05/07/2022 10:52 : Impresséo - Banrisul [1657029127825)

Recibo de Tral%sferéncia
Ndmero: 01328686300/00000000670741/041991

.« g Data:  05/07/2022
ﬁfﬁ”ﬁﬁﬁg Hora: 10:50:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2022

Valor: 8.587.,27

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 Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 29505
Conta do Destinatario: 13608-5

Correntista de Crédito: 08.365.013/0001-76 - EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PLANT CIRUR JUNHO 22
: Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033A9FA8BABBOFS307171353367C3A48D822

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o estd sujeita & 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 RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nﬂmero { Série: 240/ NFSe Emiss&o: 29/06/2022 10:56:12 ~ Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 29/06/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) . N° RPS:
‘ PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF/ CNPJ:08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego:ﬁ Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Séo Gongalo
Telefone: (63) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail; EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM '
Inscr. Municipal; 590496 Inscr. Estadual;
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ:88.413.661/0001-80
Endereco: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro ;

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

Nome Fantasia:

» DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ;
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cddigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros:
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
‘Discriminagdo dos Servigos Prestados:

‘Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a plantBes cirurgicos realizados em Junho de 2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 542,60

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 274,50 R$ 91,50 R$ 59,48 R$ 137,25 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 9.150,00 R$ 0,00 R$ 9.150,00 2,00 % R$ 183,00 R$ 562,73

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego hitps:/nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o cédigo de validacao abaixo:

1E23.7FC0.E1EB.8B41.225D.B2CE.B85D.E68B




05/07/2022 10:55 Impressé&o - Banrisul [1657029310648]

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 Operagdo : 05/07/2022-10:53:38

NSU : 01328689655/00000000675611/042002
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE D‘(E PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BAN@O DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

i
Cédigo de Barras : 85870000004 25480385222 01070122186 53287372429

Data de Pagamento : 05/07/2022
Valor Total 1 425,48,
Autenticacgo : 041023599980420020507202200000042548

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

;‘03577511F6DB4C8A4F33E5EBBFOFA628D921
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, evertualmente, ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha
seus contatos atualizados.



<) S Documento de Arrecadagéo
b~ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social |,
88.413.661/0001-9? SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Perfodo de Apuragdo Oata de Vencimento Nomero do Documento
g 30/06/2022 j 20/07/2022 07.01.22186.5328737-2] =
Observagbps
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 240
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
ﬁ(\?’ompasigéo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ3 DE DIR PRIV 425,48 425,48
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©6/2022 Vencimento 20/07/20822
Totais 425,48 0,060 6,00 425,48
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 ‘ 05/07/2022 10:52:53/
85870000004 9 254803852225 010701221868 53287372429 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 85870000004 9 | [ 254803852225 | | 01070122186 8 | | 532873724291 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
: Nuamero: 07.01.22186.5328737-2
Pagaraté: 20/07/2022

" Valor: 425,48




05/07/2022 10:55 Impresséo - Banrisul [1657029340337]

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 Operagdo : 05/07/2022-10:54:08

NSU : 01328690207/00000000676398/042006
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85850000001 37250385222 01070122186 53245262619
Data de Pagamento : 05/07/2022

Valor Total 1 137,25,

Autenticacdo : 041023599980420060507202200000013725

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

031164C135D309B130CAF37F53A9F9E01C10
~ SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacio

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
88.41 3.661/0001-90) SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragio (ata de Vencimento Namero do Documento ' Pagar ests documento até
30/06/2022 20/07/2022 07.01.22186.5324526-2
Observagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 240 %  Valor Tom do Documento
i
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS ;
posicao db BDocumento de Arrecadacac
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
17088 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 137,25 137,25
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B86/2022 Vencimento 20/07/2022
Totais 137,25 0,08 0,00 137,?5
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 05/07/2022 10:51:53 J
858500000010 372503852224 010701221868 53245262619 6 ' AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

| 858500000010 | | 37250385222 4 | [ 01070122186 8 | | 53245262619 6 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Nimero: 07.01.22186.5324526-2
Pagar até: 20/07/2022
Valor: 137,25




05/07/2022 11:03 ' Impressé&o - Banrisul [1 657029835145]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: O1328698344/00000000687129/042039

& Data: 05/07/2022
nrisul rom: 110108

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2022

Valor: R$ 900,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06,025232.0-4 ,
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIOQ
Conta do Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PLANT CIRUR CARLOS JUNHO 22

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

038469A997658AAA694C28F06785853D7F62
. SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica

4 CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [w] iR R L ] imero da NFs-e
™ RUA MARECHAL DEODORO, 459 ik
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 3 202200000000578
E-mail; eupires29@gmail.com o Y -
Fone: (53) 3261-4354 . o ’ Data do Servigo Codigo Verificador
-5 H
CNPJ / CPF inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal E o
08.643.720/0001-87  **** 359723 ) 28/06/2022 cdb369417
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda " ISS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/06/2022 Exigivel Jaguardo/RS k

Nome f Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Endereco X

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade lUF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 I96300-000
Bairra

CENTRO

(CNPJ / CP R inscrigo Municipal |Inscriqéo Estadual

F o
88.413.661/0001-90 3072

Nome / Razéo Social

*‘:Ur** . e e e e e
Ecmail Fane Cidade
e e ek ok
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
‘Referente a Plantonista cirurgico Carlos Mamede. 900,00 3,00 27,00 Nao
-Junho 2022 ’
Caodigo do Servigo Cddigo NBS

drkkdedik R

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagdo [CMS 1OF & PIS/PASEP PISIPASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

alor do ISSQN Préprio |Base Calculo ISSQN Retido

\Valor do [SSQN Retido
0

alor Total do 1SSQN lVanr Dedugao/Descontos

;

900,00

Informages Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$18,81; Est: R$0,00; Fed: R§121,05; Total Aprox: R$139,86. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/06/2022 as 08:18:34. 1
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal :

OMMATATAM Oy

Recebi(emos) de . Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000578
‘ ; Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 28/06/2022
NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor cdb369417

Consulta realizada em 29/06/2022 as 08:18:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Padina 1de 1T



05/07/2022 11:20 ‘ Impress&o - Banrisul [1657030828226]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220705000193667002

‘ § Data:  05/07/2022
%ﬁ%"gﬁ%ﬁ Hora:  11:17:16

ID Transacdo: E9270206720220705141700193667002
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRUR JUNHO 22

Valor: R$ 900,00

Informacdes do Destinatario

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 40.305.853/0001-56
Instituicao: CECM UNICRED INTEGRACAO

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Numero da Nota - Série
000000000024 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
ZK5L-JW2A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
29/06/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 40:305.853/0001-56 Inscri¢do Municipal: 451774 Fone:

Nome/Razéo Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA JOAC ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 301,JARDIM DO SOL - CEP : 9621614
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

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

CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscricao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ref. Plantonista cirurgico junho/2022- R$ 800,00
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth '

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30C.

Processo executado por: 138.186.117.23

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributacao

do site: http:/iwww.riogrande.rs.gov.br .
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, uitra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Deducoes de Materiais 1 Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 900,00 2,0100% 18,09

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00 g/f’g




05/07/2022 10:59 Impresséo - Banrisu! [1657029570089]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220705000193647154

iyl 0F 05/07/2022
MFISW jora:  10:58:07

ID Transagdo: E9270206720220705135700193647154
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacio: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRUR JUNHO 22

Valor: R$ 1.800,00

Informacdes do Destinatério

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

Informacgdes do Pagador ;
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC

CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

Toda transagbo estd sujeita & 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 RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Numero / Série: 42/ NFSe Emissao: 28/06/2022 16:04:22 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacao Servico: 28/06/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) : N° RPS:
o PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CPF /CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Alfquota 2.00%)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1008532 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

CPF / CNP.J: 88.413,661/0001-90
Endereco: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Caodigo Servigo: 4.03 Servico: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prortos-Socorros;
Local da Prestacao dos Servicos: JAGUARAC (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Ref.plantonista cirurgico junho/2022- R$ 1.800,00

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
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 Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 2.00 % R$ 36,00 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 enderego https /infe.pelotas.rs.gov.br/ E m
My o
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo: h

2B12.8544.4206.B83E.8883.410C.4E46.5368




05/07/2022 10:58 Impresséo - Banrisul [1657029481681]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01328692627/00000000679658/042018

o 4 Datar  05/07/2022
&&%g‘g&g@ Hora: 10:56:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2022

Valor: R$ 14.850,00

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 Destinatdrio: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinataric: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRUR JUNHO 22

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

031BFB2B51B9508DDA4F34C60AD72061E324
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

Nome / Razdo Soca
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade |UF Fons CEP
Jaguarao RS |(563) 3261-1088 |96300-000

Bairro

CENTRO
I Inscrigde Municipal i 7o E: |
88 41 3 661/0001 -90 §Ec79£o unicipa |nscr!g:ao stadua

>

E-maif 3
santacas auarao financeiro

hotmall com

Nome i Razao Socnal
Rl

e ek

Inscrigdo Municipal

FROMETA E BALGA LTDA. [m] £rrRe ek W] fvcmero da nFs-e
RUA DR. JOAO AZEVEDQ, 767 |
- CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO e 202200000000138
) Municipio: Jaguarao - RS nE » .
E-mail; dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal E. . :
36.584.435/0001-78 362889 29/06/2022 bfae306¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 29/06/2022 Exigivel Jaguargo/RS

Jaguardo/RS

14.850,00

1 Informagdes Adicionais

“Lei 12741/2012; Mun: R$310,36; Est: R$0,00; Fed: R$1997,32; Total Aprox: R$2307,68. Fonte: IBFT.

(Ermail ' l'F'one Cidade
e e e Ae
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO

| PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO PLANTAO CIRURGICO COMP.06/2022 14.850,00 3,00 445,50 | Nao.

Cadigo do Servigo . Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ; hatisioked
CIDE COFINS COFINS imporiagao icms IOF ITEH PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 ) 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido Valarodu ISSQON Retido Valor Total do 1ISSQN l\/a!or Dedugao/Descontos

. C 5

Consulta realizada em 29/06/2022 as 14:42:20.

Aypoeifins, e

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
220000000 bB8fae806c3658443500017
Recebi(emos) de NaGmero da NFS-e Numero de Controle do Municjpio
FROMETA E BALGA LTDA. 202200000000138
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/06/2022
I ’ NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor b8fac906c

Consulta realizada em 29/06/2022 as 14:42:20.

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

Paaing 1 de 1



05/07/2022 11:07

NSU:

Reudec il Data:
@fiﬂﬁ&ﬁ Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdoc da Operagao:
Descricdo:

Valor:

ImpressAo - Banrisul {1657030047521]

Recibo de Pagamento
20220705000193655358
05/07/2022

11:06:04

E9270206720220705140500193655358
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT CIRUR JUNHO 22

R$ 2.700,00

Informacées do Destinatario

Nome:
CNP1:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

Toda transacio esté sujeita a andlise de fraude,

ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
45.244.528/0001-44
NU PAGAMENTOS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

¢ GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mantenha seus contatos atualizados.

podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Ndmero da Nota - Serie
000000000014 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
P5SEG-ZJL7

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
29/06/2022

' PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: 45.244.528/0001-44 Inscricdo Municipal: 452643 Fone:
Nome/Razéo Social: 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

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscricdo Municipal: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

' DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantao cirdrgico junho 2022

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006,

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: {53) 3233-8499 / WhatsApp: (53} 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 179.188.155.14

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagao

do site: http:/iwww.riogrande.rs.gov.br )
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais,clfnicas,!aboratérios,sanatérios,manicémios,casas de sande,prontos—socorros,ambuIatérios e congéneres.

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vr do 1SS (R$)
0,00 2.700,00 2,1700% 58,58

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00




05/07/2022 11:56 Impress&o - Banrisul [1657032984161]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01328752300/00000000765511/042343

s Data:  05/07/2022
@?’%ﬂﬁ%g Hora: 11:54:37

Canal; Office Banking

Data Débito: 05/07/2022

Valor: R$ 8.250,00

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 Destinatério: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRUR JUNHGC 22

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

030A160B4074DB24E60B89CEF4EC5COCIC11
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu,:o Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA
RUA DR. JOAQ AZEVEDQ, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS :
E-mail: dr.frometa2@gmail. com
Fone: (59) 89587-2061

Ndmero da NFS-e

202200000000141

Data do Servigo

Cadige Verificador

Name / Razio Soclal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Fone

UF
RS |3 5261-1088

Cidade
Jaguaréo

CEP
6300-000

Bairra

CENTRO

ICNPJ f CPF ~
188,413, 661/0001 -90

inscrigdo Municipal
72

llnscrigéo Estadual

CNPJ / CPF Inscricéio Estadual Inscrigdo Municipal g
36.584.435/0001-78 %+ 362889 29[06/2022 f26b587b2
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséio Exigibilidade Tributado no Muniéfpio
Secretaria Municipal da Fazenda : 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao:rs.gov.br/NFSe.Portal 29/06/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal
i

*f**
E-mait Tnne Cidade
% e v v
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAQAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO AUX[LIOS CIRURGICOS COMP. 06/2022 8.250,00 3,00 247,50 Néom
. Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, : il
CIDE COFINS COF*‘TNS Imporiagao ICMS 1OF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do [SSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontas
50 0, 0,00 47,50 ,
.250,00

. Informagdes Adicionals

- Lei 12741/2012: Mun: R$172,42; Est: R$0,00; Fed: R$1109,62; Total Aprox: R$1282,04. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 29/06/2022 as 14:43:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Qe e

202200000000141f26b587b236584435000178

Recebi(emos) de Ndmero da NFS-e Namero de Controle do Munic[pio
FROMETA E BALGA LTDA. 202200000000141
. Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/06/2022
4 ' NFS-e )
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 26058762 S
Consulta realizada em 29/06/2022 as 14:43:13.

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



05/07/2022 11:48 Impress&o - Banrisul [165703249;2529]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: O1328745210/00000000754206/042296

Lk Data: 05/07/2022
&%’%ﬁ%%ﬂ Hora: 11:46:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2022

Valor: 10.558,12

Tipo, Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIOQO
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 ELE JUNHO 22
| Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031F95482768076F257DOCCF05F58353OB11

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOfAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA -
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 242/ NFSe Emissao: 29/06/2022 11:05:22 Retengao I1SS: Tributado

Data Prestagao Servigo: 29/06/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Séo Gongalo
Telefone: (53) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM '
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
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, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominacgdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados: *

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a cirurgias eletivas realizados em Junho de 2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,83%)- R$ 667,13

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 337,50 , R$ 112,50 R$ 73,13 R$ 168,75 R$0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes

R$ 11.250,00 R$ 0,00 R$ 11.250,00 2,00 % R$ 225,00 R$ 691,88

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

CE09.C31 B.9C8B.30C9.ECE9.FD90.6F39.3C96



05/07/2022 11:49 Impressao - Banrisul [1 657032551329]

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 : 05/07/2022-11:47:41

NSU 1 01328746576/00000000756291/042303
Tipe Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85890000001 68750385222 01070122186 52911730025
Data de Pagamento : 05/07/2022 )
Valor Total : 168,75

Autenticacio : 041023599580423030507202200000016875

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjlinto Corat/Cotec n° 001, de 2006

03AC6C926834969CD781179456D3CDCA3D28
. SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



S Documento de Arrecadacio
¥ Receita Federal de Receitas Federais

NPJ Razio Social
88.413.661/0001 -a [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
30/06/2022 20/07/2022 07.01.22186.5291173-0 | 4
Chservagées

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 242

Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

posicio do Documento de Arrecadagio

Cédige Denominagao Principal Multa Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 168, 75 168,75
@6 IRRF - REMUNERAGAG DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 86/2022 Vencimento 20/07/2022
Totais 168,75 6,080 0,00 168,75
A yira- 0:44:43
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 05/07/2022 10:44 )
85880000001 8 68750385222 1 01070122186 8 52911730025 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85890000001 8 | [ 68750385222 17 01070122186 8 529117300250 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.22186.5291173-0
Pagar até: 20/07/2022
Valor: 168,75



05/07/2022 11:49 Impress&o - Banrisul [1657032582897]

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 : 05/07/2022-11:48:13

NSU 1 01328747011/00000000756983/042309
Tipo.Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85840000005 23130385222 01070122186 52985106016
Data de Pagamento : 05/07/2022

Valor Total : 523,13

Autenticacdo 1 041023599980423090507202200000052313

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

;O38EC45E36 13732541E33F5B775E2BDA9B60
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacio

“Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
88.413.661/0001-90 @NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }
Periodo de Apuragiio Data de Vencimento Ntmero do Documento
30/06/2022 20/07/2022 07.01.22186.5298510-6
(Ohservar;ées
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 242
(Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Cj;vniposigéo do Bocumento de Arrecadagio
Cédige Denominagsa Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 523,13 523,13
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO s
PA ©6/2022 Vencimento 206/07/2022
Totais 523,13 0,00 0, 80 523,43
L SENDA (Versao:5.1.1) _ Pagina: 111 05/07/2022 10:46:12:/

858400000051 231303852227 010701221868 52985106016 1 AUTENTICACAO MECAN!QA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85840000005 1] [23130385222 7 ] 01070122186 8 52985106016 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Nimero: 07.01.22186.5298510-6
Pagar até: 20/07/2022
Valor: 523,13




‘ GY!OS/ZOZZ 17:18 Impresséo - Banrisul [1654633154358]
Recibo de Pagamento
Namero: 01318757341/00000000391239/002956

B Data: 07/06/2022
nrisul o 17:17:31

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos
Céd. Barras: 0339901084.18300000009.39477701013.1.90090000125031
Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
" 0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Ag./Conta Débito: JAGUARAO 0
Valor: R$ 1.250,31
Data Débito: 07/06/2022
Data Vencimento: 07/06/2022
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 8’A8.413.661/0001—90
Beneficiario Original: SUL CIRURGICA LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 29.618.802/0001—41

Razdo Social Beneficiario

o SUL CIRURGICA LTDA
Original:

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

03A929Fd46C4D43D1A634B4EFBS2217D5295
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



RECEBEMOS DE SUL C

RURGICA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

Data de recebimento

Identlficagdo e assinatura do recebedor

Série 1l

N° 004210

T N

\ Vg

N

190262000

Controle do Fisco ¢
DANFE
: Documento Auxiliar
¥ da Nota Fiscal |
4 Eletrdnica
.- ’ { P O-Enfrada 1 Chave de acesso
i , wbarurgics 1-Saida 4322 0429 6188 0200 0141 5500 1000 0042 1016 2773 0015
o
SUL CIRURGICA N 0(_)4210 Consulta de auterticidade no portal nacional da NF-e
Travessa Uruguai, 100, Centro SER'E: 1 www,nfe.fazenda.gov. br/partal
95:803-250 ~'Santo Andelo - RS Pagina: 1 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora
[Fone (55) 3314-1357 -i¢omercial@qualimed.ind.br
Hatureza da operagéio Protocolo de autorizaglo de uso
YENDA DE MERCALQRIA - SAIDA - DENTRO DO RS 143220086884273 26/04/2022 08:35:44
tﬂj‘scngao Estaqual Inscr.est. do stshsttrib, CNPJ
%13/0170079 29.618.,802/0001-41
Diestinatario/Remetente
fiome / Razéo Social CNPJCPF Inscricdo Estadual Data emissac
3ANTA CASA DE CAR|DADE DE JAGUARAQ 88.413,661/0001-80 ISENTO 26/04/2022
tinderego Bairro CEP Data saida
i’raca Hermes Pinto Afonso, 00 centro 96.300-000 26/04/2022
I Aunicigio Foneffax UF Hora salda
Jaguardo {53) 3261-1088 RS 08:35:43
Faturas .
ramero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Ndmero Vencimento Valor
{}Dl 24/0512022 1.250,29 002 31/05/2022 1,250,31 003 07/06/2022 1.250.31?_
004 21/06/8022 1.250,31 i
Calculo do imposto :
13ase de calculo do ICM$ Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produtos
{)', ole] 0,00 0,00 0,00 0,00 5.001,22
Walor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
1 0,00 0,00 0,00 0,00 5.001,22
"Yransportador/Volumes transportados
tiome Frete por conta . CNPJICPF
BRASPRESS TRANSHORTES URGENTES 0 - Contratagéio do Frete por conta do | COUIGO ANTT Piaca do velaulo UF 148.740.350/0039-38
ETDA Remetenta (CIF) ) B
iZnderego Municlpio UF Inscrigdo Estadual
RS 344 KM 97, ORTIS Santo Angelo RS 1130135656 __
fguantidade Espécie Marca Numeragaa Peso bruto Peso liguido
i caixa 8,000 0,000
Fens da nota fiscal e
r Prego Prego
>odigo Descrigiddo produto/servigo NCM/SH [CSOSNICFOP{UN|Qtde| Sn to;;al 1cMS VIr.ICMSIVIrIPI%ICMS |9561P)
GLoizo 05090 VALVULA REGULADORA DE REDE P/ AR COMPRIMIDO 55650000 0102] 5.104UN 5,00 243,000 1.21500 000 0,00 0,00 0,000
(2')L 8130 005091 gp LVULA REGULADORA DE REDE P/ OXIGENIO 90262090 0102} 5.102|UN} 5,000 243,00 1.215,00 0,00 0,00 0,0¢ 0,000
Ce190 950,60 1,250,00 0] 0,000 0,06
25 335,001 g 0,001 0,0000 0,00

L. 8032 0.00, 0,0
QL 220,003 [FIT 37| 164,37 0,00 0,00 0,0000

L 220,005 F A MARCACAQ DE INS TAL -} T 162,37 164,37 70,00 0,09

?1606 000 FITA PARA MARCACAO DE INSTRUMENTAL - ROLO AZUL 50189099 0102 5.102{UN| 1,000 164,37} 164,37 0,00

4 .

CGalculo do ISSQN

k lascrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQON Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

.. [ados adicionais
1

4

~7

N




T

DANFE

Documento Auxiliar

Controle do Fis

da Nota Fiscal

I A

E

Eletrdnica
P P 0-Entrada 1 Chave de acesso
1Sul Cirargica 1-Salda | 4322 0429 6188 0200 0141 5500 1000 0042 1016 2773 0015
] + .

SUL CIRURGICA N 094210 Consulta de autenticidade no portal fnaciona! da NF-g

“Travessa Uruguai, 100, Centro S{,ERIEj t www.nfe.fazenda,gov.br/portal :

'98.803-250 - Santo Angelo - RS Pégina: 2 de 2 ou 1o site da Sefaz autorizadora

‘Fone (55) 3314-1357| 4 comercial@qualimed.ind.br

Hatureza da operagio Protacolo de autorizagiio de uso

VENDA DE MERCADORIA - SAIDA - DENTRO DO RS 143220086884273 26/04/2022 08:35:44

Inscrigdo Estadual Inscr.est. do substtrib. CNPJ

11310170078 29.618.802/0001-41

g . Prego Prego BC|

G d

&,od:go Descrigdo do produtol/servigo NCM/SH [CSOSNICFOP|UN|Qtde| un total IcMs VirICMS|VIrIPI[%iCMS [%IP]
92[‘0 006 FITA PARA MARCACAQO DE INSTRUMENTAL - ROLO VERDE 90189099] 0102 5.102{UN| 1,000 164,37, 164,37 0,00 0,00 0,00 0;]0000 0,00
oL FITA BA”JA MARGAGAD BE INSTRUMENTAL - ROLG ™~ Lo fe oo oo p i 2 20 I
C20.000  VERMELHO, i ooy O10ABI02UN 1,00 16437 16437 000 000 000 00000 0.0
82“0 001 FITA PARA MARCACAD DE INSTRUMENTAL - ROLO BRANCO 90189089 0102 5.102{UN| 1,000 164,37 164,37 0,00 0,00 0,00, 0,0000] 0,00
4

i
:




. S Instrugdes de Impressio :
voe lm‘p'ri'n:a‘a em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N3o use modo econdmico).

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

= Corte n’a linha indicada. Néo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

¢ Caso ndo aparega o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

* Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqliencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.01084 18300.000009 39477.701013 1 90090000125031
Valor: R$1250,31

Recibo do Pagador

&b Santander |033-7] 03399.01084 18300.000009 39477.701013 1 90090000125031

- Beneficlario - | Agéncia/Cédigo do Beneficirio | Nosso nimero

SUL d}RURGICA - 29.618.802/00Q1—41 1173-0/0108183 t 0039477-7
Travessa Uruguai, N° 100.Santo Angelo - RS, CEP: 98803250 :

¢ Nliniero.do documento - Espécie Quantidade i Vencimento Valor documento

| 004210/03 R$ | | 07/0612022 1250,31
5] Desconta / Abatimentos :} (-} Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Cutros acréscimos (=) Valor cobrado

; Pa@adorx

| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPJ: 88.413.661/0001-90
- Praga Hermes Pinto Afonso, 00, centro
Jaguardo - RS - CEP 96300000
Demonstrativo Autenticagdo mecanica

Ref..a NF n° 004210

} q\} Séntander

| 033"7| 03399.01084 158300.000009 35477.701013 1 80080000125031

ocal de pagae.n!s Vencimento
. Pagavel em gualquer Banco até o vencimento . 07106/2022
: Beneficiario Agéncia / Céd. do Beneficiario
" SUL CIRURGICA - 29.618.802!00q1-41 1173-0 /0108183
Travessa Uruguai, N° 100.Santo Angelo - RS, CEP: 98803250
Data do documenta . Namero do documento | Espécie doc.  : Aceite Data processamento . Naosso nimero
© 26/04/2022 ' 004210/03 | DM iN | 260412022 - 0039477-7
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
RAPIDA COM REGISTRO RCR I R$ ; ‘ 1250,31
InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) i (-) Desconto / Abatimentos
Cobrar juros de R$ 0,50 ao dia ap6s o vencimento.
* Cobrar multa de R$ 5,00 apds o vencimento. O Outras dedugdes

(+} Mora / Multa

i (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

. Pagador

| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG - CNPJ: 88.413.661/0001-90

: Praca Hermes Pinto Afonso, 00, centro : '

¢ Jaguardo - RS - CEP 96300000 | Cod. baixa

‘ Pagador/Avalista Autenticagdio mecénica - Ficha de Compensagéo




10/06/2022 17:31

Impresséo - Banrisul [1 654893089732]

Recibo de Pagamento

Nimero: 01320514373/00000000185723/0 10029

“ Data: 10/06/2022
‘ﬁ@“ﬁﬁﬁg Hora: 17:30:00

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final;

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210836.52185360634.13350240647.1.90120000222480
BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

R$ 2.224,80

10/06/2022

10/06/2022

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

AJL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
42.261.804/0001-94

ALJ DISTRIBUIDORA

Atenciosamente

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

035E08 1C‘;B‘3027E9ACOB761 DDDD8696E39136

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



[ ETRC G O po TN . -
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

.
{
;

R 0 - ENTRAD CHAVE DE ACESSO
. AJLDISTRIB DE MEDIC E MATERIAL - ENTRADA 4322 0542 2618 0400 0194 5500 1000 0009 1810 0007 8364
- HOSPITALAR LTDA 1 -SAIDA !
AV DA CAVALHADA, 2156 - CAVALHADA - CEP-91740-000 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N° 000000918  f1. 1 /]
- PORTO ALEGRE - RS , : www.nfe. fazenda.gov.br/portal
TEL: (51)99646-0093 SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora

_{

NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| _VENDA 143220104468712 17/05/2022 10:32:23
INSCRJC;\O ESTADUAL INSC‘R[C?\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF *.i
0963874586 42.261.804/0001-94 |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL T cnprscpr DATA DA EMISSAD |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (200) { 88.413.661/0001-90 17/05/2022
[E:DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CENTRO 96306-000 17/05/2022
MUNICIPIO { FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
JAGUARAO (53)3261-1088 |
DUPLICATAS
: PLICA VENG NP DUBLICATA . VALBR .| N DUPLICATA VENC.S L VAOR T
1 001 10/06/2022 2.224,80 | ]
CALCULG DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO TeMS VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
, 00 | 0,00 0,00 2224,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI CYALORTOTAL DANOTA ]
\ [ , 0,00 ( , 0,00 | LT 222480
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
TRANSPORTES FELINE LTDA 0 - REMETENTE 91.754.374/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
R FIORAVANTE SCHIAVI 765 PORTO ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16,500 16,500
DADOS DO PROPUTO / SERVICO!
S VALOR OR BASE 2ol WATOR ] ALQUOTAS |
RGN ke SR ARIO | DESCONTO QU1 CALCICMS [ ZreMs. g (i
HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML IM/IV/SC {CX 30048099, UNID 500,00 3,580000 0.00] 1.790,00 0,00 0,00 0,000 9,000 0,00
C/100) - HIPOLABOR - LOTE: H-068/21M - QTD: ! -
500,00 - FAB: 01/12/2021 - VAL: 30/1 1/2023 -
ATROVENRT SOL 0,25MG/ML 20ML GEN - UNIAO 30049099 0400 | 5102{ AMPOL 4,290000 0,00 85,80 0,00 0,00 0,00{ 000/ 0,00
QUIMICA - LOTE: 2206272 - QTD: 20,00 - FAR:
28/03/2022 - VAL: 31/03/2024 - !
DEXCLORFENIRAMINA SUSP. 100ML (CX C/ 50) - 300489069 0400 | 5102 UNID 100,00  3,490000 0,00 349,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
[ HIPOLABOR - LOTE: 0226/22 - QTD: 100,00 - FAB: SR |
I 3070312022 - VAL: 29/02/2024 - i
DADOS ADICIONAIS -
{ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO i

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
"NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI"

|
} (Vendedor:ADRIANA )
|



H Banrisul

SAC BANRISUL: 0800 646 1515

‘ | 1041 I : RECIBO DO PAGADOR
GANRDID EETATD A0 RO SR 1 Ee s i 641 8 OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200
LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRTSUL CEFICE. BANKING ONLINE 10/06/2022
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
AJL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA — 42.261.804/0001-~94 0835 2185360 2 0
AV _CAVATHADA, DA, 2156 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91740000
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTC NOSSONUMERO
17/05/2022 918 8050/DM 17/05/2022 6313350248
USO DO BANCO ESPECIE QUANTIDADE (%) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 2.224,80
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSAO BM 17/05/2022 | (-) DESCONTOS/ABATIMENTOS
A PARTIR DE 11/06/2022 JUROS MENSAL DE 2,00%
‘?ROTESTAR CASO IMPAGO 5 DIAS APQS VENCIMENTO () MORA/MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPJ: 88413661000190
: PRACA DR HERMES PINTO AFFONS S/N
SACADOR/AvALSTA  URGUARAO/RS - CEP: 96300000

AUTENTICAGAO MECANICA

il 1041-8]

* RO DR FRTAND 21 %0 SRANGE 8 580 ¥4

04192.10836 52185.360634 13350.240647 1 90120000222480

A PARTIR DE 11/06/2022 JURCS MENSAL DE 2, 00%
PROTESTAR CASC IMPAGO 5 DIAS APOS VENCIMENTO

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL CEFICE BARKING QULINE 10/06/2022
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
AJL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA - 42.261.804/0001-94 0835 2185360 20
, AV CAVALHADA, DA, 2156 - PORTC ALEGRE/RS - CEP: 91740000
| DATADODOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DCC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
17/05/2022 918 8050/DM 17/05/2022 6313350248
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (%) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 2.224,80
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSEO BM 17/05/2022 | () DESCONTOS/ABATIMENTOS

(+) MORA/MULTA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPJ: 8841366100019C
PRACA DR HERMES PINTO AFFONS S/N
SAC  AVALISTA JAGUARAO/RS - CEP: 96300000

AT

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAG



13/06/2022 08:52 Impresséo - Banrisul [1655121168077]

Recibo de Pagamento

NSU: 20220613000181281640

. i Data:  13/06/2022
ANFISW ora:  0s:51:34

ID Transacéo: ES270206720220613115100181281640
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTC NF 000769517

Valor: R$ 1.348,10

Informacdes do Destinatario

Nome: MEDLIVE
CNPJ: 07.752.236/0001-23
Instituic8o: BCO DO BRASIL 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 o SAC Banrisul, informando o ID da transag3o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



}ECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUT:

OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO -

L

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e g
N. 000769517
SERIE |

o
MELIVE

ARES SA

IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone; §55137187600

Identificacio do emitente

~"EDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

“at: 55.51-37187600
medlive@medlive.com,br --www.medlive. com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SADA

N. 000769517
SERIE 1
FOLHA 01/02

DANFE

Il

il

N

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 0407 7522 3600 0123 5500 1000 7695 1719 9220 7773

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220087194959 26/04/2022 12:01:58-03:00 |

INSCRICAO ESTABUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEIRAZAO SOCIAL
STA CASA CARID. DE JAGUARAO

CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

DATA DE EMISSACQ i

1.348,10 : {

26/04/2022
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
'PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S,01 CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO 5332611088 RS
FATURA
foo1 : ] | .
31/05/2022 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
) 1.348,10

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL POS PRODUTOS

229,18 0,00 0,00 1.348,10 ‘
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.348,10 1
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJYCPF :
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE I1ZG2E14 RS 92.189.596/0001-38 i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
RUA GARIBALDL N 660 PELOTAS RS 0930180631
1 i
QUANTIDADF, ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO grEso EIQUIDO ‘
3 ' VOLUME 10,000 f 10,000 ,
DADOS BO PRODUTD / SERVICO ' . :
‘COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |(BCICMS |VICMS VIPI Alovs A ]
12558 *° { APARELHO PRESSAO NYLON VELCRO PRETO AD [{90189069 |500|5102 |pPC 10,00 §9,5000( 693,00 695,00 118,15 0,00 17.00% 0.00%
ULTO (PA2006) PA MED ) i
LOTE: 67935 - DT.VALID: 02/03/50 - GT
IN: 7898523727251 -REG. M. S.: 008
0540449001 - FABRICANTE: CBREMED - IND i
USTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDI ;
COS LTDA !
frrrmmemee b P e R R R R il A i Rl I R St RS R ERE AR e
12389 ESTETOSCOPIO SIMPLES PRETO C/ 1 UM WIL 90189099 |200{5102 |[UN 5,00 16,5000 82,50 82,5Q 14,03 0,00 17.00% 0.00%!
TEX ;
LOTE: 200804 - DT.VALID: 31/12/50 -G
TIN.: 6931038630003 -REG. M. S.: 10
150470457 - FABRICANTE: CIRURGICA FER
‘ *NANDES LTDA
02543 I FITA ADESIVA CREPE 1 6MMX50M MASTERFIX 48114110 (5005102 |UN 30,04 3,10000 93,040 93,00 15,81 0,00 17.00%90 00%3
o / POLITAPE !
LOTE: 220307 - DT.VALID: 3040523 -G ‘
TIN.: 7898309965228 -REG. M. S.: 00 ;
Q0000ISENTO - FABRICANTE: POLI TAPE I %
NDUSTRIA E COMERCIO DE FITAS ADESIVAS E
. LTDA i
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
eeba .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO . |
Protocolo: 143220087194959 j
Vendedor: FRANCIELI MACHADO Iﬁo :
Pedido(s): 498846 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 143.91 (10.68%). Fonte: [BPT. s T de Jag\\a )
2 Wb
Sanm Cas
CNPY |
. : 't |
Prezado Cliente: ) » SeAo I
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: Da(a’“ S |
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer dwergenma efou avaria seja Assiny z
Aoderita nn versn dao ennhecimento de frate




NELIVE

Identificacio do emitente

ARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
TAIGRANTE Cep:96850-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

Fax : 55-51-37187600
medlive@medlive,com.br - www,medlive,com,br

DANFE

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAaDA

N. 000769517
SERIE 1
FOLHA 02/02

]

A0 O O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 0407 7522 3600 0123 5500 1000 7695 1719 92207773

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 3
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACACQ
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B
143220087194959 26/04/2022 12:01:58-03:00

1360020579 .-

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS PO PRODUTQ / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD./SERY,

LOTE: PSH21901 - DT.VALID: 30/09/23 -
GTIN.: 7896544910102 -REG. M. S..
6080003309001 - FABRICANTE: MISSNER &
MISSNER LTDA

LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5 C/200 PAR
ES NEW HAND LATEX BR (CA 43771)

LOTE: NHO78 - DT.VALID: 30/01/25 - GT

IN.: 7856775334678 -REG. M. 5.; 008
1355330009 - FABRICANTE: LUVIX COMERC
10 IMPORTACAOQ E EXPORTACAO LTDA,

ESPARADRAPO 10CMX4,5M C/CAPA CX C/24 M
ISSNER

NCM/SH CST | CFOP |UN | QUANT. Y UNITARIO Y.TOTAL BCICMS | V.ICMS V.IPI AICMS  JATPL |
30051090 [500(5102 |UN 24,00 11,400040 273,64 273,64 46,51 0,0 17.00% 0.00%
40151200 1000|5102 (P 200,04 1,02000 204,04 204,00 34,68 0,00 17.00% 0.00%




‘M;@QL]\;’E)

‘Comprovante de Entrega

1237-2|

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23

Pagador

STA. CASA CARID. DE JAGUARAD {02115)

,| Data de Venqimfento Nro. Documento Moeda
31/05/2022 1769517 . R$

Agencia/ Cod. Beneficidrio Nossa Numero

3§83— 8/77631-9 0200000216628-0

Valor
1.348,10

MOTIVOS DE NAD ENTREGA(para uso do antregador}

{ 1 Mudowrse

[ 1 Recusado

{ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anctar no verso)

[ 1Ausente

[ ] Nao Procurado

[ ] Falecido

Recebi{emos) ¢ bloqueto
com os dados ao fado,

! Data

|

Ifi Bradesco

| 237-2]

Recibo do Pagador

23793.68307 20000.021665 28007.763106 4 90020000134810

Locdl g Pagamierto

PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S, 01 CENTRO
JAGUARAO - RS
.| 96300-000 .

Satador/Avalista

.

Vercimento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 31/05/2022
s MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/tod. Benefiiario
BEneTCET NP 07.752.238/0001.23]RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA GRUZ - RS - 96360.000 3683-8/77631-9
Data Documento Nro, Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/04/2022 1769517 DM N 26/04/2022 02/00000216628-0
. | Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 1.348,10
InstmgﬁeslTexto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 -
: (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a- SERASA efou CARTORIO no 3° dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador -
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO (02115) 88.413.661/0001-90

(Al Bradesco | 237-2]

23793.68307 20000.021665 28007.763106 4 90020000134810

Vercimento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 31/05/2022
K A Agencia/Cod, Beneficiario
| Beneficisrio 'MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S 3683.8/77631-9

ENPY: 07.752,235/0001-23 RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Data Bocumento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

26/04/2022 1769517 DM N 26/04/2022 02/00000216628-0

Uso do Barco Carteira Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Docurmnento
E 02 R$ 1.348,10

|nstmgée§Teﬂo de Responsabilidade do Beneficidric

Tasifa bancaria R$ 3,00

“Sujelto a SERASA efou CARTORIO no 3° dia de vencido”
“Cobrar juros ‘de 0,33% ao dia apos o vencimento"

{-) Desconto/Abatimento

{-} Outras Dedugdes

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

" STA. CASA CARID. DE JAGUARAO {02115) 88.413.661/0001-90
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S, 01 CENTRO

JAGUARAC - RS

95300-000 -

Sacador/Avalista

[ ] Néo Exists o Nimero

Assinatura

| l‘ ‘I ‘ I‘Hlplumlu
o

cagao Mecanica Ficha de Compensagao




_ 13106/2022 14:43 : | Impressdo - Banrisul [1655142214773]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220613000181544759

e 4 Data:  13/06/2022 ?
%fiﬁﬁg Hora:  14:42:18 |

ID Transacio: E9270206720220613174200181544759
Tarifa do Pagador: R$ LO,OO | {
Situagdo da Operacio: EFETIVADA !

Descrigdo: PGTO NF 000774054

Valor: R$ 3.096,00 ;

Informacgbes do Destinatario

Nome: MEDLIVE r
CNPJ: 07.752.236/0001-23
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador }
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-50
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 transac&o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MEBLI,

LAR IMPORT

DISTR DE FRODUTOS MEDICO HOSPI?‘ALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AO LADO

2

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RFijiBFDOR

NF-e
N. 000774054
SERIE 1

Identifica¢iio do emitente

MEDI LAR IMPORT E DISTK D¥,
PRONUTOS MEDICO HOSPIT/ L

ARES SA
RI/A NORBERTO OTTQ WILD, 420
I iGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fonz: 555137187600

Fax ; 55-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www.medlive, com. br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA AISCAL ELETRONICA

|

I

IIIIHIIII“IIIIIIHHHHIIIIIIIIHI

0-ENTRADA

1-8AIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 0507 7522 3600 0123 5500 1000 7740 5419 3711 5952

N. 000774054
SERIE 1
FOLHA 01/02

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

NATUREZA bA ‘IVPERA(:AO
VENDAS DE MTR(‘ / VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143220096410661 06/05/2022 14:00:42-03:00

INSCRICAC ESTADUAL
1560020579 -,

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

| cves

{ 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

4

) CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO i
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 06/05/2022 |
ENDERECO - ; . " | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
PRACA DR HERMFS PINTOQ AFONSO 8,01 - - [CENTRO 96300-000 ,_E

: FONE/FAX : UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA F
5332611088 RS

001

3.096,00 »

10/06/2022 oo

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO I(DVIS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.096,00 526,32 0,00 0,00 3.096,00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA, ?
0, 00 4 0,00 o 00 0,00 0,00 3.096,00
TRANSPORTADO'R’:\’O LUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL™™ | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF !
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2E14 RS 92.189.596/0001-38 ;
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
RUA GARIBALDI, N 660 th PELOTAS RS 0930180631 "Q
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
2 . VOLUME 6,000 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERYICO .
COD.PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN |QUANT, |V.UMITARIO VTOTAL |BCICMS | VICMS VIPI AICMS  {AIPE
01159 ICARBOCISTEINA 50MG/ML 80ML AD. GEN PRA  |30049057 |500{5102 |FR 20,04 4,5000( 90,04 90,04 15,3Q 0.00  17.00% 0.00%
| TLDONADUZZI P
JLOTE: 22B181 - DT.FABR: 09/02/22 - DT. f
ALID: 31/01/24 - GTIN.: 789814829336 / .
0' -REG. M. S.: 1256800340047 - FAB /
RICANTE: PRATI DONADUZZI & CIA. LTDA. %
14059 |PREDNISOLONA 3MG/ML 100ML GEN HIPOLABO 130043999 |500{5102 |FR 20,00 7,20000 144,04 144,00 24,48 0,00 17.00% 0.00%
R,
LOTE 0194/21 - DT.FABR: 24/03/21 - DT
VALID 28/02/23 - GTIN.: 78984706843 </
’ ), -REG. M. S.: 1134301840020 -FA \/
s B')RICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
05582 '_ TRAMADOL 100MG/2ML 2ML 100 AMP MV G '3_c039049 500(5102 |AM] 400,00 6,86000  2.744,00 2.744,0 466,48 0,00  17.00% 0.00%
- |EN HIPOLABOR (A2 ) ' / : :
|LOTE: AW-001/22 - DT.FABR: 01/03/22 - /
DT.VALID: 31/01/24 - GTIN.; 789812390 \\/ .
8852 -REG. M. S.: 1134301560044 -
FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD
il A‘
iy R e e R SC R IAAARIEERS AT R R AR e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN :

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143220096410661

Vendedor: SABINE BOETTCHER ENTREGAR SABADO**** Pedido(!
Tributos: R 921.27 (29.76%). Fonte: [BPT,

Premdo Cliente:
Paraqueor eceblmentu do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete.

s;: 501069 Valor Aproximado dos

RESERVADO AC FISCO

CNPJ:
Data.

Santa Casa 48
Setor de
Agsinatura.

£ Jf [ { o
{);mwx

Carinade 68 Jaguerao




iuentificacgiio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR:DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
:RODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA
~ARES SA e 0-ENTRADA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 n 1-SADDA CHAVE DE ACESSO DA NF-
IMIGRANTE Cep:96880-000 ' N. 000774054
v VERA CRUZ/RS SERIE 1
o 7" Fone: 535137187600 Fax ; 55-51-37187600 FOLHA 02/02

DANFE

[IRUIA

4322 0507 7522 3600 0123 5500 1000 7740 5419 3711 5952

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.ni.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

NATUREZA DA OPEIACAD
VENDAS DE MERC./ VENDAS CE MERC. ADQUIRIDAS B/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220096410661 06/05/2022 14:00:42-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

5

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS PO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
14009

" | DESCRIGAO DO PROD./SERV.

TUBO ENDOTRAQUEAL N.3,0 COM BALAO (CUF
Fj GOODCOME

{{LOTE: 20191115 - DT.FABR: 14/04/22 -D

I T:VALID: 30/10/24 - GTIN.: 7899780115

706 -REG. M. S.:0010150470388 -F
AERICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA
JCATETER OXIGENIO TR.OCULOS N.8 INFANTI

-+ C/10 MARK MED

r{LOTE: 18404 - DT.FABR: 13/04/22 - DT.V

| ALID: 30/04/26 - GTIN.: 0124000000003

-REG, M. §.: 0010207820020 - FABR W
* ICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMERCIO '

LTDA

NCM/SH
190183929

CST

CFOP
5102

UN | QUANT. V,UNITARIO VTOTAL BC.ICMS YICMS
UN 5,00 18,8000 94,00 94,0q 15,98
,
/
UN 20,00 1,20000 24,04 24,00 4,08
/

V.Irl A ICMS AP
0,00  17.00% 0.00%
0,0¢ 0.00%

17.00%




Mé@LfVE)

Comprovante de Entrega

| 237-2

MEDILAR lMPORT EDISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: O7 75, -36/0001 23
Pagador

STA.CASA CAI - DE JAGUARAD (02115)
Data de Vérid‘rr'gento Nro: Documento Moedz Valor
10/06/2022 .- 1774054 R$ 3.096,00

Agencia/ Cod. Beneficiario
3683-8/77631-9

Nosso Nurmero

0200000218718-0

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA (para uso do entregador}

{ ] Mudow-sa

[ 1 Recusado

[ ] Desconhecide[ ] Enderego [nsuficiente] ] Outros (anotar no verso)

[ ]Ausente

[ ] Néo Procurado

[ ] Nao Existe o Nimerc

[ 1 Falecido

Recebi{emos) o bloqueto
com os dados ao {ado,

Data Assinatura

[ Bradesco 1 237-2]

Recibo do Pagador

23793.68307 20000.021871 18007.763107 9 90120000309600

Togal d Pagamento

Vencimento

Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 10/06/2022
_...| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod, Beneficiario
Beneficidrig 3683-8/77631-9
CNPJ 07.752.236/0001-23| RUA NORBERTO OTTQ WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

06/05/2022 1774054 DM N 06/05/2022 02/00000218718-0

Uso do Banco Cartefra Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documento
" 02 R$ 3.096,00

Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiano

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA eflou CARTORIO no ¥ dia de vencido"
"Cobrar juros-de 0,33% ao dia apos o vencimento™

(-} Desconto/Abatimento

(-} Outras DedugBes

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Vialor Cobrada

Pagador

STA. CASA CARID. DE JAGUARAO (02115) 88.413.661/0001-90
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8,01 CENTRO

JAGUARAO - RS

96300-000 ,

Sacador/Alralistz

ﬂBradesco 12372/

23793 68307 20000.021871 18007.763107 9 90120000309600

LocaJ de Pagamento -

Vencimento

ONPJ: 07.752.236/0001-23]RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Pagéavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 10/06/2022 .
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Bensficiario
Beneficiarip . .. 3683-8/77631-9

Tarifa bancana R$ 3,00

"Sujeito a S‘E_'RASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido”
"Cobrar juras:tde 0,33% ao dia apos o vencimento®

Data Documenta Nro, Documento Espéacia Doc. Aceaite Data do Processamento Nosso Numero
06/05/2022 1774054 DM N 06/05/2022 02/00000218718-0
Uso do Banco Carteira Moeda Gientdade Valor (=) Valor do Documerto
02 R$ o 3.096,00
R Instru(;ceslTaxto de Responsabilidade do Beneficlaro (-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Mutta/Juros

(+) Ouiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador .
STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ (02115) 88.413.661/0001-90
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8, 01 CENTRO
JAGUARAO - RS

* 1 96300-000'*

Sacaddr/Avalsta

o

L

"AIUL]L

cacao M

ecanca

Ficha de Compensagao



1HPR12022 11:54

-

Impresséo - Banrisul [1655477659263]

Recibo de Pagamento

Ndimero: 01322573484/00000000180248/017533

AEY . pata: 17/06/2022
antisul  por: 1152146

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Coéd. Barras: 7489112222.01192001566.02006871079.1.90170000403020
Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
" 0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Ag./Conta Débito: JAGUARAO
Valor: R$ 4.234,39
Data Débito: 17/06/2022
Data Vencimento: 15/06/2022
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC

CPF/CNP] Beneficiario Original:  20.731.403/0001-18

Razdo Social Beneficiario

o ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC
Original:

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

0352B3AE04CFACES0BA9C77165988E22BEG7
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



i R I E S UT A i T P U

NE-e
HORA RECEB IDENTIFICAGAO E ASSINATURA B0 RECEBEDOR N°/Série 4743/
N SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD Valor: 8.060,40
ACERMED IMP DIST DE PROD DANFE | :
MEDICO HOSP EIRELI - ME Documento Auxiliar da
AV. PREF. ORLANDO OSCAR BAUMHARDT, | Nota Fiscal Efetronica
n® 172/GALERIA SANTA CRUZ - SALA 11 ‘1’ 'SE;I‘;‘;ADA
LINHA SANTA CRUZ, CE| ) HAVEDEACESSO
<, CEP :96822'050 N°¢ 4743 4322 0520 7314 0300 0118 5500 0000 0047 4315 0417 1284
SANTA CRUZ DO SUL-RS Série 0
: . FONE: (51) 9.9911.9992 J Pégina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" NATUREZA DA OPERAGAO R www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. VENDA MERC.ADQUIR.DE TERCEIROS . .
; INSCRI{}AO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIC H CNPJ PROTOCOLG DE AUTY ‘ORIZACAC DE USO
1080192007 : 20.731.403/0001-18 ] 143220110241533 24/05/2022 13:53:22-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ¢ RAZAC SOCIAL N CODIGO CNPJ/CPE ( DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO : 844 88.413.661/0001-90 24/05/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
- - PC DR HERMES PINTOS AFFONSO, rn® SN CENTRO 96300-000 :
MuNIclPIo . UF FONE /FAX INSCRIGAC ESTADUAL ) HORA DA ENTRADA/SAIDA
I JAGUARAD . RS i '
_ FATURA/DUPLICATA ‘

VENDAAPRAZO | 4743/1 = R$ 4.030,20 - 15/06/2022 4
4743/2'= R$ 4.030,20 - 30/06/2022

CALCULO DO IMPOSTO ’
BASE DE CALC. DO iCMS VALOR DO ICMS éASE DE CALIC, DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO COFINS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTO s,
0,00 . 0,00 X 0,00 0,00 i 8.050,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTG QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR IMPOSTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 084,12

TRANSPORTADOR/V/OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACADO VEIGULO | UF | CNPUCPF e
EXPRESSO LEGMAR LTDA ' 0 - Emitente 7;) 5 £ 02.633.583/0001-13 o
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
EST RST 453, 1470 H LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMERACAO * PESO BRUTD PESC LIQUIDO 1
- 18 VOLUMES B N 200Kg OKg

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

fiows] B %

0 FISIOLOG!CO 0,9% 1600ML o
LOTE 11772 0 bl

ORY ENIUS KABI ~ RINGER Gf LACTATO
N S00ML *STR* FRESENIUS VAL 28/02/24 LOTE
1. ) ) 74RCG937 60 fr VAL _28/02/24 LOTE 74RCO338 —

180§

i
DADOS ADICIONAIS -
 INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AC FISCO ’

'*STR’* = IMPOSTO RETIDO ANTERIORMENTE POR S.T. - OPER: CASSIO GER - X -
N.CONTROLE: 4548 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCQ: 748 SICRED!, AGENCIA: 0158, ‘ ‘
CONTA: 00687-6, PIX: 20731403000118 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP ¥ G g
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITOACRED!TO FISCAL DE IPI. - N \ 9f‘L
N.PEDIDO: 4387 - Trib aprox R$ 1.084,12 Federal Fonte: IBPT QA /é

Fal




. Instruges de Impressao
brnprimmir em irnpressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mim) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

3 _ | 748-X | 74891.12222 01192.001566 02006.571079 1 90170000403020
Berefiti&io- - ) Agércial Godgn do Bereficiario 1 Espécie I Quertichoe Carteira/ Nossoriimen
ACERMED 1P DIST DE PROD MEDICO HOSP EIRELL -ME 0156.02.00687 R$ 1 2212011828
Berficigo Bgeo
AV, PREF. ORLANDD OSCAR BAUMHARDT n, 172/CALERIA SANTA CRUZ - SALA 11, Bairre: LINHA SANTA CRUZ - SANTA CRUZ DO SUL/RS - CEP: 96822-050
Nirendodocurerio CPHONY Vercimeio Vor docurrerio
AT431 . 20731403000118 15/06/2022 4,030,208
3 osceriol Aechimerios D0 deriges BNoal iz (A Onkocs aoesanTs EVHe e

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC CNPJ: 88.413.661/000190

{PC DR HERMES PINTOS AFFONSO, S/IN

CENTRO - JAGUARAQ/RS - CEP: 96300-008

Irsiniis [T ——
Protestar no 5° dia G apds o vencimento.

fora por dia de atraso: 1,34

‘Depdsito sem aviso ndo quita duplicata - Horario: 13:56:05

ao dispensar Jurps, nem mesmo condicionalmente

Apds 6 Vencimento, cobrar multa de 5% sobre o valor do boleto.

Deviolugdo automatica apés 90 dias do vencimento

S OO« ... L
| 748-X | 74891.12222 01192.001566 02006.871079 1 90170000403020
Local de pagamerio Vendimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DG SICREDI 1510612022
Bereici&io Aggncia/ Codgo do Bergicigio
ACERMED IMP DISTDE PROD MEDICO HOSP EIRELL - ME CNPJ: 20.731.403/0001-18 §1586.02.00687
Deadodocumerio Nodocurento Espidiedoe. Acdite Deia processamerlo Catera/ Nosso nonero
24/G512022 474311 DM N 2410512022 22{201192-0
Usodoberco Catera Espécie ! Qeridede () Veer & Vaor docurenio
1 R$ 1 4.030,20
Irstugtes Jextodzresponsabificere do beneficiaio) O Descorto/ Abetiertos
Profestar no 5° dia Otil apos o vencimento. :
WMora por dia de atraso: 1,34 £ Ouras dedugies
Depdsito sem aviso ndo gquita duplicata - Horario: 13:56:05
fNdo.dispensar Juros, nem mesmo condicionalmente {4 Nera/ Mt
Apds o Vencimento, cobrar multa de 5% sobre o valor do boleto.
Davolugdo avtomatica apds 90 dias do vencimento T OLbres aesnTs
&V cotrado
Pegador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ CHPJ: 88.413.661/0001.80
PC DR HERMES PINTOS AFFONSO, S/N .
CENTRO ~ JAGUARAQIRS - CEP: 96300-000 Cod bgixa

R i

Autenticacdomecénica-Ficha de Compensagdo



CIRURGIA ELETIVA DR° RAUL
JUNHO /2022

NOME DATA CNS

IARA LUZ DA SILVA 24/05/2022 708.903.762.035.417
ELIANA DAVID MACHADO 24/05/2022 700.000.812.818.908
BALTAZAR GUTIERRES 24/056/2022 707.808.613.773.413
SANDRA MACHADO 30/05/2022 704.000.339.423.967
VANESSA MARTINS MACHADO 30/05/2022 703.105.385.840.260
MIRIAM ARAUJO COUTO 30/05/2022

CARLOS ALBERTO CORREA 30/05/2022

JOVIANI DA SILVA ZUBIAGUIRRE 31/05/2022 701.205.044.653.412
GILNEI PORTO ARAUJO 31/05/2022 708.003.318.919.225
JORGE AUGUSTO FEIJO 31/05/2022 700.506.755.075.159
LUCIARA PACHECO 31/05/2022 898.002.713.785.091
MONIQUE OLIVEIRA TUCHE 07/06/2022 700.305.492.153.740
MARTA REGINA G. NUNES FABRICA 07/06/2022 700.505.198.455.954
CIRCE ONICE CARVALHO DA COSTA 14/06/2022 700.103.967.050.614
NELI MARIANO DE OLIVEIRA 14/06/2022 706.804.211.824.321




05/07/2022 11:51 Impressé&o - Banrisul {1657032711361]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220705000193701868

e 3 Data: 05/07/2022
anrisWl o 11:50:23

ID Transacéo: E9270206720220705144900193701868
Tarifa do Pagador; R$ 0,00
Situagao da Operacao: EFETIVADA
Descricao: PGTO CIRURGIA ELE JUNHO 22
~ Valor: R$ 5.250,00

Informag6es do Destinatario

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

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 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.



' Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000018 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
EM8J-KTFQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao
29/06/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.244.528/0001-44  Inscrigéo Municipal: 452643
Nome/Razao Social: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
Endereco: RUA ANA PERNIGOTTI, 175 APT. 201,BOLAXA - CEP : 96217010
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: carolinemoraesmed@gmail.com

Fone:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscri¢ao Municipal: Fone:

Endere¢o: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cirurgias eletivas junho 2022

Documento Emitido por Optante do Sirﬁples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 4
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30,

Processo executado por: 179.189.155.14

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

Shuacao de Tributagado
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo N )
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicomios,casas de satde,prontos-socorros,ambuatérios e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 5.250,00 2,1700% 113,93

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.250,00,




15/06/2022 15:31 Impress&o - Banrisul [1655317861639]

Recibo de Pagamento

NSU: 20220615000182859854

: spisyl DO 15/06/2022
BENNISW o 15.07:54

D Transagéo: E9270206720220615182700182859854
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operac3o: EFETIVADA

Descricéo: PGTO NF 432120

Valor: R$ 2.386,43

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

Instituicao: 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 transac&o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



&)

Identificagdo do emitente

sz e |22 NI

ELETRONICA
ROD RSC 287

2= KM 109+500, S/N 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL 1-SAfDA 1 4322 0494 3894 0000 0184 5500 1000 4321 2010 0033 2443
VERA CRUZ - RS Ne:432120 3
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

- NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

- VENDA DE MERCADORIA 143220086592768 25/04/2022 18:44:32
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
‘ NOME/ RAZAO SOCIAL GNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 J 25/04/2022
| ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
‘ PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - /N CENTRO 96300-000
{ MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| JAGUARAO f RS L ]
INFOHMA{:&ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAD S50CIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
l : 88.413.661/0001-90
5 ENDEREQO BAIRRO CEP 7
| PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, N¢:-- CENTRO 96300-000 |
) MUNICIPIO UF FONE/ FAX
|- 4311007 - JAGUARAO J RS ]
FATURA/ DUPLICATA
- FORMA DE PAGAMENTO NUOMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL [VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
{ Pagamento a prazo J432 120 2.386,43 , 0, 2.386,43
. NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERQ ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERC ORDEM VENCIMENTO VALOR
[ o aot ’ 30/05/2022 ‘ 2.386,43 I I ( l ‘
" CALCULO DO IMPOSTO
: [ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2.226,43 378,51 J 0, oo[ 0,00 \ 2.386,43 | -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 J 0,00 J 0,00 J 0,00 ‘ 0,00 2.386,43 /|,
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS i
| - NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ( CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJY CPF 7{
| 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o oo (ory o f 02.633.583/0001-13 ;
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL !
ROD. RST 453, 1470 JEADO RS | 0720086701 J
QUANTIDADE "ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LJQUIDO }
2 ‘ J 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
{CODPFIOD DESCRICAC DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID]  QUANT. \txg_ﬁ ‘.;2‘7:25 \EAE‘.:S?:R Blgzgc ‘;2‘,;?: VASLTOR B'Csf;ﬂLC VA/:,OR ':;sQUOT’A;

CANETA DESC. ESTERIL P/ ELETROBISTURI | gp1g9021| 200 | 5102 | um 60,0000 16,0000 960,00 000 96000 16324 000 000 000 1700 000
PONTA ACO INOX BAISHENG - Trib aprox. neste

itern RE: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

10252
: LOTE: XR20210611 QTLx: 60,000 VALID:

| 112062024 FABRICACAO.01/06/2021 _
SONDA ENDOTAAQUEAL S/BALACN. 2,0MM | g0183920| 200 | 5102 | un 5,0000 3,8220 13,11 0,00 19,1 325 000 0,00 000 1700 0,00
BCI MEDICAL - Trib aprox. neste item RS: 2,25 Fed
N © 2,29 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F
10359 7 LOTE: 261001 QTL: 3,000 VALID:

36/09/2025 FABRICAGAD 01/10/2020
LOTE: 261201 QTD: Z,000 VALID:
A1172028 FABRICACAODU 172
SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALAON 2,5MM | 90183929 200| 5102 | LN 5,0000 3,946 19,73 000 1973 335 000 o0d 000 1700 000
BCI MEDICAL - Trib aprox. neste item R$: 2,32 Fed
10361 e 2,37 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

/ LOTE: 201107 QTD: 5,000 VALID:

3171072025 FABRICAGAQ.01/10/2021

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /:%/ 73
Pedido:055165 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda R$: 181,39 Fed e 1 (,/:? W
71,17 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1iD7F . /j_/
- {
o :
/"x e q}l;z ’
e L {\ '
Hy, {‘J" 5 e
g - P
v '@
AMBIENTE DE PRODUGCAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda,
RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA O5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC I NF"e

LADD



15/06/2022 15:44 Impresséo - Banrisul [1655318642544]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220615000182869819

;”@_‘,g Data:  15/06/2022
NS ora:  15:38:46

1D Transacdo: E9270206720220615183800182869819
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacgo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO NF 432133
©Valor: R$ 2.931,35

Informacdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNP3: 94,389.400/0001-84
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A,

Informagbes 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 transacao.
’ SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Identifizagdo do emitente 7

el =~ Sl T T,

w ROD RSC 287

D W J

Ne:—- KM 109+500, SIN CHAVE DE AGESSO
INDUSTRIAL ’ 4" NTRADA 4322 0494 3894 0000 0184 5500 1000 4321 3310 0033 2573
VERA CRUZ - RS o
CEP: 96880-000 ISVEI;fé 133 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- www.
: nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L : FOLHA:1/ 2
i NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO ’ ]
| VENDA DE MERCADORIA 143220086603490 25/04/2022 19:03:32 J
#INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
1560029886 J J 94.389.400/0001-84 ]
| DESTINATARIO/ REMETENTE
[ NOME7 RAZAD SOCIAL CNPICFF DATA DA EMISSAC
‘[-8ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 25/04/2022
ENDEREGO - BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - /N CENTRO 96300-000
« MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
‘JAGUARAO L [Rs ]
 INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA ’
[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL j
o : 88.413.661/0001-90 ;
ENDEREGO BAIRRO CEP 1
{ PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, Ne¢:-- CENTRO 96300-000 |
MUNICIPIO UF FONE/ FAX j
(14311007 - JAGUARAO J RS | ]
FATURA/ DUPLICATA
{ FORMA DE PAGAMENTO NUMEROC DA FATURA {VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO vaLorLiauibo }
\“Pagamento a prazo 432133 i 2.931,35 a.( 2.931,35
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENGIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
L 001 } 30/05/2022 { 2.931,35 f ‘ L ( ‘ J
CALCULO DO IMPOSTO
: J * BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T [ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
2.428,42[ 412,83J 0,00 0,00 2.931,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO {P] VALOR TOTAL DA NOTA
{‘ : 0,00 J 0,00 o,oo[ 0,00 J o,oof 2.931,35 }
- TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[ "NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/ CPF j
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o ramerens oy J I 02.633.583/0001-13
[ .ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL 1
| ROD. RST 453, 1470 | LAJEADO RS | 0720086701 ]
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO g
17 l ‘ 155,000 155,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
&ODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID]  QUANT, ‘Z‘/\f gﬁ ! .lv_g’;.zf ngLsgn B,g:fsc V;(Q;ln_”t?sﬁ WLL-,? Rl e %';-Lc VI?,,I;?H l:mﬂum’;i

LUVA PROCEDIMENTO LATEX P LEMGRUBER | 4p751200| 02| 5702 | ox 50,0000 17,099 854,96 000 60350 10260 0,00 000 000 1700 0,00
- Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:

67539 IBPT/empresometro.com.br D110D7F
LOTE: FRO0GM QTD: 50,000 VALID:
N 3170342037 FARRICACAO01/03:2002
S LUVA PROCEDIMENTO LATEX M LEMGRUBER| 4p151200] 07| a1z | o 50,0000 17,0994 354,991 000 60359 10260 o000 000 000 1704 000
- Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fad e 0,00 Est Fonte:
67547 1BPT/empresometro.com.br D11D7F :
LOTE: FRO0TM QTD: 50,000 VALID:
31032027 FABRICACAQINI 080002

! LENGOL DESC. 2,00MXS0CM C/ELAST. 56031130| 200 5102 | PCT 00000 153480 460,44 000 46044 7827 ood o000 o0d 170d oo0
DESCARPACK C/10 - Trib aprox. neste item RE: 0,0
58640 Fed e 0,00 Est Fonte: I1BPT/empresometro.com.br /
D11D7F ;
LOTE: SLOFAAQDTS QTD: 30,000 VALID:
L 3082005 FABRICACAQ-01/09:2021 ]
453 ALCGOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE 38089425| ooo | s102 | FR| . 60,0000 7,1000 . 426,00 000 42600 72424 0,00 0,0 0,08 17,00 0,00
FIXA ITAJAC: 1170 D: 3 E: ETANOL {ALCOOL J
DABOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido:055163 Representante;CAMILA LURDES SCHWERTZ, BC DE CALC. DO ICMS RED. 31,428% CONF DEC. N
52836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS Declaramos que os produtos citados nest iLs
a NF estao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas necessarias a o N
uma operacao de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte C}J'
e que atendem a regulamentacac em vigor, sendo estas resolucoes ANTT NR 420/4 alterada p/ resc

lucoes ANTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 14,07 Fed e 60,29 Est Fonte: IBPT
/empresometro.com.br D11D7F

AMBIENTE DE PRODUGAG - Credenciado a emitir Nire. Conslte a validade no site 9a Secreiaria da Fazenda,

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD T NF_e ]
\LAD

{1400



3 Identificzgdo do emitente T
: ( ‘ DANFE
MCW PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALARES LTDA D T AL
- ROD RSC 287 CHAVE DE ACESSO 1
Ne: - KM 109+500, S/N .
INDUSTRIAL A ADA 4322 0494 3894 0000 0184 5500 1000 4321 3310 0033 2573
VERA CRUZ - RS N°:432133
CEP: 96880-000 S é RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
FOLH;I 2 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L VENDA DE MERCADORIA 143220086603490 25/04/2022 19:03:32

INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

L INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
@.389.400/0001-84

N

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCMW/SH | C8T{ CFOP

[
coprROD
L

UNID)  QUANT.

VALOR| B.CALC
5T 8T

VALOR
i

VALOR
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC.

B.CALC
ICMS

VALOR
LINIT.

ALIQUOTAS
HCKES

L

ETILICO) - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e 0,00
Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 21.351-70 QTD: 60,000 VALID:

17/12/2024 FABRICACAQ:1 711202081

MASCARA DESC.RETANG.SANF.C/ELASTICO
TRIPLA BRANCA ANADONA CX/50UN - Trib
2010X. neste item R$: 14,07 Fed e 60,29 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: 201-22 QT0: 30,000 VALID:

1012024 FABRICAGCAD.01/01/2022

62101000] 000 5102

9793

.4 30,0009

e

P

11,1653 334,96 000 33496 56,94 0.00 0,00

17,000 0,

[=Y
3] )
~




F

CIRURGIA ELETIVA DR°ANA MORAES

JUNHO / 2022
NOME DATA CNS
MATHEUS USSANDIZAGA G. NEVES ARAUJO 20/05/2022 700.002.420.079.706
MARCIA ROSI CHIVITHES TORBES 20/05/2022 704.009.827.023.362
VERA LUCIA SILVEIRA 10/06/2022
ADRIANA ACOSTA RIBEIRO 10/06/2022
LUIZA SABBADO SOUZA 10/06/2022 700.501.397.644.850
DEBORA MEIRA SILVEIRA DE FREITAS 10/06/2022 702.506.377.716.636
ALESSANDRA CARDOSO DE CARDOSO 20/05/2022




05/07/2022 11:53 Impress&o - Banrisul [1 657032810985]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220705000193704110
Data: 05/07/2022

Hora: 11:52:07

ID Transacdo: E92702067202207051451001937041 10
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CIRUR ELET JOAO LUIZ JUNHO 22
Valar: R$ 750,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituigo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
" SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS )

- - E-mail: serjacburch@gmail.com

(=] e grsass ]

Ntimero da NFS-e

202200000000393

ome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

o
Fone: (53) 3261-1470 E H Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ - q ’
|/ CPF Inscricdo Estadual Inscriciio Municipal i -

17.800.523/0001-15  **** 11715 E. i 30/06/2022 042f8d24c
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/06/2022 Exigive! Jaguardo/RS

{Enderego
RUA DR.-HERMES P. AFFONSQ,0

Cldade

guarao

Fone

UF
RS [53)3261-1088

CEP
’96300-000

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

CNPJ/CPF -
88.413.661/0001-80 3072

rnscricéo Estadual

Jaguarao/RS

l'aase Calculo ISSQN Retido

3

22,50

Infarmagdes Adicionais

:E~mai| IFone Cidade
% e Hke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

" REF. CIRURGIAS ELETIVAS JOAOQ LUIZ JUNHO/2022 750,00 3,00 22,50 Néd"

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

- 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de salde, skl

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Impoﬂaqao ICMS IGF 1P PISIPASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calcuio ISSON Préprio alor do ISSQN Préprio alor Total da ISSQN lVanr Dedugao/Descontas

Valor do ISSQN Retido
0,00

Lei 12741/2012: Mun: R$15,68; Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R$116,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/06/2022 as 10:25:46.

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

VA RRRTR A

200000000393

I

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Munic’[pio
S S BURCH - EPP 202200000000393
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. B 30/06/2022
S S NFS-e
Data Identificacsio e assinatura do recebedor 042f8d24c

Constuilta realizada em 30/06/2022 as 10:25:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1.



17/06/2022 13:57

Impresséo - Banrisul [16565485046637)

Recibo de Pagamento

NUmero; 01322634060/00000000282673/017917

s-»% Data: 17/06/2022
nrisu Hora: 13:55:55

Canal:
Tipo‘Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPI] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razao Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0339901084.18300000009.39729601011.3.90260000071295
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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

R$ 712,95

17/06/2022

24/06/2022

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.

034C8D6E14DOEC2C64E8C8CC78DBFCC2BB53

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



i?ECEBEMOS DE SUL CIRURGICA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-e i
S e e - -

—— N° 004388 |
iData de recebimento Série 1 i

ldentificago e assinatura do recebedor

Controle do Fisco

=gz | A

5 l (.‘ ; e O-Engrada 1 Chave de acesso
v Sul Larurgica 1-Saida 4322 0529 6188 0200 0141 5500 1000 0043 8810 8015 1130
. [+
:SUL CIRURGICA 'S\'ERIOE(')f388 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Travessa Uruguai, 100, Centro s www.nfe.fazenda.gov.br/portal
98.803-250 - gamo Angelo - RS - Pagina: 1 de 1 ; ;

ou ng site da'Sefaz autorizadora
| Fone (55) 3314-1357 - comercial@gualimed.ind.br - g — " i

Natureze da opera ‘o

Protocolo de autorizagio de uso
/ENDA DE MERC. YORIA - SAIDA - DENTRO DO RS 143220113043875 27/05/2022 09“31 27
iscrigdo Estadual )

. . ) 'CNPJ
R Inscr.est. do subst trib,
.13/0170079 29.618.802/0001-41

[testinatario/Remeternite

[flome 7 Raz&o Social CNPJYCPF Inscrigdo Estadual Data emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001- 90 ISENTO 27/05/2022
. “nderego Bairro i CEP ) Data safda
- |Praca Hermes Plnto Afonso, 00 centro 96.300-000 27/05/2022
[1Adnicipio Fone/Fax ’ UF Hora safda
aguardio- (53) 3261-1088 RS 09:31:27
Faturas ‘
Mtmero Vencimento Valor NdOmero Vencimento Valor NUmero Vencimento ) Valor
o1 24/06/2022 712,95 002 01/07/2022 712,95 003~ osro7/2022 712,95
004 22107/2022 713,95
¢:alculo do imposto ,
pase de calculo do ICMS Yalor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst, Valordo ICMS Subst. ~ ~ [valordo ECP ST [Valor total dos procutos -
J,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 2.851,80
Yalor do frete Valor do segura Desconto * |Outras despesas acesstiias . .- |Valorda IP| Valor total da nota
“ ,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 2.851,80
1 ransportadorNolumes transportados
[iiome Frete por conta i ) CNPJICPE
URASPRESS TRANSPORTES URGENTES 0 - Contratag&o do Frete por conta do | C0diga ANTT Placa do velculo UF 0.8
. 48.740.351/0039-38
£ TDA Remetente (CIF) )
Lznderggo ) Municipio ’ UF Inscrigan Estadual .
1} -
i3S 344 KM 97, ORTIS Santo Angelo RS 1130135656
Quantidade Espécie N Peso bruto ) Peso hiquido
H M, Numeragdo
caixa area erag 6,100 0,000
liens da nota fiscal . .
- r - - e T T o ~Srecal” Be
¢ Cedigo Descrigio do produtolservigo e NCHISH [CFOSNICEOP|UN[Qtde) © :I: "tofa“’ |CcMs |V Ir-ICMS|VIrIPURICMS 06iPt
oy 2300 0227 JAALULA RED CILINDRO C DOIS MANOMETROS OXIGENIO oo 1a000d 0102 5.102UN| 2,00 712,95 142590 000, 0.00 0,00 0.0000| 0.0¢
v ROMED . . ) o .
CL 2.500.021 * VALVULA RED CILINDRO C DOIS MANOMETROS AR 90189099 0102 5.102UN 2,00 712,98 1.42590 000 000 0.00 0,0000 0,00
V- . [COMPRIMIDO ROMED o N , D e | o

%
it

i

€:alculo do ISSQN , _ ,
P1scri¢éo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN v
| ; 0,00 0,00 0,00
[-ados adicionais
ibservagdes

[Total aproximado de tributos: R$ 927,98 (32,54%) Federais RS 443,16 (15,54%)
E'staduais R$ 484,80 (17,00%) . Fonte IBPT.

/.-,gradecemos pela preferéncial
-;'EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- Troca de mercadoria custo cobrado de 5%.
< OLICITAGAO DE BOLETOS: financeiro@qualimed.ind.br
CUVIDAS : sac@qualimed.ind.br
ENDEDORA: LUANA
FRETE: () FOB ( X) CIF () A COBRAR
" [FORMA DE ENVIO: () COR. SEDEX (X ) TRANSPORTADORA
RMA DE PAGAMENTO; ( 28 DD /.35 DD /.42 DD/ S5-DDABSHET

Reservado ao fisco




L B ) Instrugdes de Impressio
“e Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta {Ndo use modo econdmico).
;e Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
‘- Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regifio onde se encontra o codigo de barras.
7« Caso nio aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.
-*# Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399,01084 18300.000009 39729.601011 3 90260000071295
Valor: R$ 712,95

Recibo do Pagador

| 033-7 I 03399.01084 18300.000009 39729.601011 3 90260000071295
! - Agéncia/Cddigo do Beneficiario Nosso niimero i
SUL CIRURGICA - 29.618.802/0001-41 1173-0 /0108183 0039729-6
| Travessa Uruguai, N° 100.Santo Angelo - RS, CEP: 98803250
.| Nimero do documento Espécle  ~ Quantidade Vvencimento Valor documento
004388/01 R$ 24/06/2022 712,95
| (-) Desconta / Abatimentos (-} Outras dedugdes ) {+) Mara / Multa | (+) outros atréscimos {=} Valor cobrado ) )

Pagadar

*: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ - CNPJ: 88.413.661/0001-90
‘' Praga Hermes Pinto Afonso, 00, centro

-7 Jaguardo - RS - CEP 96300000

: Demonstrativo

Autenticagao mecanica

. Ref. a NF n° 004388

________________________________________________________________ Corte na finha pantilnada
: | 033-7 I 03399.01084 18300.000009 39729.601011 3 90260000071295

| rocal de pagamenta Vencimenio

i| Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 24106/2022

+| Beneficiario ’ ; ) Agéncia / Cod. do Beneficiario

1 SUL CIRURGICA - 29.613.802/00q1—41 1173-0 /0108183

il Travessa Uruguai, N° 100.Santo Angelo - RS, CEP: 98803250

Data dodocumento Namero do documento Espécie doc. Aceite Data pracessamento | Nosso nimero
27105/2022 004388/01 DM N 2710512022 0039729-6
Carteira Espécie Quantidade T "} valor Documente | (=) Valor documento i
RAPIDA COM REGISTRO RCR R$ . 712,95

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
Cobrar juros de R$ 0,50 ao dia apds o vencimento.
Cobrar multa de R$ 5,00 apds o vencimento.

(-} Desconto ¢ Abatimentos

() Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimaos

" {=) Valor cobrado

| Pagador

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPJ: 88.413.661/0001-90
Praca Hermes Pinto Afonso, 00, centro ) )
| Jaguardo - RS - CEP 96300000 Cad. baixa

MM e———




=

m
.

CIRURGIAS ELETIVAS DR.JOAO LUIZ
JUNHO 7 2022

NOME

DATA

CNS

GILZA BELEM DE OLIVEIRA FIGUEIREIDO

26/05/2022

898.006.285.461.742




04/07/2022 14:02 Impresséo - Banrisul [1656954141974]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01328138147/00000000832116/039884

B Data: 04/07/2022
@ﬂ?ﬁgﬁ‘ﬁ% Hora: 14:00:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/07/2022
Valor: R$ 2.400,00
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 Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PG AVALIACOES CARDIO JUNHO 22

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

03E57DB?ECQAA47029CE588A7285A4CA0381
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202200000000167
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8909 : Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF lnscriééo Estadual Inscricdo Municipal
08.646.512/0001-31  *** . 359692 30/06/2022 021195b97
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/06/2022 Exigivel Jaguarao/RS

Nome/Raz 80 Soti;

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego -

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

G o IUF Fone CER
l;}_aA(;uarao o RS |(53)3261-1088 |96300—000

Jaguardo/RS

Bairra

CENTRO

88.41&661/0001-90
E-mail i
santacasajaguarac financeiro@hotmail.com

Ilnscrin;éo Municipat Ilnscrlgz‘ao Estadual

{Nome / Razao Sacial i
[oairx . Lrls&rigao Municipal

E-mail Fone Cidade
$ ok e s Foke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
2.400,00 3,00 72,00 | Nao

Ref. Avaliagdes Cardioldgicas junho/2022.

Cddigo do Servigo Cddigo NBS
~04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, phAkk
| prontos-socorros, ambulatérios e congeneres v
CIDE ) COFINS COFINS Imporiagao iCMS \OF IRl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagaa
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Caleulo ISSQN Préprio alor do SSQAN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
2.400,00 2,00 | , 0 72,00 l ,

400,00

: Informagdes Adicionais

L ai 12741/2012; Mun: R$50,16; Est: R$0,00; Fed: R$322 80; Total Aprox: R$372,96. Fonte: IBPT.

~ Consulta realizada em 30/06/2022 as 15:20:01.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR AT

0000000
Recebi{emos) de Numero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202200000000167
: Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/06/2022
4 NFS-g
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 021f95b97

Consulta realizada em 30/06/2022 s 15:20:01.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




AVALIACOES CIRURGICAS
i

- JUNHO /2022

DR°Lineu

NOME

CNS

LUIZ PEDRO ACOSTA

702.103.705.298.992

MARCO DANIEL RODRIGUES NUNES

701.001.890.310.495

OLGAIDES PERES DOS ANJOS

704.101.117.795.175

CRISTIANE BOTELHO DE MELLO

164.275.581.700.002

JOAO DARCI CORREA RODRIGUES

898.005.923.900.957

ELOISA FREDES DE ALMEIDA

704.006.805.655.363

JOSE CARLOS SOARES

MARCIA LOPES

708.202.187.987.440

FLORINDA RODRIGUES PEREIRA

705.806.426.868.335

UBIRAJARA GARCIA NUNES

704.809.597.247.046

NARA RAQUEL DA SILVEIRA M BLANCO

705.007.076.035.559

MARTINS BLANCA

TACIANE DUTRA PUREZA DUARTE

898.001.116.102.619

CARLOS WASHINGTON R. NASCENTE

704.600.639.146.424

LIDIANE FERREIRA GONCALVES

709.002.842.012.311

CAROLINA GONCALVES RODRIGUES

700.201.949.606.123

JULIANA JORGE ARAUJO

700.109.989.816.313

ELBIO CHAGAS

705.407.481.764.591

TANIA MARIBEL GONCALVES R. DA SILVA

702.709.117.754.660

PATRICIA DA SILVA VAZ

703.006.826.876.875

MARINEIA FERREIRA ESPINOSA

700.204.945.972.926

ANTONIO DA ROSA RODRIGUES DA SILVA

702.509.329.634.237

AUGUSTO CESAR DA SILVA RAMIRES

705.602.465.221.310

KAYKY ANDRADA PIRES

704.205.731.126.882




05/07/2022 12:03 } Impress&o - Banrisul [1 6570334§3977]

Recibo de Traljsferéncia
Numero: 01328757672/00000000774716/042384

e % Data: 05/07[2022
PRISW@ pora:  12.01:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2022

Valor: 3.847,85

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 Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatdrio: 2950-5

Conta do Destinatario: 13608-5

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

Identificador: CONSULTAS JUNHO 22

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

03FOE40C17AE7E03C596FA7349804E281D68

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita 3 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 RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nameroc / Série: 241/ NFSe Emiss&do: 29/06/2022 10:59:38 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 29/06/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N°RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social; EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro S&0 Gongalo
Telefone: (53) 991103275 Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail? EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM '
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual;
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
' TOMADOR DE SERVICOS

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hoépitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados: -

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a consultas cirurgicas realizadas em Junho de 2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- RS 243,13

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengﬁes
R$ 0,00 R$ 123,00 : R$ 41,00 R$ 26,65 ) R$ 61,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES '
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliguota ISS Totais Retencdes
R$ 4.100,00 R$ 0,00 R$ 4.100,00 2,00 % R$ 82,00 R$ 252,15

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validag&o dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/
ne menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagéo abaixo:

33F3.032A.27DB.4043.38FB.4208.4DF1.0BD9




05/07/2022 12:04

Bané'o

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1657033475961]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 05/07/2022-12:03:05

: 01328758504/00000000776222/042388

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Codigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagao

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

: 85890000000 .61500385222 01070122186 56004088002
: 05/07/2022
: 61,50

: 041023599980423880507202200000006150

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

037B5FE13FCBAC83C3D9001FE4F4977FF113
~ SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

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

seus contatos atualizados.



<" Documento de Arrecadacéo
. i Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 88.413.661/0001 -90} (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento NUmero do Documento Pagar este documento até
30/06/2022 20/07/2022 07.01.22186.5600408-8

Observagdes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 241

(Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

: méosigéo do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
17e8 IRRF - REMUNER SERYV PRESTADOS POR PJ 61,50 61, 50
@6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2022 Vencimento 20/07/2022

Totais ’ 61,50 9,80 8,08 61,50

\ SENDA (Vers@o:5.1.1) Pagina: 1/1 05/07/202211:57:12/

858000000000 615003852225 010701221868 56004088002 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

858900000000 615003852225 [ 01070122186 8 ] [ 56004088002 3 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Namero: 07.01.22186.5600408-8
Pagar até: 20/07/2022
Valor: 61,50




05/07/2022 12:05 Impressao - Banrisul [1657033510506]

Banco 1 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./€onta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 05/07/2022-12:03:42

NSU 1 01328758880/00000000776938/042392
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85870000001 90650385222 01070122186 56093757611
Data de Pagamento : 05/07/2022

Valor Total : 190,65

Autenticacao : 041023599980423920507202200000019065

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

.03E2348A8DESFOF5D547E8058BE891FOD150
" SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arlrec.".adac_;.::”\j
de Receitas Federais

P Receita Federal

CNPJ Razéo Social
(88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/06/2022] [ 20/07/2022} [ 07.01.22186.5609375-7}

Qhservagies

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 241

Pagar este documents até

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

posicao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Pringipal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2022 Vencimento 20/07/2022

190, 65 196,65

Totais : 196,65 0,00 0,00 190,65 |

e

\_ SENDA (Vers&o:5.1.1} Pagina: 1/1 05/07/2022 11:59:22/

85870000001 4 906503852224 010701221868 560937576110 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85670000001 4 | [[006503852224 | [ 01070122186 8 | [ 560937576110 | ~ CNPJ: 88.413.661/0001-90
Namero:  07.01.22186.5609375-7

““I I "l Pagar até: 20/07/2022

Valor: 190,65




e comideode de Fougromiio

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL DR.RAUL

JUNHO / 2022

NOME DATA CNS CONSULTA
TATIANE DOS SANTOS VIEIRA 24/05/2022 | 709.809.020.602.196 CONSULTA
MARCO DANIEL RODRIGUES NUNES 24/05/2022| 701.001.890.311.495 CONSULTA
LUCIARA PACHECO PACHECO 24/05/2022| 898.002.713.785.091 CONSULTA
NELI MARIANO DE OLIVEIRA 24/05/2022 | 706.804.211.824.321 CONSULTA
MIRIAM ARAUJO CANTOS 24/05/2022| 702.408.512.211.625 CONSULTA
JORGE AUGUSTO FEIJO 24/05/2022 | 700.506.755.075.159 CONSULTA
CARLOS ALBERTO CORREA 24/05/2022| 700.006.838.525.709 CONSULTA
VANDERLEI BOTELHO GONCALVES 24/05/2022] 700.900.926.813.494 CONSULTA
GILNE! ARAUJO DIAS 24/05/2022] 701.001.873.982.596 CONSULTA
MARTA BEATRIZ CRUZ DA ROSA 24/05/2022| 705.009.252.249.252 CONSULTA
CIRCE ONICE 24/05/2022 | 700.103.967.050.614 CONSULTA
JOVIANI SILVA ZUBIAGUIRRE 24/05/2022| 701.205.044.653.412 CONSULTA
KATIANE ALMEIDA COSTA 24/05/2022| 898.050.092.129.724 CONSULTA
BRUNA VERGARA FROS FERREIRA 24/05/2022 702.501.360.849.838 CONSULTA
OLGAIDES PERES DOS ANJOS 24/05/2022] 704.101.117.795.175 CONSULTA
NAZI MACHADO SILVEIRA 24/05/2022| 700.705.959.818.874 CONSULTA
PLACIDO FELICIANO GONZALES MACHADO 24/05/2022 | 703.403.030.276.800 CONSULTA
CRISTIANE BOTELHO MELLO 24/05/2022 | 700.006.660.043.009 CONSULTA
CRISTHIANE SILVA 24/05/2022| 700.401.986.470.446 CONSULTA
TELMA BEATRIZ COSTA 24/05/2022 | 700.903.980.922.894 CONSULTA
ROBERTA FERRAZ MEDEIROS DE ALBUQUERQUE 30/05/2022 | 700.007.170.517.005 CONSULTA
NARA RAQUEL DA SILVEIRA MARTINS BLANCO 30/05/2022| 705.007.076.035.559 CONSULTA
BRUNA VERGARA FROS FERREIRA ' 30/05/2022 | 702.501.360.849.838 CONSULTA
JOAO DARCI CORREA RODRIGUES 30/06/2022 | 898.005.923.900.957 CONSULTA
RENATO SALABERRY BRIAO 30/05/2022| 700.000.570.792.902 CONSULTA
ENY CORREA DA SILVA PORCIUNCULA 30/05/2022| 704.205.212.029.983 CONSULTA
ZAIDA MARIA DA SILVA DOS NASCIMENTO 31/05/2022| 706.408.159.942.885 CONSULTA
TACIANE DUTRA PUREZA DUARTE 31/05/2022| 898.001.116.102.619 CONSULTA
ELIANA DAVID MACHADO 31/05/2022 | 700.000.812.818.908 CONSULTA
MATHEUS CASTRO LUCAS 31/05/2022| 700.000.858.055.303 CONSULTA
SILVANA DE LOURENCO FAGUNDES ELIAS 31/05/2022 | 700.503.142.878.351 CONSULTA
VANDAIR ALVES GARCIA 31/05/2022 | 702.805.118.899.463 CONSULTA
PEDRO JOSE MEGIATO 31/05/2022 | 708.206.101.066.744 CONSULTA
LETICIA VITORIA CALCAGNO ALIANDRO 31/05/2022 | 700.203.954.369.527 CONSULTA
CELI RICARDO CARVALHO 31/05/2022 | 704.602.148.692.625 CONSULTA
CHIRLEI DA SILVA CORREA 31/05/2022| 704.200.768.720.384 CONSULTA
JOSE UBIRAJARA VERGARA 31/05/20221 703.104.664.003.690 CONSULTA
LAIS DAIANE FEIJO DEMARCO 31/05/2022] 700.209.462.480.721 CONSULTA
GILBERTO BECKENKAMP 31/05/2022| 705.404.498.820.098 CONSULTA
EDEVANIR DA ROSA PIRES 31/05/2022| 708.604.030.962.186 CONSULTA
JOEL FERNANDO GAUTERIO TUCHE 07/06/2022 | 706.209.563.443.561 CONSULTA




05/07/2022 13:48 Impresséo - Banrisul [1657039697162]

Recibo de Pagamento

NSU: 20220705000193815270

¥ % Data: 05/07/2022
Fisks Hora: 13:46:53

ID Transag&o: E9270206720220705164600193815270
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS JUNHO 22

Valor: R$ 1.600,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgées do Pagador

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

Instituicao: 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 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000015 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autonticidads
JVIG-XPEH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ST—
28/06/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 45.244.528/0001-44 Inscricao Municipal: 452643 Fone:
Nome/Razao Social: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA

Endereco: RUA ANA PERNIGOTTL, 175 APT. 201,BOLAXA - CEP : 96217010
Municipio: RIQ GRANDE UF: RS E-mail:caro!inemoraesmed@gmaihcom

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Municipal: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 95300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Consuitas junho 2022

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/20086.

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 179.189.155.14

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacéo de Tributacao

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br Tributada no Prestador

Codigo do Servico
0-

Dedugdes de Materiais 1 Base de Calcuto {R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 1.600,00 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.600,00




T

i

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL
DR° ANA MORAES

JUNHO/ 2022
NOME DATA CNS
ADRIANA COSTA RIBEIRO 20/05/2022 707.408.064.234.679
ILMA SQUIZA DE AVILA 20/05/2022 700.805.941.806.288
MARIA DE FATIMA ACOSTA TISSOT 20/05/2022 708.205.616.489.474
LUIZA SABBADO SOUZA 20/05/2022 700.501.397.644.850
HEMERSON AFONSO FARIA 20/05/2022 700.307.903.798.733
TATIANE FEIJO MACHADO SILVA 20/05/2022 898.003.0568.927.686
HELAINE MARIA ECHEVENGUA BENET 20/05/2022 706.803.723.675.626
MARA REGINA PORCIUNCULA ROSA 20/05/2022 704.305.542.124.598
DEBORA MEIRA SILVEIRA DE FREITAS 20/05/2022 702.506.377.716.636
VERA LUCIA SILVEIRA COELHO 20/05/2022 707.003.820.211.331
SUELEN COSTA ALVES 20/05/2012 700.507.967.462.157
KEROLEN FERREIRA DUARTE 10/06/2022 700.607.466.175.367
JULIANA BRITO MOREIRA 10/06/2022 702.900.562.789.971
GISLAINE DIAS LEITE 10/06/2022 702.504.347.711.936
GLAUCIA ALDAVES MESQUITA 10/06/2022 701.208.098.908.217
ANA NARA MOURA DOS SANTOS 10/06/2022 706.200.558.296.361




05/07/2022 13:51 impresséo - Banrisul [1657039881978]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01328836177/00000000901346/042808
o Data: 05/07/2022

i@? Hora: 13:49:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2022

Valor: R$ 2.100,00

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: 0235-06,049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: CONSULTAS JUNHOQ 222

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

0340C059CDOC5606D002A16096FAD7254388
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

NiOmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 202200000000140 -
E-mail: dr.frometa2@gmail.com -
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal "
36.584.435/0001-78  *xxx 362889 29/06/2022 d4320d073
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158 -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rsgov.br/NFSePodal 29/06/2022 Exigivel Jaguardo/RS

gcxrz/_fl?azeg Social -

A CASA DE CARIDADE D a
Sl E DE JAGUARAQ Jaguariao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CEP

Jaguardo RS _|(53) 3261-1088 S6300-000

Bairro

CENTRO

ggpi{]%”%swaoo 1-90 Igac;gzéo Municipal I[nscric;éo Estadual

E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

PJ ! CPF Inscrigdo Municipal

Nome / Razia Social
. ke ok ok
E-mail Tﬁ Cidade
e Ao ek
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO CONSULTAS COMP. 06/2022 2.100,00 3,00 63,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. . e
CIDE COFINS COFINS Importagio ICMS IQF F’I PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 I0,0 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total da ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
100 63,00 , 0,00 3,00 ,
2.100,00 : .100,00/
Informagoes Adicionais - E 4 E
Lei 12741/2012: Mun: R$43,89; Est: R$0,00; Fed: R$282,45; Total Aprox: R$326,34. Fonte: IBPT. -
' a
"

Consulta realizada em 29/06/2022 as 14:42:53. .
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal ’ ,

(T T O

o R i Yt

202200000000140d4a20d07336584435000178
Recebi(emos) de NUmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202200000000140
; Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 29/06/2022
fo . NFS3-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor d4a20do73

Consulta realizada em 29/06/2022 as 14:42:53.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL DR°CLARA

JUNHO 7 2022

NOME DATA CNS
ROSSMARY SUAREZ VELASQUEZ 25/05/2022 898.050.077.334.990
JOAQUIM PEDRO ESPINDOLA 25/05/2022 706.804.272.997 226
UBIRAJARA GARCIA NUNES 25/05/2022 700.409.597.247.046
BRIANA MARINHO BARDALLO 03/06/2022 708.207.144.670.245
LIDIANE FERREIRA GONCALVES 03/06/2022 700.900.284.201.210
CARLOS WASHINGTON RODRIGUES NASCENTE 03/06/2022 704.600.639.146.424
LUIZ CARLOS VERGARA RODRIGUES 03/06/2022 700.806.400.109.282
ROBERTO SAIS 03/06/2022 702.100.704.076.290
CLEO GONCALVES MACHADO 13/06/2022 700.504.543.703.553
CARI DARIANI DA SILVA MENAIDES 13/06/2022 700.706.923.342.579
OTAVIO FERNANDES PINTO 13/06/2022 700.501.304.963.152
JESSICA CUNHA DIAS 17/06/2022 700.304.993.939.630
LETICIA VITORIA CALCAGNO 17/06/2022 700.203.954.369.527
TANIA MARIBEL GONCALVES RONDAN DA SILVA 17/06/2022 702.708.117.754.660
LUIZ PEDRO ACOSTA 17/06/2022 702.103.705.298.992
GIANA RICARDO LAGES 17/06/2022 700.007.641.446.609
SELMA SCHUCH BIELAWSKI 17/06/2022 700.009.497.354.600
CARLOS ALBERTO CORREA 17/06/2022 700.006.838.525.709
DALVA MARIA MACHADO DA ROSA 17/06/2022 700.404.937.657.543
ANA PAULA DE FREITAS 17/06/2022 700.007.945.378.506
PAULO FEIJO 17/06/2022 702.005.368.947.489




05/07/2022 13:52 Impress&o - Banrisul [1 657039964050]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220705000193819759

Phoo e 3 Data:  05/07/2022
%ﬁﬁﬁﬁg Hora: 13:51:15

ID Transacdo: E9270206720220705165100 193819759

Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operac3o: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CONSULTAS JOAO LUIZ JUNHO 22

Valor: R$ 600,00

Informacées do Destinatério

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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 duividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
i SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdio estd sujeita & anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
' Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servwo Eletronica

S 5 BURCH - EPP

Fone: {53) 3261-1470

CNPJ/CPF
17.800.523/0001-15

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS :

E-mail: serjacburch@gmail, com

inscricso Estadual Inscrigio Municipal
bl f, 11715

Ntmero da NFS-e

202200000000396 -

Data do Servigo Codigo Verificador

30/06/2022 | 659e48beb |

Secretaria Municipal da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Muni_;fpio
30/06/2022 Exigivel Jaguarao/RS

Enderecs -
RUA DR.'HERMES P. AFFONSO,0

Cidade LF Fone CEP

éa varéo RS [(53) 3261-1088 1;;300-000
airro ‘

CENTROQ

g%PichJ%61/0001 90 |Insoc_;‘?2éo Municipal linscrit;éo Estadual

Ncme { Razao Scma!

Jaguargo/RS

lE-maII lFone Cidade
’1 [ e o e e e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CONSULTAS JOAO LUIZ JUNHO/2022 600,00 3,00 18,00 Néol.v
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
+ 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, Rk
. prontos-socorros, ambulator!os e congéneres. :
CIDE COFING [COFINS Importagas EE loF = PISIPASEP PIS/PASEP Imgortagic
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calcuio ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Caiculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido ‘Valor Total do ISSQN r/alor Deducdo/Descontos
00,00 - 18,00 , 0,00 :

.. InformagGes Adicionais

“NFS-e Gerada em Substituigio a NFS-¢ de niimera 202200000000392.
Lei 12741/2012: Mun: R$12,54; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Tatal Aprox: R$93,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/06/2022 as 10:47:52.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202200000000396659%9e48beb17800523000115

-

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

_

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indi¢ada ao lado.

Data ldentificacdo e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e
202200000000396

Competéncia
30/06/2022

NFS-e
659e48beb

Numero de Controle do Municipio

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

Consulta realizada em 30/06/2022 as 10:47:52.




CONSULTAS COM CIRURGIAQO GERAL DR°JOAO LUIZ

JUNHO / 2022
NOME DATA CNS
LUIZ ALBERTO ARAUJO 26/05/2022 702.608.773.174.241
AMANDA LORELI MACHADO DA SILVEIRA 26/05/2022 704.607.126.953.927
JOSE CARLOS SOARES 26/05/2022 700.003.928.509.505
UBIRAJARA GARCIA NUNES 26/05/2022 704.809.597.247.046
AGRIPINA ROSALINA FERREIRA PORTO 26/05/2022 700.505.133.367.554
ELOISA FREDES DE ALMEIDA 26/05/2022 704.006.805.655.636




05/07/2022 11:55 Impresséo - Banrisul [1657032910496]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220705000193705784

o &gj Data: 05/07/2022
anrist Hora:  11:53:49

1D Transacao: ES270206720220705145300193705784
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricao: PGTC AMBULATORIAL JUNHO 22

Valor: R$ 100,00

Informacées do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP1: 88.413.661/0001-90

Instituicao: 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 transac&o.
* SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



000000000019 - 1

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Mamoro da Nota - Serie

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
LPSC-D1C2

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao
04/07/2022

- PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 45.244.528/0001-44 Inscrigdo Municipal: 452643 Fone:
Nome/Razéo Social: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Municipal: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ambulatorial junho 2022

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 179,189.139,172

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. X Situacao de Tributacao
do site: http:/Awww.riogrande.rs.gov.br ¢

Tributada no Prestador

Cédigo do Servico )
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios,casas de satide,prontos-socorros,ambulatrios e congéneres.

Deducées de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 100,00 2,1700% 2,17

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100,00,




CIRURGIAS AMBULATORIAIS DR°® ANA MORAES

JUNHO 7 2022
NOME DATA CNS
FRANCISCO DUARTE SOARES 20/05/2022 AMB. C/ LOCAL




PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ.

5- CPF:002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 84.400,00
(OITENTA E QUATRO MIL QUATROCENTOS REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29/07/2022




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO / 2022

ANEXO I
IFRECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS

ﬁﬁgiﬁf\ggg\cm\ms 8440000 |PROGRAMA PACIENTES 8427747
CIRURCIAS INTERNADOS- CIRURGIAS -
TRANSPORATDO 410,64 DARF 1506,76]
A PORTE STA CASA 97359

8578423 8578423

TOTAL




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

900,00 |~

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Ili
I 5 6 7
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR RS
CLINICA DR SERGIO BURCH
NF 039] )
050722 | SaS s
EXTREMO _ SUL _ ONCOLOGIA -1
NF 240 |
B OS0722 || TDA EPPR AUL JABLONSKI ) 8.587.27
i CLINICA MEDICA EUNICE C
NFO578 U022 bR ES LTDA (CARLOS MAMED) 200,00
- TOMATIS _SERVICOS  MEDICOS
NF 0241 050722 | SR om LOUTH ToMATS 900,00
~ MARCOS MOREIRA _ PEREIRA |
NF 42 050722 [AREOR 180000 |
NF 038 0500722 |FROMETA E BALGA LTDA 1485000 |
‘ ANA  CAROLINA _ GOMES b
NF 0141 0507722 |IOR - CARO 2700,00 |
TOTAL 3063727
AUX.CIRURGICO
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R§$
NF O/ 05/07/22 _|FROMETA E BALGA LTDA 825000 |
TOTAL 8250,00




CIRURGIAS ELETIVAS

X 5 6 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
EXTREMO _ SUL ONCOLOCIA
, 05/07/2022 '
NF 242 LTDA EPP(RALIL JABLONSKI ) 10.558,12
NF 4210 07/062022|SUL CIRURCICA LTDA 125031
JAL  DSIRIBUDORA — DE |
10/
NF 018 062022 EDICAMENTOS 222480
MEDLIVE |
NF 76957 13/06/2022 1348,00
MEDLIVE
NE 774054 13/06/2022 3.096,00]|
ACERMED DISTRIBUDORA BE —.
NE 47430 7062022 |0 423439
NF 018] 05/07/2022 QTN[’)\ACAROUNA GOMES MORAES 525000
MCW PRODUTOS MEDICOS T |
238643/
NF 432120 062022 SSPITALARES LTDA 3
MCW PRODUTOS MEDICOS E
293135
NF 432133 5062022 1 SSPITALARES LTDA
CLINICA DR SERCIO BURCH )
) 750,00
NF 0393 05072022 |53 s
NF 4388 1706222 |SUL CIRURGICA LTDA 7195
TOTAL 3474235
AVALlACAO CIRURGICO
X 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR RS
, CLINICA __DE_ CARDIOLOGIA voomol
NF 167 OVO7722 b 55508 LTDA A
TOTAL 2400,00




CONSULTAS CIRURGICA

1 5 6 7
DOCUMENTO DATA___|FAVORECIDO VALOR RS
. EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
NF 241 ;‘
U022 1LIDA EPPIRAUL JABLONSKI ) 384785
NF 015] 050722 |\ CAROLINA COMES MORAES 1600.00|
NF 0140 05/07/22__|FROMETA E BALGA LTDA 210000
CLINICA DR SERGIO BURCH |
RF 0396 050722 |5 s 600,00 |
TOTAL 814785
CIRURGIA AMBULATORIAL
14 5 6 7
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR RS
NF 0191 05/07/2022 | "NA CAROLINA GOMES MORAES 100,00
LTDA ,
TOTAL 100,00
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR R§_
COMPPGT 05/07/2022 |DARF 12548
COMPPCT 05/07/2022 |DARF 13705
COMPPGT 05/07/2022 |DARF 16375
COMPPCT 05/07/2022 |DARF 52313
COMPICT 05/07/2022 | DARF 6150
COMPPGT 05/07/2022 |DARF 190,65
TOTAL 1506,76
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Recibo de Pagamento
NSU:  20220705000193693067

risy] D 05/07/2022
anrist ., 11:41:35

ID Transagdo: E9270206720220705144100193693067
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operac3o: EFETIVADA

Pescrigdo: PLANT CIRUR JOAO LUIZ JUNHO 22
‘Valor: R$ 900,00

Informacées do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ; 17.800.523/0001-15
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacées do Pagador
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicado: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

S S BURCH - EPP
I RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjacburch@gmail. com
Fone: (53) 3261-1470

NUmero da NFS-e

202200000000391 ‘_

Data do Servigo

Cédigo Ve.riﬁcador

{Nome / Razao Social ‘

iISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR."HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguaréo ’

Fone

]R (53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ C : R
88, 413 661/0001 -90 ;

,Inscriqéo Municipal

Ilnscﬂgéo Estadual

E-,mai!

Santacasajaguarac financeiro@hotmail.com

CNPJ / CPF Inscrigio Estaduat Inscrigdo Municipal

17.800.523/0001-15  *= 11715 30/06/2022 09e23a2fa
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS :
Fone: (63) 3261-19989 - sistemas.jaguarao;rs.gov.br/NFSePortal 30/08/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigio Municipal
Hedede

Cidade

Informagdes Adicionais

IF-'one
Ve e A i
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF PLANTONISTA CIRURGICO JOAQ LUIZ JUNHO/2022 900,00 3,00 27,00 | Nao
Cédigo de Servigo Cddigo NBS

- 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, TR,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ;
CIDE COFINS COFING Importa(;ao ICMS |OF el PIS/PASEP PIS/PASEP Impartacio
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

Base Calculo 1ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Cdlculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos

00,00 , 0, OO ,

00,00,

LB 12741/2012: Mun: R$18,81; Est: R$0,00; Fed: R$121 05; Total Aprox: R$139,86. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/06/2022 as 10:23:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[ARARVATREAMARNCATYRRRDMnn

20220000000039109e23a2fal17800523000115

PR S

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S SBURCH - EPP 202200000000391
: Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indidada ao lado. 30/06/2022
A NFS-e
Data Identificacéo-e assinatura do recebedor 00e23a2fa

Consuita realizada em 30/06/2022 as 10:23:21. ‘
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal - ok
Pagina 1 de't
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