PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAD DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

F

“ENDERECO: PRC. DR, HERMES PINTOS AFFONSO /N

(O8]

4= NOME DO RESPONSAVEL : ROGER IO LEMOS CRUZ

- CPR002.839.120-90

Ui

- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

[o)

™o

- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 69.000,00
SESSENTA E NOVE MIL REAIS )

e

> DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29/04/2022

oo



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - MARCO /2022

ANEXO 1

I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 2 VALOR RS 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS

M) WD
PROG. SAUDE PROGRAMA SAUDE

MATERNO 69.000,00| MATERNO INFANTIL 50,009,555
INFANTIL AL
OBSTETRAS >
‘ IRRF 704533
NOTA FISCAL 236213

A TRANSPORTAR 82,99

TOTAL ; 69.000,00 69.000,00 |~




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l
4 5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

o - FROMETA E BALCA
NF 21 ) _ oo

050422 |0 383152
NF 552 050422 |5 AN MED- EUNICE ¢ 2482440
FOLIIA DE PAGT® 050422 |NEREUJ.E ARAUO 2173535
I CLIN. MED. EUNICE C.

NF 553 oy (SHINT | oF
NES5 YR RES(CARLOS MAMED) 290400
MARCOS  MOREIRA
NF 30 . 050422 IPEREIRA  URGENCIAS 428260 +-

5 (ECHILEY)
" , MARCOS  MOREIRA
NF 29 | 34/04/2 S - , -
N9 L UMOVEZ T BEREIRA URGENCIAS 185,76

i !
N j i ANA CAROLINA GOMES
NF 04- v L TON 24192
TOTAL 59.000,55 |
| 14 L5 , 16 ! 17

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALORRS |
COMPPGTO 190422 IRRP ‘ 704533
TOTAL | 4 7.04533 |
CUSTEIO

| 14 L5 16 17
 DOCUMENTO DATA 'TAVORECIDO VALOR R$
MCW PRODUTOS |
NF 49632 I5/032022  MEDICOS E HOSPITA. 286213
| LTDA

i
TOTAL | 2.862,13




5B/04/2022 1140

Impressao - Banrisul [1648170186411]

Recibo de Transferéncia

NUmero: O1292813603/00000000524379/802804
Data: 05/04/2022

Hora: 11:48:47

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

05/04/2022

R$ 3.831,52

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: 0235-06.0491561.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA MARCO 2022

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

O369555126F99126428D398D188FFO0FDF71
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fascal de Servsgﬂ Eletrénica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAQ AZEVEDQ, 767

Namero da NFS-e

N oo
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQC

§=E?ncterecc:

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade EUE EFone ICEP
g_guarao RS [(53) 3261-1088 596300-000
girro
CENTRO:

%%PZ 1C?) 561 10001-90 ilgsoc_;czéo Municipal ilnscrigéo Estadual

Eimeil

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS 202200000000121

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 895872061 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ I CPF inscricdc Estadual inscricdo Municipal

36.584.435/0001-78 ™ 362889 29/03/2022 32644792
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secrataria Municipal da Fazenda Iss
Fone: {53) 3261-1989 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/03/2022 Exigivel Jaguardo/RS

‘s'antacasa aguarao_financeiro@hotmail.com

foes
Nome / Razac Social
ek

Jaguar8o/RS

fEmat Fone

Evator do 1SSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido
14,95

3

iValor do ISSQN Retido
10,00

|3.831,52
V 3.831,52

Infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$80,08; Est: R$0,00; Fed: R$515,34; Total Aprox: R$595,42. Fonte: IBPT.

Cidade
e e de e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIGL VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 03/2022 OBSTETRICIA 3.831,52 3,00 114,95 Néo"

Cédigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ’ bl
CI0E Eco?'ﬁus COFINS Importagao [CMS IOF 1Pl EPIS/PASEP iPIS/PASEP Importagao
2,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Base Calcuio iISSQN Préprio

Walor Total do ISSQN
114,95

%Valor Dedugac/Descontos

.831,52

Consulta realizada em 29/03/2022 as 10:52:58.

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

|

2022000000001211326447

NI e

Recebifemos) de 202200000000121

Namero da NFS-e
FROMETA E BALGA LTDA. umero ¢a

Competéncia
. X L 29/03/2022
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ac lado.
NFS-e
;o 32644792

Nmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 29/03/2022 as 10:52:58.

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

Pagina 1



05/04/2022 11.32

.:g{;w i

&

Hanrisu

i

Impresséo - Banrisul [1649169157540]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01292796776/00000000501767/802699
Data: 05/04/2022

Hora: 11:31:21

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

05/04/2022

R$ 24.824,40

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA MARCO 2022

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

03BOC5ABBCB4A52F12DA41ECA4B965FC00482
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

Neota Fiscal de Servico Eletrénica

i NUmero da NFS-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarae - RS

202200000000552

Fone: (563) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

Bairro .

CENTRO

CNPJ / CPF

E§_4 13. 661 /0001-90

E-mait
santacasay

Fone

CEP
S (53) 3261-1088 96300-000

inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
3072

arao_financei

pkk

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cddigo Verlificador
’ CHPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal
' E 08.643.720/0001-87 ==+ 359723 251032022 edda59858
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQIRS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
25/03/2022 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

Hase Célculo ISSQN Prépric prio Base Célcula ISSQN Retido
40

o
E-mail Tc;e Cidade
e etk ok
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTC RETIDO
' Referente a Obstetricia,Margo 2022. 24.824,40 3,00 744,73 Néo
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, il
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS ICOFINS Importagao ICMS loF ] PISIPASEP PIS/PASEP Importacao
(.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
E\Ialor Dedugdo/Descantos

24.824

+

Infolmagées Adicionais

el 12741/2012: Mun: R$518,83; Est: R$0,00: Fed: R$3338,88; Total Aprox: R$3857,71. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 25/03/2022 3s 16:37:27.

Para consultar a autentlcndade acesse: sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARCATETEA AR

0552edda5985808643720000187

Recebi{emos) de 202200000000552
Néamero da NFS-e

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
Competéncia

: ) N 25/03/2022
0s servicos constantes da Nota Fiscal EletrSnica indicada ao lado.
NF3-e

edda59858

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 25/03/2022 as 16:37:27.

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

DAt A



G5/04/2022 11:52 Impresséo - Banrisul {1648170377020]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01292814552/00000000525666/802808

by

— Iy x Data: 05/04/2022
?gﬁé%ﬁ%‘%%%ﬁg Hora: 11:49:51
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/04/2022
- Valor: R¢$ 21.735,35
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DF CARIDADE JAG CONVENIC
Conta do Destinatério: 0235-35,012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MARCO 2022

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sui 5.A.

0312513AD9BDD0OS4ED284375861C504CD68B7
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



7
SRS

W oNPI mm.hww.mmw\ooowlmo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
w Mensalista ) Marco de 2022
7

TA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

I (LT Nome do Funcionano ~TEC Depanamente
M. 5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16
M "MEDICO Admissdo: 01/03/2006
L Codige Descrigao Refaeréncia , Vencimentos Desconios
2121 PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 28.780, 68 28.780,68 m
o857 IRRF AUTONOMO 27,50 7.045,33 £
) g 13
£ 5
£ s
n.\u. o
AL
g e
g 2
M <
ﬂ
2
) E
S
o
£
i &
Tota! de Vancimentos Tatal de Descontos

Matricula INSS:
H 28.780, 68 7.045,33

BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido _H._v 21.735,35

Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cals. FGTS F.G.T.8 do Més Base Gélc. IRRF Faixa IRRF

G,00 0,00 0,00 0,00 28.780, 68 27,50

§ e s




GS!D-’XLIZOZ? 11:24 impresso - Banrisul [1649168664371]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01292787387/00000000489659/802636
Data: 05/04/2022

Hora: 11:22:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2022

Valor: R$ 2.904,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Norne do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: OBSTETRICIA CARLOS MARCO 22

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

031FEESA1CEC281R777E6136C6C4D09A3520
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Serwg:@ Eletrénica

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

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000553
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupires29@gmail.com

P @g a Data do Serviga Cédigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricsio Municipal 2510312022 alBSc28ds
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"‘Q‘Ib’“dade Tributado no Municipic
Secretaria Municipai da Fazenda S3
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Partal 25/03/2022 : Exiglvel Jaguardo/Rs

Nome / Raziic Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Eoderecn )

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade L UF Fone CEP
Jaguarég !RS 3(53) 3261-1088 96300-000

?Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF ™ Elnscrigéo Municipal [nscrigac Estadual
72

88.413. 661/0001 -90

Jaguardo/RS

ICNPJ / CRF

franon

nscrigdo Municipal
fesewnsr

Fone Cidade
e frde ke
) DESCRIGAC DOS SERVICOS VYALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDQ
Referente a Obstetricia Carlos Mamade Qsem,Margo 2022 2.904,00 3,00 87,12 § Mao
i

Cadigo do Servigo Cddigo NBS
. 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, ek
|_prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. i
CIDE ICOFINS COFINS Importagio ICMS 1OF & FIS/PASER PIS/PASEP lImportagao
0.00 0.00 0,00 .00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Préprio Base Calcuio ISSQN Retide iValor do ISSQN Retide WValor Total do ISSQN alar Dedugdo/Descontos
2.904 00 87,12 s 10,00 187,12 s

2.904,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$60,69; Est: R$0,00; Fed: R$390,59; Total Aprox: R$451,28. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 25/03/2022 as 16:40:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

REORHNCT R AT

000000553a3169¢c28d508643720000187

Recebi{emos) de 202200000000553
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
Competéncia
o ) N 25/03/2022
os servicos consiantes da Nota Fiscal Eletrfnica indicada ao lado.
NFS-e
a169c28d5

Consulta realizada em 25/03/2022 as 16:40:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



0510412022 11:42 Impressao - Banrisul [1649169777316}

Recibo de Pagamento
NSU:  20220405000141808260
Data:  05/04/2022

Hora: 11:42:15

ID Transacio: E9270206720220405144100141808260
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricio: PGTO OBSTETRICIA ECHILEY MARCO 2022
Vaior: R$ 4,282,60

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPZ: 40.221.836/0001-30
Instituigdo: BCO BRADESCO 5.A.

Informacbes 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série:

30/ NFSe

Emissao: 30/03/2022 08:57:01
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencao ISS: Tributado
N° RPS:

Data Prestacao Servico: 30/03/2022

Mome/Razao Social:
CPFICNPE
Endereco:
Teiefone:

E-Mail:

inscr. Municipal:
Mome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

40.221.836/0001-30
. Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Municipio: PELOTAS (RS)

Regime: Simples (Aliquota 2.00%;

MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
1009532
MOREIRA URGENCIAS

inscr. Estadual:

MomelRazao Social:
CPF I CNPL
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

inscr. Municipat:
Mome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-80
Praca Rua Hermes Pinto Afonso. n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAQO (RS)
santacasajaguarao,_financeiro@hotmail.com
tnscy. Estadual:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominacgac: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO £ UNIDADES HOSPITALARES PARA

Cédigg Servico: 4.03

Servico: Hospitais; Clinicas;

Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestacao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacao dos Servigos Prestados:
nef. Obstetricia Echiley margo/2022- R$ 4.282,60

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL Pis IRRF QOuiras Retengdes
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 tei Base de Calculo Aliguota IS5 Totais Retencghes
R$ 0,00 R$ 4.282.60 2,00 % R$ 85,65 R$ 0,00

R$ 4.282,60

Ranco: Bradesco
AG: 0387
CC: O019164-7

Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagae dos dados desta

nota podera ser feita junio ao site da Prefeitura, através do endereco https:l{nfe,pelotas.rs‘gov‘br/

no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codi

£C96.5131.A6DC.4654.508C.1 6FF.2EDO.DDSF

go de vafidagéo abaixo:




05/04[2022 11:45 Impressao - Banrisul [1649169912620

Recibo de Pagamento
NSU: 20220405000141810612
Data:  05/04/2022

Hora: 11:43:59

ID Transacdo: E9270206720220405144300141810612
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricio: PGTO OBSTETRICIA MARCO 2022

Valor: R$ 1.189,76

Informacbes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPI; 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCQO S.A,

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP2: 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



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

Numero / Série: 29/ NFSe Emissao: 30/03/2022 08:55:45 Retencao ISS: Tributado
 Data Prestacao Servico: 30/02/2022 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS: '
: g PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%;)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 inscr. Estadual:

Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Sacial: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Telefone: Municipic: JAGUARAG {RS)
E-fMait: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Codigo CMAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIVMENTO EM PRONTO-SCCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARS
Codigo Servigo: 4.03 Servico: Hospitais; Clinicas: Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros:
Locai da Prestacao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacao dos Servigos Prestados:

Ref. Obstetricia margo/2022- 1,189,76

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSiL Pis IRRF Qutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota iss Totais Retencdes
R$ 1.189,76 R$ 0,00 R$ 1.189,76 2,00 % R$ 23,80 R$0.00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Bancor Bradesco

AG: 0387

CC: 0019164-7

Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

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

1E3E.DATS.EAAD.74B8.859E.3C25.0553.2F6E




(35/04/2622 1155 impresséo - Banrisul [1649170531078]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220405000141820287

d@gﬁ v Data: 05/04/2022

Sanristl o 11:54:48
1D Transacio: EG270206720220405145400141820287
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO OBSTETRICIA MARCO 2022
Valor: R$ 241,92

Informactes do Destinatario

Nome: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
CNP: 45,244.528/0001-44
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Iinformacbes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-50

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

Conta: 0602523204

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



Numero da MNota - Se{w;

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE | 000000000004 - T 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade

YYYa-TOWL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

i

30/03/2022

_,..,,_’.WH_”_W,__W,M,___,W,.,j

i Data de Emissac

—
1

i

%

PRESTADOR DE SERVICOS 1

CPF/CNPJ: 45,244.528/0001-44 Inscricao Municipal: 452643 Fone: |
Nome/Razao Social: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA |
Endereco: RUA ANA PERNIGOTT!, 175 APT. 201,BOLAXA - CEP . 96217010 ‘1
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-maié:caroiinemoraesmed@gmai%.cem !
o

i

H

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPFICNPY: 88.413.661/0001-60 inscricac Municipal: Fone:
Endereco: DOUTOR HERMES P AFFONSO,SN,CENTRO - CEP: 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

R DU —————

|

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Ref. Obstetricia margo/2022

I
|
%

PROCON Rio Grande - Endereco: Generat Bacelar, 476
Telefones: (53)3233-7278 ¢ 3233-7279 1 3233-8499 Email:procon@riograndeArs.gov.‘nr . prendimento: 12h30 as 18n30.

e R T

| I ——

1

Processo executado por 186.208.155.4

Sﬁi:mnsu%te a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: ht‘ip:f!wwwgéngraﬁ&e,rs.gu\;,br

Siuacao de Tributacac

|

\%‘ Tributada no Prestador
|

i\

/_/J/

[ TS —

Caodigo do Servico
803 - Hcspiﬁais,cﬁin'zcas,éebora&érius,sanatérics,manicémios,casas de sat’jcle,pmnms-secea'ms,ambu?atér&as 2 congéneres

-

e



Deducdes de Materiais
0,00

Base de Caiculo {R$) Aliguota (%}
241,92 5 2,0000%

Vr do 1SS (R$)
4,84

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 241,92

j
|
SPRU N




18/04/2022 10:00

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

Tipo Pagamento

Impressé&o - Banrisul [1 6503732324486]

: 041 - Banrisul

! Office Banking/9998

* 0235-06.000544,0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

19/04/2022-09:59:34

: 01298722759/00000000140079/825410
. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédige de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticaco

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
: 85870000106 37410385221 10070122108 41170295776

1 19/04/2022
: 10.637,41

: 041023599988254101904202200001063741

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

03437F84ADCD6COBB5SEA249F0774D97CFB87
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadagéo

" Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[88.413.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }
Periodo de Apuragdc Data.de Vencimento Nimero do Documento
31/03/2022 | 20/04/2022 07.01.22108.4117029-5
(Observagées {
S:calc Contrlbumte 8721 -RS
. o do. Documento de Arrecadac;ao :
)Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
‘9588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 10.637, 41 18.637,41
; - 86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA ©3/2022 Vencimento 20/04/2022
 Totais 10.637,41 ®,00 8,00 10.6487,41
\SENDA (Versdo:56.0.9) Péagina:  1/1 18/04/202216:24%50 J
85870000106 1 374103852215 100701221085 41170295776 4 AUTENTICAGAO MECAN?CA
. . , > PIX
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais "39“°°°
858700001061 i 374103852215 3 I 10070122108 5 l I 41170295776 4 } CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.22108.4117029-5
Pagar até: 20/04/2022
Valor: 10.637,41




15/03/2022 09:57

Impress&o - Banrisul [1647349063533]

Recibo de Pagamento

NUmero: O1285400331/00000000884147/773193
Data: 15/03/2022

Hora: 09:57:07

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. 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

2379368307.20000025476.99000044802. 1.89250000286213

BCO BRADESCO S.A.

0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE

JAGUARAO

R$ 2.862,13

15/03/2022

15/03/2022

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

Atenciosamente

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

037C9AAA4SDB790160234BDBDZBB7F930890

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



;RECIBO Do)

ROD'RSC 287, KM 1094500, S/N
VERA CRUZ - 96880000 - RS

radesco| 237-2
. PAGADOR
“agarento Vencimsate | N
Pagdvel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 1 15/03/2022
Benelicidrio Ageucia / Codigo do Benefcidcio 5
MCW, PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 84.389.400/0001-84 36$3-8 {1 0000448-0

Nosso Nimero / Cot. Documento

002/00000254799-3

Data do Documento

Numero do Documento

96300000 '

JAGUARAOC - RS

Espécie do Documento Aceiie Data de Processamente Valor do Documento |
08/02/2022 419632 /1 DM N 10/02/2022 ! 2.862,13
Uso do Banco Cartefra Espdcle Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
02 R$
Instructes {-) Outras Dedugdes
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.
ApGs o vencimento, cobrar 1,00% de multa ) Mo /Mula |
(+) Oalros Acréscimos [
{-) Valor Cobrado i
Pagador 7
1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 i
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO i

Pagudor / Avalista ‘
f\( ¢Ao: A via acima nRo necessita ser levada wo banco
—
A DE CAIXA
Vencimente
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 15/03/2022

Benefictirio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES |
ROD'RSC 287, KM 109+500, S/IN
VERA CRUZ - 96880000 - RS

TDA CNPJ: 94.389.400/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficiao

3683-8/ 0000448-0

Nosso Nimero / Cad. Dorumento ’

002/00000254799-3

96300000

JAGUARAO - RS

Pagador / Avalists

Data do Documenta MNtimero do Dotumento Espécie do Documento Acgite Data de Pracessamento Valor do Dacumento
09/02/2022 419632 /1 DM N 10/02/2022 2.862,13

Uso do Baneo Carteira Espécie Quantidade Valor () Desconto / Abatimento
02 R$ ;
Instrugies () Quiras Dedugdes I
Protestar ap@s 10 dia(s} do vencimento. Mo TG -
Apos o vencimento, cobrar 1,00% de muita |
(+) Oulros Acréscimos ;
{-) Valor Cobrado '
Pagador ;
1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 i

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, SIN CENTRO

23793.68307 20000.025476 99000.044802 1 892500002862;13

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento "

15/03/2022

Beneficidrio

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

Agéneia / Cadigo do Beneficidrio

3683-8/0000448-0

Nosso Nimero / Cod. Documento

002/00000254799-3

96300000

Pagador ¢ Avalista

JAGUARAO - RS

Data do Documento Numero do Docusento Espécie do Documenta Acnile Data de Provessaments Valor do Documento i
08/02/2022 419632 /1 DM N 10/02/2022 i 2.862,13

Uso do Banco Carteira Espéeie Quantidasde Valor {-) Desconto / Abatimentn |

02 R$ 1

Instrugdes (-} Qutras Deduges !

Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. o Vo e i
Apos o vencimento, cobrar 1,00% de multa

(+} Oulros Acréscimos ‘

{-) Valor Cotirado ‘

I

Pagador ]

1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 |

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, SIN CENTRO ‘

Autenticagdo Mecinica

FICHA DE COMPENSAGAO



Identificagdo do emitente Y
MCW PRODUTOS MEDICOS E DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
ROD RSC 287
Ne:- KM 109+500, S/N 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL 1-SADA . 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4196 3210 0020 9239
VERA CRUZ - RS N2
CEP: 96880-00 2:419632
0 SERIE: 1 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e www.
- nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
; FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143220028604245 09/02/2022 10:22:11
INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1 560029886 94.389.400/0001-84
DESTIMATARIO/ REMETENTE
[T NCME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
L SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001 90 09/02/2022
| ENDERECO 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
JAGUARAQO RS
FATURA/DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO WALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 419632 2.862,1 0,( 2.862,13
NUMEROC ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 11/03/2022 2.862,13 1 } 1 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS RRODUTOS }
, 2.862,13 486,56 0,00 0,00 2.862,13 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P/ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.862,13
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADROS
t’ NOME/ BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
| REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS S ot e porcont 02.180.337/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 1
t AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 B
{"GUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO T PESO LIQUIDO |
{ 1 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
: - VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| VALOR| BCALC| VALOR ALIGUOTAS
CODPROD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP UNID. QUANT. UNIT. TOTAL DESC. 1CMS 1oMS ST sT Pt 1CHS 4]
[ OMEPRAZOL 20MG CX/28CPS GENERICO EMS -| 3p049069| soo| 5102 | ©X 15,0000 7,3700 110,55 g00 11058 1879 000 000 000 1700 0,00
i Trib aprox. neste item R$: 14,87 Fed e 0,00 Est Fonte:
% 1BPT/empresometro.com.br D1107F vPMC: 116,24
. cProdANVISA: 1023506160054 vPMC: 116,24
10580 ™ cProdANVISA: 1023506160054
LOTE: 2N3731 QTD: 8,000 VALID:
28/08/2023 FABRICACAC:28/08/2021
LOTE: 2N8854 Q1D 7.008 VALID:
| 31/08/2023 FABRICACAQ01/08/20, —
. HIDROCORTISONA 500MG S/DIL FRESEN"US 30043210| 000 | 5102 | CX 20000  308,0000 616,00 000 61600 10472 0,00 ho0 0,00 17,00 0,00
/| CX/50FRS GLIOCORT - Trib aprox. neste item R$:
10705 \} 82,85 Fed e 43,12 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.
¥ | br D11D7F cProdANVISA: 1004101870051
LOTE: 78QH3101 GTD: 2,000 VALID:
11/08/2023 FABRICACAL:11/08/2021
COLAGENASE C/CLORANF POMADA 30GR 30049019| ooo| 512 | TB 40,0000 17,900 716,00 000 71600 121,72 0.00 0,00 0,00 1700 0,00
CRISTALIA KOLLAGENASE TUBQ - Trib aprox.
H neste itern R$: 96,30 Fed ¢ 50,12 Est Fonte:
297 1 BPT/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:
g 1029805050101
LOTE: 21080583 QTD: 40,000 VALID:
02/08/2023 EABRICACAQ.02/08/2021
CLORID. DE ROPIVACAINA 7.5MG/ML 20ML 30049069 006 | s102 | CX 3,0000 92,0000 276,00 000 27600 4692 000 bed 008 1700 000
ESTERIL CX/5FAS CRISTALIA ROPI - Trib aprox.
; . § |nesteitem R$:37,12 Fed e 0,00 Est Fonte:
71536 % i | IBPT/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:
%4 11029803390096
LOTE: 21090580 QTD: 3,000 VALID:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
pedido:034085 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda R§: 384,95 Fed e 1
37,59 Bst Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7E .
ganta Casa de Caijuade "( i
ONPY: P U et -
Setorde om o2
Data. M}L }é o
s ‘5?‘
ol X hﬁ. jog
AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credenciado a emitir NFe. Consufte a validade no site da Secretaria da Fazenda,

(

I LADO

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

NF-e

| Ne- 419632 |




Tdentificagao do emitente T

o scoareswepcose | -gege MMM AINAITAR

HOSPITALARES LTDA DANOTAFISCAL

ROD RSC 287

N%- KM 109+500, SIN CHAVE DE AGESSO

INDUSTRIAL * 0-ENTRADA [y 43220294 3894 0000 0184 5500 1000 4196 3210 0020 9295

VERA CRUZ - RS Ne: 419632 .

CEP: 96650-000 S é RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

FOLH/.\ 2 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
r{l; gﬁrg;‘ DAD OET};E?CA DORIA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143220028804245 09/02/2022 10:22;11

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
1560029886 l 94.389.400/0001-84

DADD':S DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

{CODPROD DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP

UNID]  QUANT.

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

VALOR

DESC. JCMS

B.CALC
ICMS

VALOR )

VALOR
ST

57

B.CALC! VALOR | ALIQUOTAS
Pr JCMS 1 i

|
N

10/09/2024 FABRICAGAD:10/09/2021

|

|
|

|

|

ACIDD TRANEXAMICO 250MG/SML GENERICO
HIPOLABOR CX/100AMP - Trib aprox. neste ilem
R$: 66,60 Fod e 0,00 Est Fonte: IBPT/emprasomstro.
com.br D11D7F cProdANVISA: 1134301860021
LOTE: BD-019/21 QTE: 1,000 VALID:

314102023 FABRICACAQ05/11/2021

30049099 500} 5102

cx 1,0000

510,0000

510,00 ood  sto0d 8670

0,0

0,01

0,00 17,00 0,00

DIMENIDRINATO 50MG+CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA 50MG 1ML IM UNIAC QUIMICA
CX/50AMP NAUSICALM 86 - Trib aprox. neste item|
R$: 71,82 Fed e 37,38 Est Fonte: 1BPT/empresometro.
com.br D11D7F cProdANVISA: 1049711280027
LOTE: 2144567 QT0: 6,000 VALID:

30:1172023 CAQ:16/11:2021

30045090 500 5102

s

78328

(.4 65,0000

89,0000

30049045 500

“ABAICACS
r SARACETAMOL 750MG CX/480CPA GENERICO w10

PRAT! DONADUZZ! - Trib aprox. neste item R:
13,39 Fed & 6,97 Est Fonte: 1BPT/empresametro.com.
br D11D7F cProd ANVISA: 1256800500125

LOTE: 21K504 QTD: 1,000 VAL

0471172023 FABRICAGAQL04/1 1/20 1

>4 1,000

99,5800
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