FR 2,0000 6,685 13,77 0,0 1377 234 0,00 000 000 1700 o000
BENERICO PRATI DONADUZZIFRASCO - Trib

aprox. neste ffem R$: 1,85 Fad e 0,96 Fst Fonta:

4371 ’ 1BPT/emprasometro.com.br D1 1D7F cProdANVISA: 7
1256801850081 ’
LOTE: 21K41G QT 2.000 VALID:
10/13/2023 FABRICACAQ. 1071179021
ENOXAPARINA SODICA 40MG 0,4ML 30049099 | s00 | s102 | ox 20000 1550800 310,16 000 310,16 5273 0,00 600 000 1700 0,00)

EUROFARMA CX/6SER VERSA IV/SC - Trib
s £ |aprox. neste ftem R$: 41,72 Fed e 0,00 Est Fonte:
64475 1BPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 438,79
cProdANVISA: 1004310160187
LOTE: 753049 QTD: 2000 VALID:
10,2023 FABRICACAC15/10/2021
AC. GRAXOS+VITAMINAS 200ML NUTRIEX 15121919( oo | 5102 | FR 24,0000 4,8433 116,24 009 11624 1975 000 000 o000 1700 000
;| PERMAEX - Trib aprox. neste item RS: 0,00 Fed e
67580 g 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 76602201 QTD: 24,000 VALID:

2403 TALSALS D409 7
DILTIAZEM 60MG CX/50 CPA GENERICO EMS - | 2op40076] 500 | 202 | o 1,0000 14,0800 14,0 000 140 239 ood ood ood 170d 000
Trib gprox. neste jtem R$: 1,89 Fed e 0,00 Est Fonte:
71145 /' |IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 43,19 v

: oPradANVISA; 1023507400172 :
LOTE: 2N8813 QTD: 1,000 VALID: i
OFA2023 FABRICACACIS05/9021
LOPERAMIDA 2MG CX/200CPR GENERICO 30039072| oo0| s02 | cx 1,0000 15,5000 15,50 000 1550 264 000 ood 000 1700 0,00
H GLOBO - Trib aprox. neste item R$: 2,08 Fed e 1,08
740 £st Fonte: IBP T/empresometro.com.br D1107F

E cProdANVISA: 1053501590036

LOTE: 282-004/22 QTD: 1,000 VALID:
23022028 FABAICACAQ.25/02/0022

e

LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML CRISTALIA 30049043] ooo | 5102 | cx 3,0000 99,2800 297,84) 000 297,84 5064 000 ood o000 1700 o000
. CXAOFRS XYLESTESIN - Trib aprox. neste item R$:]
77755 40,06 Fed e 20,85 Est Fonte: IBP T/empresometro.com, s

br D11D7F cProdANVISA: 1029803570627

LOTE: 22010924 QTD: 8,000 VALID:
(301/2026 FABRICACAD 0310120122
LIDOCAINA 1% 5/VASO 20ML CHISTALIA 30049043 ooo| 5102 [ cx 3,0000 84,5267 253,58 000 25358 4311 0,00 000 000 17,00 0,00

CX/10FRS XYLESTESIN - Trib aprox. neste item R3:

78174 34,11 Fed e 17,75 Fst Fonte: 1BPT/empresometro.com. .

‘ br D11D7F eProdANVISA: 1029803570078 4

LOTE: 21110202 QTD: 3,000 VALID;

- 1112024 EABRICACAC O 142021
DESLANQSIDEO 0,20MG/ML 2ML UNIAO 30049075 500 | 5102 | cx 1,0000 85,0000 85,00 00 8500 1445 000 000 000 1700 o000

QUIMICA CX/50AMP DESLANOL - Trib aprox. X

. |nests item R$: 11,43 Fed e 5,95 Est Fonte:

79065 ¢ |/BPT/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:

© 1049712290018

LOTE: 2147745 QTD: 1,006 VALID:

22023 FABRICACAQ:10/12/2021

BESILATO DE ATRACURIO 25MG 2,5ML 30049069 o0 5102 | cx 10000 5247400 524,74 ooq 52474 8321 000 o008 go0d 1700 o,m

CRISTALIA CX/25AMP TRACUR - Trib aprox.

¢/ [neste itern R$: 70,58 Fed e 0,00 Est Fonte: .
79162 / |1BPT/empresometro.com.br D'11D7F cProdANVISA: /
1029801350089

’ LOTE: 21060236 QT 1.000 VALID:
B1A12/2000 FABRICACAC DLOB2021

DICLOFENACO POTASSIO 500G CX710 CPR 30049037| s00| 5102 | ox 20,0000 1,7085 34,17 000 3417 581 o000 006 ood 1700 000

L /| GENERICO EMS - Trib aprox. neste item R$: 4,60
gsg. Fed e 2,39 Est Fonte: 1BPT/emprasometro.com.br
: D11D7F vPMC: 15,46 cProdANVISA:




(YRR

CHAVE DE ACESSO
4322 0494 3894 0000 0184 5500 1000 4321 4410 0033 2682

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

Identificagdo do emitente
~~~~~~ mcw rropuTos Mepicose |, DANFE
HOSPITALARES LTDA DANOTA FISCAL
ROD R5C 287
Af2: - K 109+500, S/N 0- ENTRADA
- INDUSTRIAL 1-SAMDA .
VERA CRUZ - RS o
CEP: 96580-000 N2:432144
’ SERIE: 1
e FOLHA:3/ 3
NATUREZA DA : bPERAGA' a
~ENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143220086607891 25/04/2022 19:12:37

INSCRICAQ ESTADUAL

1560029886

{ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADCS DOS PRODUTOS/ SER VIgOS

{ CODPROD DESCRICAC DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

VALOR

NCMY/ SH UNIT.

CST| CFOP | UNID]  QUANT.

VALOR
TOTAL

VALOR
ST

VALOR
DESC.

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

B.CALC
ST

VALOR

pr_| s

ALIQUOTAS

Pr

1023505070018

LOTE: 203442 QTD: 20,000 VALID:
3128068 FABRICACAC31/12:2021

HIDR.ALUMINIO 60MG/L 100ML S/EMB IFAL
HALOXIN FRASCO - Trib aprox. neste item R$: 0,75
Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProdANVISA: ISENTO

LOTE: 61020 QTD: 2,000 VALID:
1D /0

30043099 000 | 5102 | FR 2.0000 2,7850

0,00 557 0,95 0,00 000 000 17,00

0,00

e L [1272022 FABRIGACAC: 1 6/12/2020
| PIPERACILINA 50DICA 4,0G + TAZOBACTAM
; 0.5G GENERICO FREBENIUS CX/25FRS - Trib
aprox. neste ftarm R$: 149,92 Fad & 78,03 Est Fonte:
I8P T/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:
1004101760025
LOTE: 788A0283 QTD: 2,000 VALID:
250152004 FABBICACAQL5/61/2082

30041019| goa | st02 | CXx 2,0000 557,3350

000 1.11467 189,43 0,00 0,00 0,00 17,00

0,00

[ CAPTOPRIL 25MG CX/600 CPR GENERICO
PRATI DONADUZZ] - Trib aprox. neste item R$:
2,89 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1256801530087

LOTE: 21444M QTD: 1,000 VALID:

~ & Yy /-

9225

30049069| s00| 5102 | CX 1,0000 21,5000

21,50

6,00 21,50 3,66 0,00 0,00 0,00 17.00

| 28032023 FABRICACAQ:26/09;
ENOXAPARINA SODICA 40MG 0,4ML
CRISTALIA CX/10SER HEPARINGX IV/SC - Trib
aprox. neste item A§: 51,28 Fed e 0,00 Est Fonte:
18P T/empresometro.com.br D1107F vPMC: 73247
cProdANVISA: 1029805080371
LOTE: A1936802 QTD: 1.000 VALID:

/06202, RICALAQ:31/07/2021

9700

300430991 200 5102 | CX 1,0000 248,6700

248,67|

000 24867, 4227 0,00 0,00 0,00 17,00

g,00

SORD FISIGLOGICO 6,9% 0100ML HALEX ISTAR|
CX/100BOLSAS - Trib aprox. neste item R$: 715,97
Fed e 0,00 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE: 00001594085 QTD: 8,000 VALID:

022024 FABRICACAO:11/02/2022
LOTE: 0000160085 QTD: 2.000 VALID:

9745

30049099) 000 | 5102 | CX 10,0000 532,3230)

05/03/2024 EABRICACAQ:06/03/2022

5.323,23

0,00 532323 904,95 0,00 0,00 0,00 17,00
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