04/05/2022 11:22

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1651674166519]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 04/05/2022-11:21:44

: 01304632721/00000000719761/847690

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacio

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

: 85880000001 44000385221 40070122123 40864843524
: 04/05/2022
: 144,00

: 0410235999884769004052022000000 14400

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

’ 03611902E1E11EF8CCF37F32C943FE44D323
SAC: D800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadag.éé

Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ninero do Documento
30/04/2022) ( 20/05/2022} [ 07.01.221 23.4086484-3}

e N
Observagbes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 220

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

S,

véosigéo do Documento de Arrecadagao

Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 144,00 144,00
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ :
PA ©4/20822 Vencimento 2B/05/2022
Totais 144,00 8,80 8,00 144,60
k SENDA (Vers0:5.0.9) Pagina; 1/1 03/05/202.15:23:22j
85880000001 6 44000385221 5 40070122123 8 40864843524 6 AUTENTICAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

85880000001 6 44000385221 5 ] [ 40070122123 8 i [ 40864843524 6 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Ndmero: 07.01.22123.4086484-3
Pagar ate: 20/05/2022
Valor: 144,00




I

04/05/2022 11:25 Impress&o - Banrisul [1651674348871]

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 : 04/05/2022-11:24:48

NSU : 01304635547/00000000723499/847708
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras + 85870000004 46400385221 40070122123 40917165899
Data de Pagamento : 04/05/2022

Valor Total 1 446,40

Autenticacdo 1 041023599988477080405202200000044640

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

03D3F02AE5C33DDC9775DFC7EC2D7C6C9182
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




o, Documento de Arrecad
Receita Federal

acao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.41 3.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documenta
[ 30/04/2022} [ 20/05/2022} [ 0?.01.22123.4091716-5]
fObsewagées

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 220

\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

‘%}Corﬁﬁosigéo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa

Total

Juros
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 446, 40 446, 40
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO ;
PA 04/2822 Vencimento 20/05/2022
Totais 446,40 0,00 0,00 448, 40
\_ SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 ) 03/05/2022 15.24:59 J
85870000004 9 464003852212 400701221238 40917165899 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais

[ 85870000004 § | [ 464003852212 | | 40070122123 8 40917165899 9 CNPJ: 88.413.661/0001-90
NdGmero: 07.01.22123.4081716-5
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 446,40




04/05/2022 11:30

Impressao - Banrisul [1 651674601286]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: O1304638885/00000000727917/847720
Data: 04/05/2022

Hora: 11:28:28

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

04/05/2022

R$ 1.800,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade;

PG CARLOS PLANT CIRUR ABRIL 22

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

030487126B4943FCEE9B3B3BD1375F23B3 12
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarae - RS

E-mail: eupires29@gmail.com-

Fone: (53) 3261-4354

NiUmero da NFS-e

202200000¢

00558

Data do Servigo

Cddigo Vefi_ icador

Nome / Razdo Social

“ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

4 Enderego

JRUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

#Cidade :

i ~ UF Fone
2 1Jaguargio IRS |(53) 3261-1088

CEP
I96300-000

“§Bairro

+JCENTRO

L JCNPJ 7 CPF

B Inscrigido Municipal
+188.413.661/0001-80 l 072

Ilnscrigéo Estadual

gE-mail

santacasajaguarao_fina
——

nceiro

.

hotmail.com

MNome { Razdo Social
[B8 S :

CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
, 'i 08.643.720/0001-87  *** 359723 28/04/2022 7c4i30133
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

. Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/04/2022 Exigivel Jagliarao/RS

Jaguarao/RS

nscrigdo Municipal
we i

informacgbes Adicionais

1 tei 12741/2012; Mun: R$37,62; Est: R$0,00; Fed: R$242,10; Total Aprox: R$279,72. Fonte: IBPT.

e mail Fone Cidade
° [ % ek .
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTD RETIDO
Referente a plantonista cirurgico,Carlos Mamede. 1.800,00 3,00 54,00 Nao
14...Jaguardo 04/2022 '
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
i1 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, ok
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. _
CIDE COFINS COFINS Impariagao ICMS IOF TP1 PISIPASERP IEI /PASEP Importagao
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Prdprio ‘alor do ISSQNM Prdprio Base Caleulo ISSAN Retido Valor do 1ISSON Retido ‘alor Total do ISSQN Valor Dedug&o/Descorjtos
1.800,00 4,00 , 0,00 54,00 ,
1.800,00 .B00,00

Consuita realizada em 28/04/2022 as 14:34:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

3720000187

2022000000005587¢c4f901330864

Recebi(emos) de NUumero da NFS-e Nimero de Controle dp Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000558 ’
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/04/2022
- NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 7c4f80133

Consulta realizada em 28/04/2022 as 14:34:08.

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




04/05/2022 10:49

nrisul

Impresséo - Banrisul [1651672184354]

Recibo de Transferéncia

NUumero: 01304599848/00000000678137/847520
Data: 04/05/2022

Hora: 10:47:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/05/2022

Valor: 3.378,60

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: 3270-0

Conta do Destinatario: 18781-0

Correntista de Crédito: 10.427.352/0001-81 - FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

PLANT CIRUR ABRIL 2022

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F0450F75EAE61D32ECOCF81068056F7313

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Situagdo

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA vt
Praga: Getulio Vargas, 280 -~ CENTRO Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR 25/04/2022 as 16:03:35
Competéncia Série
- abril/2022 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA dédigo verificador

OMiujdz
Prestador de servigos QR Code

CPF/CNPJ: 10427352000181 C.M.C.: 66925
Razdo sociat / Nome fantasia: FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.

Endereco: RUA TIRADENTES, 298 - CENTRO{APTO 101)
Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email:
CEP: 85851320 Telefone: 4198437104

Regime tributédrio: Baseado na aliguota do servico

Tomador de servigos

CPF/CNPJ: 88413661000150 cMC:
Razdo social / Nome fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: RUA DR HERMESP.AFFONSO, 0

Cidade: Jaguario UF: RS Email:
CEP: 96300000 Telefone:
Codigo stividade: Natureza da operagdo:
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas Servigo prestado fora do municipio

Item da lista de servigo
4.01 Medicina e biomedicina.

Municipio da prestag8o do servigo
431100700 Jaguardo / RS

Discriminagdo dos servigos:
Ref. Piantonista Cirugico Abril /2022~ R$ 3.600,00

Outras informagdes:

IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido:
54,00 36,00 23.40 108,00 0,00 0,00
Desc. cond: :Desc. incond: §;Deduc_;ﬁes: Base calculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retengdes:
0,00 0,00 0,00 3.600,00 3,00% 108,00 0,0(3
Total liquido:
3.378,60

Emitido por : FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.




04/05/2022 10:51 . Impresséo - Banrisul [1651672287594]

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 : 04/05/2022-10:49:45

NSU : 01304601751/00000000680622/847534
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cdédigo de Barras : 85850000000 54000385221 40070122123 40774178517
Data de Pagamento : 04/05/2022

Valor Total : 54,00

Autenticaggo 1 041023599988475340405202200000005400

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

03282CE49DEF64A9F99ADBFF2DCB1AA3F229
© SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




o | Documento de Arrecadaga@
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
{88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento
[ 30/04/2022} [ 20/05/2022 [ 07.01.22123.4077417-3]

Obqervaqops

FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA - NF 202211

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

’;f:giposigéo do Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagéo Principal HMulta Juros ToZél

1788  IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR Pl 54,00 54,5@
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2022 Vencimento 20/05/2022

Totais 54,00 0,00 6,00 54,00

agina: 2 15:20:30
K SENDA (Vers20:5.0.9} Pagina: 171 03/05/202 /

85850000000 2 540003852211 400701221238 40774178517 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

T T ———



ValuaidUZZ 11:08

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisu 1 651673336328]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

04/05/2022-11:07:54

: 01304619572/00000000702948/847628
. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

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

: 85860000001 67400385221 40070122123 40813904557
1 04/05/2022
1 167,40

: 041023599988476280405202200000016740

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

03526D33E8288AAD07EZ7BC695BBC231C612
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



Documento de Arrecadag.éé

“Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

( 88.41 3.661/0001-90) SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimerg do Documento

[ 30/04/2022] [ 20/05/2022} [ 07.01 .22123.4081390-4]

Observagdes

FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA - NF 202211

Valor Total do Documento

. Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

iposicao do Documento de Arrecadagéo

Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Tetal
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 167,40 167, 4@
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA 04/2022 Vencimento 208/05/2022
Totais 167,40 0,08 0,00 167, 46
k SENDA {Vers&0:5.0.9) Pagina: 1/1 03/05/232215:21:47/
858600000012 674003852212 400701221238 40813904557 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

| 85860000001 2 | | 67400385221 2 | | 40070122123 8 ] | 40813904557 1 l CNPJ: 88.413.661/0001-90
Nimero: 07.01.22123.4081390-4
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 167.40




04/06/2022 11:10

NSU:

) ? Data:
I L Hora:

ID TransacSo:
Situacdo da Operacso:
Descrigdo:

Valor:

Impressao - Banrisul [1651673433880]

Recibo de Pagamento
20220504000157215988
04/05/2022

11:09:31

E9270206720220504140900157215988
EFETIVADA

PGTO PLANT. CIRUR ABRIL 2022

R$ 3.600,00

Informacées do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituic8o:

Informacgdes do Pagador
Nome;

CNP1:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nﬁnﬁero ! Série:

42/ NFSe

Data Prestacéo Servigo: 27/04/2022

Emisséo: 27/04/2022 16:04:29 -
Incidéncia: PELOTAS (RS)

N° RPS:

Retengdo ISS: Tributado

Nome/Razdo Social

CPF / CNPJ:40.273.325/0001-62

PRESTADOR DE SERVICOS
: SOKOLOVSKY E FARIAS URGENCIAS LTDA

Regime

: Simples (Aliquota 2.

Enderego: - Rua Doutor Armando Fagundes, n® 685, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: ANDRESOKOLOVSKY@HOTMAIL.COM

Inscr. Municipal
Nome Fantasia

11009579
: SOKOLOVSKY URGENCIAS

Inscr. Estadual:

0%)

Nome/Razéo Social

TOMADOR DE SERVICOS
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ:88.413.661/0001-80

Enderego

Telefone:

: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio

E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

Caédigo Servigo: 4.03

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAQ (RS)
Discriminacio dos Servicos Prestados:
Ref Plantonista Ciirgico Abril/22. 3.600,00

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Soc

DITOS;

RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras 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 Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengbes
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,00 % R$ 72,00 R$ 0,00

BANCO: UNICRED
AGENCIA: 1670
CONTA: 012395-1

Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagdo 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 codigo de validagdo abaixo:

2081.4F33.1210.AACD.B02C.91C3.BCFF.A28F




04/05/2022 11:19 Impressé&o - Banrisul [1651673951327)

Recibo de Pagamento
NSU: 20220504000157223609
Data: 04/05/2022

Hora: 11:18:08

ID Transacdo: F9270206720220504141700157223609
Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANT. CIRUR ABRIL 2022

Valor: R$ 1.800,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNP1: 40.221.836/0001-30 '
Instituigao: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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




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

Numero [ Série: 32/ NFSe Emissao: 26/04/2022 13:56:55 Retencao ISS: TributatPo
Data Prestacao Servico: 26/04/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

8 PRESTADOR DE SERVICOS
: Nome/Razao Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n°® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAILCOM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAC (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 HOSPITALA[RES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servico: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanaterios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestacao dos Servicos: JAGUARAO (RS}

Discriminacao dos Servicos Prestados:
Ref. Plantonista Cirurgico Abrili22- R$ 1.800,00 ;

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 F$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES l
Valor Total da Nota Deducoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes

R$ 1.800,00 R$ 0.00 R$ 1.800,00 2,00 % R$ 35,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco: 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 httpszl/nfe.peiotas.rs.gov‘br/
no menu "Consultar” - "alidar Documento” informando o codigo de validacao abaixo:

6040.4493.FDD3.8892.3C61 9EC4.BE51.DEAS




04/05/2022 11:17

nrisul

Impresséo - Banrisul [1651673841640]

Recibo de Transferéncia

NUumero: 01304623065/00000000707460/847646
Data: 04/05/2022

Hora: 11:11:38

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

04/05/2022

R$ 7.200,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO PLANT CIRUR ABRIL 2022

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

0392CA8B5094091FF0928B82148362F9EF44
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




|
|
|

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica
0

: FROMETA E BALGA LTDA.
2 RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 767

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguargo - RS 20220000q000127
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscrigiio Estadual Inscrigéo Municipal
36.584.435/0001-78  ** 362889 26/04/2022 1963bb966
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributatio no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8 |
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 26/04/2022 Exigivel J%guaféO/RS :

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0

Cidade ‘UF |Fone CEP
Jaguaro_ RS |(53) 3261-1088 lsssoo-ooo

Bairro

CENTRO
GNP/ CPE ica ici !

&8 413 561/0001-90 l:;sg;go Municipat |lnscn(;ac Estadual
E-mail

ntacasa aguarag financeiro@hotmail.com

' e RMEDIARIO DOSERVICO . . =
yf)*r;\s { Razio Social E*l\iﬁil CPF Inscrigao Municipat }
E-mail )‘?oT Cidade I
N ERatad
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALCOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2022 PLANTAO CIRURGICO 7.200,00 3,00 ' 21 iE,OO Nao

Cédigo do Servigo Codigo NBS ) l

04.01 - Medicina e biomedicina. bl ;
ICIDE COFINS COFINS mpariag&o ICMS 1OF Pl PIS/PASER l |PISIPASEP importacéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0.0U 0,00
Base Calculo ISSQN Propria alor do ISSQN Prépric Base Calculo ISSAN Retido [V2lor do ISSGN Retido ator Total do ISSQN \ator Dedugz‘ao/De'Fcontos
7.200 216,00 , 0,00 216 , i

Informagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$150,48; Est: R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1118,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:31:21. l ;
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal ;

A T

3bb96¢36584435000178

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Contr%ie do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202200000000127 !
Competéncia \
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 26/04/2022 '
) NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor 1963bb96c l

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:31:21.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao. rs.gov.br!NFSe.Portal ‘
Pagina 1de 1



04/05/2022 11:57

ID Transage
Situacao da
Descricdo:
Valor:

Informacgé
Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

informacd
Nome:
CNPI:
Instituigdo:
Agéncia:
Conta:

Em caso de

Recibo de Pagamento

Impresséo - Banrisul [1651676259427]

NSU: 20220504000157257326

Data: 04/05/2022

Hora: 11:56:47
o: E9270206720220504145600157257326
Operagdo: EFETIVADA

PGTO PLANT. CIRUR ABRIL 2022

R$ 2.700,00

es do Destinatario
ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA

45,244.528/0001-44
NU PAGAMENTOS - 1P

es do Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235
0602523204

ddvidas, entre em contato com 0 SAC Banris
SAC: 0800 6461515

ul, informando o 1D da transagao.

OUVIDORIA: 0800 6442200



Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNlCIPAl: DO RIO GRANDE 000000000005 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. YS3S-1EQU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sota do Emissao
27/04/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ: 45.244.528/0001-44  Inscrigéo Municipal: 452643 Fone:
Nome/Razio Social: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
Endereco: RUA ANA PERNIGOTTL175 APT. 201, BOLAXA - CEP : 96217010
3 Municipio: RIO GRANDE UF: RS E.mail: carolinemoraesmed@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NomelRazdo Social: SANTA CASA DE CARIDA
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscrigao Municipal: Fone:
Englerego: DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 86300000

Muhicipio: Jaguario UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REF PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL/2022

|
|
|
|
l\

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

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

Processo|executado por: 186.208.155.15
Consu!«_e a autenticidad_e desta Nota Fiscal através Situago de Tributagao
do site: http:llwww.rlogrande.rs.gov.br

Cédigo do Servigo
ﬁ[)?, - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saﬁde,prontos-socorros,ambulatonos e congéneres.

\

Dedugbes de Materiais Base de Cailculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 2.700,00 2,1700% 58,59

Tributada no Prestador

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00




04/05/2022 12:03 Impresséo - Banrisul [1651676592539]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220504000157261094

npisy] DX 0%/05/2022
Sl vora:  12:01:10

ID Transacdo: E9270206720220504150000157261094
Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Descricéo: PGTO PLANT CIRUR ABRIL 22

Valor: R$ 900,00

Informacgoes do Destinatario

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

Informac¢tes 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 transac3o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Numero da Noja - Serie
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

0000000000717 - 1

Municipio: RO GRANDE

Autenticidade
_ BMLO-M6ZT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emliconn
02/05/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscricdo Municipal: 451774 Fone:

Nome/Razao Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA JOAO ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 301,JARDIM DO SOL - CEP|: 9621614
UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

UF: RS

Inscricao Municipal:

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

Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao

Fone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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.

referente a plantonista cirurgico abril/2022 prestados pelo Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

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

Processo executado por: 138.186.111.204

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

Situacao de Tributacao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Deducoes de Materiais
0,00

Base de Célculo {(R$)
900,00

Aliquota (%}
2,0100%

Vr do ISS (R$)
18,08

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00




04/05/2022 14:02

Impress&o - Banrisul [1651683738081]

Recibo de Transferéncia

Nlmero: O1304745527/00000000879037/848341
04/05/2022

14:01:07

. L Data:
anrisul ;...
Canal:
Data Débito:
Valor:

Tipo Transferéncia:

- Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking
04/05/2022

1.689,30

TED E

0235-06.025232.0-4

88.41}3.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0410-3

67994-1

28.161.832/0001-09 - CLINICA OCEANA LTDA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
PLANT CIRUR ABRIL 2022

Atenciosamente

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

D3FABBEAE1F9D18360450D8854F05C2A3525

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




27/04/22, 12:58 Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e N° 130

CLINICA OCEANA %ﬁ
CLINICA OCEANA LTDA Ntmero da NFS-e %
CNPi: 28.161.832/0001-09 %
RUA ORESTES BOSIO, 90 130 g
CEP: 89700-836 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE g
S Municipio: CONCORDIA - SC %‘,
’ Telefone: (49) 91252299 Situagio 2
Email: i &
mai met:k?@merlocontab:hdade.com.br Emitido 24
Insc. Municipal: 28104 o e
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e E
g
@
Autenticidade §|
ESTAD
O DE SANTA CATARINA 0180830074848259 zﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA 23
o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissdo Hora Enjiss30 §
27/048/2022 11:07:59 &
&
TOMADOR DO SERVICO } 2
Nome Fantasia 1 %
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO (2749) i &
Razdo Social CPF/CNP) ‘ g
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO {2749) 88.413.661/0001-90 ! %
Enderegc Ndmero Complemento 2%
Rua PCA HERMES PINTO AFONSG S/N &
- £
Bairro cEP Cidade - Estado 1 &
CENTRO 96300-000 JAGUARAQ - RS &
= 2=
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
2
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid., Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vi, Trib. Dedugdo Vlr. ISSRF ko
[»
403 1,00 UN 1.800,0000 8721 3.0000 % Ti 1.800,00 0,00 0,00 "
Descrigdo do Servigo:
Servicos médicos prestados pelo socio gerente. Referente a plantonista cirtirgico Abrilf2022
Base de Calculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto valor Total
1.800,00 54,00 0,00 0,00 1.800,00
IR INSS CSLL COFINS PiS
27,00 0,00 18,00 54,00 11,70
Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
tegenda do local da prestagdo do servigo
8721 - JAGUARAO - RS
DOutras informacfes
T1 - Tributada integraimente.
{403) Servigo Tributado no municipic do prestador.
.| Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 206/2017 de 19/07/2017.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 16/05/2022. ]
A veracidade das informagdes declaradas na NEs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> pPortal de Servicos On Line >> Consulta
Autenticidade de NFS-e . .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 242,10 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 37,44 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
& no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. ;
software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lel.




04/05/2022 14:09

Banco
Canal/Equip
iAg./Conta Débito
Correntista

NSU
Tipo Pagamento

Impressé&o - Banrisul [1651684154008]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio :

04/05/2022-14:08:13

: 01304752852/00000000887006/848368
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédige de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacio

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

: 85820000000 27000385221 40070122123 41115984294
: 04/05/2022
1 27,00

: 041023599988483680405202200000002700

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

030761A2EDCCOGEOD3D7A71033C2189BC477
SAC: 0BOO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




e . Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Fed vl

erais
CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001-90;, [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }
Perfodo de Apuragio Data de Vencimento Niznero do Documenio
L 30/04/2022 20/05/2022 07.01.22123.4111598-4
{Ohserva(:ﬁes
CLINICA OCEANA LTDA- NF 130 Valor Total ho Docamento
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
: Com;écsigéo do Documepto de Arrecarlagio
Cadige Denominagic Principal fAuita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 27,00 27,80
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA §4/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 27,00 0,00 9,80 27,00
\_ SENDA (Vers#o:5.0.9) Pagina: 1/1 03/05/2022 15:31:22/
85820000000 7 27000385221 4 40070122123 8 41115984294 9 AUTENT|CAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
858200000007 | 27000385221 4 | | 40070122123 8 ] ] 41115984294 9 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90
Namero: 07.01.22123.4111598-4
| |‘ Pagar até: 20/05/2022
Valor: 27,00




04/05/2022 14:10

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

Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1651684232920]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

04/05/2022-14:09:32

: 01304754220/00000000888516/848372
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticac@o

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

: 85800000000 83700385221 40070122123 41159612827
: 04/05/2022
1 83,70

: 041023599988483720405202200000008370

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

03559EFF91CBC4BB884845D4C65BBC739F59
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




, . | | Documento de Arrecadagéé
t Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 88.413.661/0001 -Q(J [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento ate
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22123.4115961-2

Obqervaqoes

CLINICA OCEANA LTDA - NF 130

Sicale Contribuinte - 8721 -RS

f‘f’Con{;‘;osigéo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 83, 7@ 83,70
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 3
PA 04/2022 Vencimento 20/05/20822
Totais ) 83,70 0,00 0,00 83,70

\SENDA(Verséo:S.US) Pagina:  1/1 03/05/202215:32:46 /
858000000003 837003852210 400701221238 41159612827 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

-




03/05/2022 11:51 impressao - Banrisul [1651589480721]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01304093370/00000000892490/845333

% Data: 03/05/2022
%ﬂ&%@% Hora: 11:50:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/05/2022

Valor: R$ 9.750,00

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: PGTO AUX. CIRURGICO ABRIL 22

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

O3A0EBF88E25A8B27BE9350D4CBCB5927731
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
: ) Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

e

NOmero da NFS-e

202200000000129

- Fone: (59) 89587-2061 % Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal E . .
x 36.584.435/0001-78  ** 362889 26/04/2022 10e32b456
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/04/2022 Exigivel Jaguaréo/RS

Mome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

g - |UF lFone
Jaguarado RS |(53)3261-1088

CEP
l96300-000

Bairro’

CENTRO

[nscrigdo Municipal

88.413,661/0001-90 3072

||nscrigz‘an Estadual

inscricio Municipal
ekt

Jaguarao/RS

Informagbes Adicionais

© Lei 12741/2012: Mun: R$203,78; Est: R$0,00; Fed: R§1311,38; Total Aprox: R$1515,16. Fonte: [BPT.

¢ Fone Cidade
4 [#edrde ek
g DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2022 AUXILIO CIRURGICO. 9.750,00 3,00 292,50 | Nao

.. Codigo do Servigo Codigo NBS

04 01 - Medicina e biomedicina. sl
CIDE COFING COFINS Importag@o ICMS IOF Ll PIS(PASEP lP S/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Priprio ‘alor do ISSQN Prépria Base Calculo ISSQN Retide \Valor Dedugao/Descdntas
9.750,00 282,50 0,00 ,

9.750,00

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:32:04.

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

ATV

40e32b4563658443500017

[HTVAR VAR

2022000000

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

o
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202200000000129

Competéncia
26/04/2022

NF3-e
40e32b456

Numero de Controle!

do Municipio

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:32:04.

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

Saning 1 de 1



:05/05/2022 10:39

Impresséo - Banrisul 16515851 93301]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01304027957/00000000806430/845016

03/05/2022
10:37:55

Data:
Hora:
Canal:
Data Débito:
Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

03/05/2022

5.400,61

TEDE

0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

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

1670

970190

265.560.810-00 - JOAOQ LUIS MACHADO DA ROSA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
COL.CON,ELE,AMB ABRIL 22

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

03BB8EOAOD9FOD5DF83329F70B40FD1A95228

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

()
6 CO




'SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOC

‘CNPJ: wm.»ww.mmw\ooowlwo CcC: PRONTO SOCORRO Folha Mensgal
; Mensalista Abril de 2
Toaigo Nome 4o Funcionano —TCBO - Departamento
21 JOAO LUIS MACHADO DA ROSA 225125 15 ﬂ
MEDICO Admissao: 01/04/2 )
.
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos |
214 QUTROS SERVICOS PROFISSIONALS 6.250,00 6.250,00
-+357 1 IRRE DAUTONOMO 27,50 849,39
|
W\HW;WHWOG.HW . I Z m m . ‘Total de Vencimentos Total de Descontos _
PP 6.250,00 m»mff 9
M,O;Oﬂw.ﬁm . wﬂ@ﬁ.ﬂwrm : Valor Liquido nv 5.400 ‘I 61
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 6.250,00 27,50 \ﬁ

Declaro ter recebido @ importéncia liquida discriminada neste recibo.

|
|

Assinatura do Furiciandrie

Data




87/04/2022 08:28

'

Impress&o - Banrisul [1649330925702]

Recibo de Pagamento
Nimero: 01293956724/00000000343745/807237

Data: 07/04/2022

Banrisul Hora:  08:27:35

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
3419109008.02138040601.56040240006.4.89490000130900
ITAU UNIBANCO S.A.

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

R$ 1.309,00

07/04/2022

08/04/2022

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
88,413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
06.106.005/0001-80

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA

Atenciosamente

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

03327E7DCBED55796E64BBC5C509D9971251

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



Pagina t de?
NF-¢ !

No. 147378 !
Série 1

ebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao fado

Data do Recebunemo ' Tdenti ficagao € Assinatura do recebedor

{
i,

DANFE

D 3"55‘1;};22@;::3;22:5 i \l\\\lH\\ml\\\l\lll\l\il\\I\\H\H\l\\l\Nl\\\\\\\\l\\\\\\\i\\\i\\

: LN
2-Entrada Dj !
|

Chave de Acesso

43722.0306.1060.0500.0180.5500. 1000.1473.7810.0601.3572 J
S

No. 147378
Série 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(—I:Jatme?a Operagdo: Protocolo de autorizagio de uso |
I, Venda de Mer cadorias adq. de Terceiros 143220050495267 ]
{ Tnscrigao Estadual Tnscr, Estadual do subst. Tribut.: CNPI: 1
| 1080139670 06.106.005/0001-80 s
EWEME&M'-,’-///T”MM y
Rauxo Social CN Data Emiss&o [
e ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 09/03/2022 |

5 Yndcxe@ Bairro Distrito Drata Eatrada/Saida H
P PRACA HERWV HERMES PINTO A AFONSO CENTRO 96.300—000 H__W§
M\mup‘o Foue/Fax !
}

UF ]Escnqﬁo Estadual Hora de Entrada/Saida

JAGUARAC 533261 1088 RS ISENTO

T'URAI DUPLICATA

o J
DA‘DOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
NGmero Empenho: Vendedor: - i
| 336097 | 0 Boleto Bancario l
| R I——————
i 0.0 OSTO o
E Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Vator do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos \
: 1.309.,00 222,53 0,00 0,00 1.309.00 !
§ Valor do Frete | Valor do Segure Valor do Desconto Qulras Despesas Acessorias Valor do IPT Valor aprox de Tributos ivalor Total da Nota 5
[ 0,00 | 0,0 0,00 | 00 | o,oo] 405,14 | _1.309,00 )
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS N
[ Razio o Social Frete pot Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo ’ CNPI/CPF ‘
| EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/U 583/0001-13 ¢
; MEndereco Municipio i Inscricio Estadual
L RODOVIARST 453 1470 LAJEADO 0720086701
! Guantidade/ Volumes | Espécie iMarca Numeracio Peso Bruto (Ki) Peso Liquido (Kg) T Cubagem Total !
L 1 | | 5.000 5,000 | 0,000 ]
. ENDERECO DE ENTREGA
Enderego I Bairra Distrito ‘ CEP
PRACA HERMES PINTO AFONSO CENTRO 96.300-000 |
i_\/Iumc & |
L UARAO o
- pADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
i Desericio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST i CFOP Qtdade Y1r. Unitario Vir. Total [Pi

e TN e
e BC.ICMS | Vir, ICMS | [’1 |
Y"”"? W E i
2167 \CETOPROFENO SOMG/ML 2M1L TM 2SAMP GEN CRISTALIA 30049039 | 00 l 5102 l 3.,05000 1.220.00 ; 20748 0 (JOI

1.220.00]
Hote: 21120409 417122023 Fabr: 31/12/2021 l
| Cod Fabr.: 2167 Reg. MS: l029802760035 t
! s_Cod EANI3: 7896676413342 i
A Trib, Aprox RE: 164,09 Federal ¢ 213.30 Essadual_EQuLe.LBf_’I _______________________________________________ L B e
Lozl PARACETAMOL 200MGML 10MLGTS 0L FR CXE/100 GEN l 30039055 | 300 . 5102 | ER 20 ] 1,00000 20,00
i [FARMACE ! |
I |Lote PC22A012 31/01/2024  Fabr.: 31/01/2022 ‘ ' l i
j iCod. Fabr.: 631 Rep. MS: 110%00340071 { E
! [Cnd EANL3 7898166042186 . ] !
L oo.._.Trib Aprox R$:2 69 Federal ¢ 3,50 Estadual Eonte; 1122 N AN SRR PSS Sl [ IORPPPEE BES R e) Enes R
[ 63606 iPROPAT!L\IlTRAfO 1OMG 50 CP SUSTRATE 30049021 | 000 | 5102 | CP ‘ 100 . 0.50000 50,00
i [FARMOQUIMICA !
! !Lote 211676 31/07/2023  Fabr: 31/07/2021 ] i
! Cod.Fabr.: 63606 Reg. MS: 1039001820029 ! !
i icm EANI3 7898040323141 L ! |
| _ I Tuib. Aprox R$:6.73. Federal ¢ 8,75 Estadual Eonte; lBI_’I__A_“_._ e [T
i SONDA NASO CURTA N14 CR/10 CXE/900 MARK MED 90183929 | 000 | 5102 | UN . 10 0.72000 7.20
i  lLote: 14423 11/10/2023  Fabr: 2971012019
[ Cod.Fabr.: 495 Reg, MS: 10207820018
! Cod. EAN13: 7898430460661 i
[ Trit. Aprox R$:0.97 Federal e 1.26 Estadual FomedBRT ... ' ___________________________________________
i 340 SONDA NASO LONGA N6 PCT/10 CX/350 MARK MED 1,18000
! Lote: 17975 31/01/2026  Fabr: 31/01/2022
! {Cod.Fabr.: 340 Reg, MS: 10207820018
| Cod EANL3: 7898430460876

DADOS ADICIONAIS
! informagdes complementares -
Atengio! Ao receber a ‘mercadoria confira todos os volumes. Bin caso de avaria, violagdo ou falta, fazer imediatamente & observago no verso da
2° via do comprovante de entrega da transportadora & enviar e-mail p' sac@stockmed.com. br. Nio aceitamos reclamagdes posteriores.

Reservado ao Fisco

|
!
{ Obrigadol;

5 Ohs.Fiscal: Pis ¢ Cofins Aliquota zero cfe. decreto 6426/2008
|

|

|

|

|




Emitente: $TOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

NF-e: 147378 Série: |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(C6u. [Descricho dos Produtos / Servigos NCM- s_] CST | crop Qtdade Vlz, Unitario|

Vi Total | BCICMS | vir ICMS| vir, m{ P L1cwms ]
[ ________ (Tdb.Aprox R$: 1.59 Federa

207 Estadual FonesBPT.. [ | i ______ Lo 4’ _____________ [ | L. L.
\‘_,,-—‘-—JMM__*

Pagina 2 de 2




Banco Itat SA Recibo do Pagador

Beneficidrio
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV.PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

CNPJ 06 1 06005/0001 -80 Vencimento Valor do Documento
08/04/2022 1.306,00
(- ) Descontos/Abatimentos (- ) Outras DedugBes {+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos { =) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficiario Nosso Niimero
09/03/2022 0605 / 59160-1 109/00021380-4
Dades do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.66 1/0001-90 147378-A
Endereco Bairro / Distrito
PRACA HERMES PINTO AF ONSO, S/N CENTRO
Municipio UF CEP
JAGUARAO RS 96.300-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitagdo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Este recibo somente ters validade com a autenticagfio mecinica ou acomparnhado do l—— Autenticagio mecanica - Recibo do Pagador ’*I

Banco Itat SA i 341 - 7 [34191.09008 02138.040601 56040.240006 4 89490000130900
Local de Pagamento: Vencimento
Ate o vencimento preferencialmente no Itaq. Apos o vencimento somente no Ita. 08/04/2022
Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cédigo do Beneficiario
0605 /59160-1
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Nitmero
09/03/2022 147378-A DM N 09/03/2022 109/00021380-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.309,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Descontos/Abatimentos

Ap0s vencimento cobrar mora diria de R$ 3,40

. . -} Outras Deducdes
Apos o vencimento sujeito a protesto e multa de 10% ()

( +) Mora/Multa

{ +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO  CNPJ: 88.413.64170001-90
PRACA HERMES PINTO AFONSQ, S/N CEP: 96.300-000 JAGUARAO - RS
Sacador/Avalista

Autenticagiio Mecénica - Ficha de compensagio

A



de comidode de Fnguordio

CIRURGIAS ELETIVAS DR.JOAO LUIZ
ABRIL /2022

NOME

DATA

CNS

DORACI BRAULIO MARTINEZ CASA

22/02/2022

706.509.377.420.597




03/05/2022 16:37

Data:
Hora:

Impresséo - Banrisul [1651606657231]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01304312974/00000000187029/846493
03/05/2022

16:36:20

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

03/05/2022

11.262,00

TED E

0235-06.025232.0-4

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

2950-5

13608-5

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

CIR ELET ABRIL 2022

Atenciosamente

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

038F74F8CFD0O3E4BB399B588811AB0OB4FE9S

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 222/ NFSe Emissdo: 26/04/2022 14.09:29 Retencgao ISS: Tributadp
Data Prestacdo Servigo: 26/04/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo 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)981109275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590486 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo 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 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIiDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socofros;

Local da Prestagdo dos Servigas: JAGUARAQO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A CIRURGIAS ELETIVAS REALIZADAS EM ABRIL /2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 711,60

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outra?J Retengoes
R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 120,00 R$ 78,00 R$ 180,00 i$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Caélculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 2,00 % R$ 240,00 R§ 738,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

165E.9623.C7E0.AA55.0CBE.DCE1.49C3.3440




03/05/2022 16:38

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Data/Hora Operagéo :
: 01304313716/00000000188002/84649¢6
. DARF Barras

NSU
Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1651806703360]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

03/05/2022-16:37:18

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

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

: 85830000001 80000385221 40070122123 40293870564
: 03/05/2022
: 180,00

1 041023599988464960305202200000018000

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

0325296D240B0626A4CA0AD600B25348CD88
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadagéo

"Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 88.413.661!0001-9& [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Mamere do Documento
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22123.4029387-0
QObservagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 222
Sicalc Contribuinte - 8721 -RS
.H.Go‘:fvgsposigéo do Documento de Arrecadagdo
Cédigo Denominagic Principal Multa Juros Tofal
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 186,00 189,@@
©6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ -
pA 04/2822 Vencimento 26/85/2022
Totais 180, 60 0,00 0,00 i8@,00
k SENDA {Vers&0:5.0.9) Pagina: 111 03/05/2022 15:05:4&
858300000017 800003852211 400701221238 40293870564 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(T = =




03/05/2022 16:39

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

Tipo Pagamento

impressao - Banrisul [1 651606746968]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

03/05/2022-16:37:50

: 01304314099/00000000188534/846497
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticac8o

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

: 85830000005 58000385221 40070122123 40342820056
: 03/05/2022
: 558,00

: 041023599988464570305202200000055800

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

0367FC40D52ED3CE36D723A314B5C9C60020
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




" Receita Federal

Documento de Arrecadagéé
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(88.41 3.661/0001-90} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ninero do Documento
30/04/2022} [ 20/05/2022J [ 07.01.221 23.4034282-0)

Observagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 222 Valor Toth 4o Dooumenta
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
' Cor:r:lposig:éo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros To;’éi
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 558, 00 558, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO .
PA 04/2022 Vencimento 28/05/2022
Totais 558, 60 0,080 0,00 558, 60
\ SENDA (Versao:5.0.9) . Pagina: 1/1 03/05/2022 15:07:11/
85830000005 0 580003852210 40070122123 8 40342820056 7 AUTENTlCACAO MECANIQA
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

58000385221 0 | [ 40070122123 8 | [ 40342820056 7] CNPJ: 88.413.661/0001-90

T ——

Valor: 558,00

|

|

I

I

I




13/04/2022 16:29 Impress&o - Banrisut {1 £49878165656)

recibo de Pagamento
NSU:  20220413000147089894
Data: 13/04/2022

Hora: 16:28:43

1D Transagao: E9270206720220413192800147089894
Situacéo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 424176

Valor: R¢$ 7.288,80

1nformacdes do Destinatéario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNP3: 94.389.400/0001—84
Instituiggo: B8CO DO BRASIL S.A.

informacdes do pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQC
CNPI: 88.413.661/0001—90

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

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com O gAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
saC: 0800 6461515 DUVIDORIA: 0800 6442200



O N —

. ROD RSC 2687
o KM 109+500, SIN lo- CHAVE DE ACESSO |
INDUSTRIAL 'ﬂ -ENTRADA [ 77| 4322094 364 0000 0184 5500 1000 4241 7610 0025 4016 ;
YERA CRUZ - S ' —
CEP: 96850-000 N2:424176 - ; |
SERIE: 1 l Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/iportal ou no site da Sefaz Auforizadora

FOLHA:1/ 2

NATUREZA DA OPERAGA!

- VENDA DE ME {CADORIA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220048782629 08/03/2022 10:29:25

[INSCRIGAD ESTADUAL

. 1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI
94,389.400/0001-84

PESTINATARIO REMETENTE

T

f NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC

| -SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 08/03/2022 ]

| EMDEREGO BAIRRG CEP

| 'PCA DR HERMES PINTO / AFFONSO, - S/N CENTRO 96300-000

.

MUNICIPIC FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL

JAGUARAQ RS

FAM;:l:IF;/TI;UPLICATA
g’?‘o?ME PAGAMENTO
| Pagamento a prazo

NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL
424176 : 7.288,8

;VALOH DE DESCONTO VALOR LIQUIDO

0

{”“ ~NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR T NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALDR { NUMERO ORDEM !
. oo1 | 18/o4/2022 7.288,80 i
CALCULO DO IMPOSTO
P T Y e

‘ BASE DE CALGULO DO 1CMS VALOR DO fGMS BASE DE CALCULO DO CMS ST VALCOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "jﬁ
; 5.880,58 999,70 | 0,00 7.288,80 |

=

| VALOR DO FRETE

DESCONTQ OUTRAS DESPESAS

) ) 0,00
T VALORTOTALDOPI |
_— 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOMEF BAZAO SOCIAL

0,00

FRETE POR CONTA

| REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS P

{ ENDERECO MUNICIPIO UF Y INSCRIGAD ESTADUAL i
. AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 |
[ GUANTIDADE T ESPECIE PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;

- PO 262,000  262,000)

DADDS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

e R H“’M_M—.ﬂ_’___r-«__._. P _,,________r,.'———r—__- S— JS— e T
i 5 ! VALOR VALOR VALOR . VALOR | VALOR B.CALC T vALOA |28
| ! H
i cOnPROD !DESCRIQAO Dos PRODUTOS! SERVICOS l NOt#/SH | CST GFOP | UNID. QUANT. DESC. N 1OMS ST i s i P Voreks | 1 .

- e N T B GANAC

I ’“\LUVA STRURGICA ESTERIL N. 7,5 SANFO 70167100| oo0| stz | PA Wabo,ooov\

—
0,0% 0,00\ 17,00, 0,00

MEDFEEL - Trib aprox. neste item R$: 20,92 Fed & i

89,64 Est Fonte: 1BPT/empresometro.com.br DID7F

T

|
110765
(95014 QT 300,600 VALIL: :

5
|
407  ABRICACAQAG0T02 ] bl
A DESC RETANG SANF.CIELASTICO | 63079010| 200 5102 | POT 60,000 . . o0d ood 1700 000
TRIPLA BRANCA MEDIX PCT/S0UN - Trib aprox. i
neste item R$: 167,03 Fed e 180,36 Est Fonte:
! o ]IBPT/empresomez‘ro,com.br D11D7F ]
g ~ L OTE: BSASAPT (V70 80.000 VALID:
i {71 172026 FABRICACAQ /11a02d — jﬂm_ﬁ
- [LUVA PROCEDIMENTO TATEXMMEDIX TOP | 40151900| 220} 5102 l ox £0,0000 20,8000 1.254,00 0,00 89518 15048 , 000 000 17,00 000
. lQUALITY« Teib aprox. neste item AS: 275,13 Fed & | ; |
i 225,72 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br E i |
i \p1o7F |
I Y orE 25110103 QTD: 60,000 VALID: \
1171172026 FABRICACAQ: 011 1202 - |
T(VA PROCEDIMENTO LATEX P MEDIXTOP | 4p151900) 220 5102} OX gooo0q 208000 125400 o0 8gs1g 15048 000 go0 0,00 1700 000
QUALITY - Trib aprox. neste item F8: 275,13 Fed e | i 0\ (
1225. 72 Est Fonte: BPT/empresometro.com.br . ; !
|D1107F . l s
LOTE: 2116102 GTD: 80,000 VALID: |
e lpmseons EABRIC, CACDL 1208
r | ALCOOL 70% ST ICO 1000ML SUPERFICIE
lF!XA ITAJA C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL
ETILICO) - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fede 0,00
8 Est Fonte! IBPT/empresometroAcom.br D11D7F
| N |LOTE s QTR 144,060 VALID:
L
DADOS ADICIONAIS

(T INFORMAGOES COMPLEMENTARES
lpedida: 041675 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, BC DE CALC. DO ICMS RED. 31,428% CONF DEC.

{ 52236 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS peclaramos que OS produtos citadas nest!
ta NF estao adequadamente acondicionados p/ suportar OS riscos normais das etapas necessarias a
‘Q uma Operacac de rransporte, tais como carregamento, descarreqamento, transbordo e transporte

ie que atendem 3 regulamentacac em vigor, sendo estas resolucoes ANTT NR 420/14 alterada p/ reso
tucoes BNTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 1.238,45 Fed € 1.131,84 BEst Fonte
: EBF'T/empresometro.com.br DL1DIF

";68489

38089429| 000 5102 144,0000

Lﬂ,,..,-,ﬂw_’/ffw - 4 s
AMBIENTE DE PRODUGAC - Credenciado a emiti NFe. Consufte a alidade no site da Secrelaria da Fazendaccgb 'SN@ [ \{Xff\.(
pes® (N
~EEAEREMOL DE MOW
|

S HODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTD, NF-e
Ne: 424176 o



dentiffcagdo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
« ROD RSC 287

- KM 109+500, S/N
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

FOLHA:2/ 2

DANFE l
DOCUMENTO AUXILIAR l ll!

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA !
CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4241 7610 0025 4016
N2:424176 . i
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPERAGAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
| VENDA DE MEF.CA DORIA 143220048782629 (8/03/2022 10:29:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFPJ
1560029886 l 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

| copPROD

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST

CFOP

UNID|  QUANT.

VALOR
UNIT.

VALOR| B.CALC | VALOR
ST ST Ll

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC.

B.CALC
1CMS

VALOR

JCMS cms wi

ALIGUOTES )

06072024 FABRICACAO08/07/2021

L
i
i

! 9486

[ UVA PROCEDIMENTO NITRILICA M SEM PO
MEDIX ANTIMICROBIANA - Trib aprox. neste item
R$: 250,12 Fed ¢ 205,20 Est Fonte:

IBP mpresomerro com.br D11D7F

X 0103 QTL: 40,600 VALID:
3 FABRICACAC01/09/2021

40151800

5102

2.4 40,0000

28,5000

1.140,00 0,00 804,71 136,80, 0,00 0.00 0,08 17,00

e

|
y

\!9487 )

LU VA PROCEDIMENTO NITRILICA P SEM PO
MEDIX ANTIMICROBIANA - Trib aprox. neste item
R$: 250,12 Fed e 205,20 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: 21080102 QTD: 40,000 VALID:

snpd FARFICACAC0108/2021

40151900

§102

24 40,0000

28,5000 1.140,00 0,00 804,71] 136,80 0,00, 0.00 0,00




13104/2022 16:25

NSU:
Data:
Hora:

Banrisul

ID Transacio:
Situagdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1649877952504]

Recibo de Pagamento

20220413000147087020
13/04/2022
16:25:10

E9270206720220413192400147087020
EFETIVADA

PGTO NF 424182
R$ 2.766,60

Informactes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

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

0600054401

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



ldentificagso do emitente

| " MCW PRODUTOS MEDICOS E DANFE

—

. ROD RSC 287 e i
fer . KM 109+500, S/N CHAVE DE ACESSO o i
N ’ o- ENTRADA |
| i NDUSTRIAL 1-SAMDA 4322 0394 3594 0000 0184 5500 1000 4241 8210 0025 4072 I
P VERA CRUZ - RS ’
C CEP: 96880-000 Ne:424182 |
N s E RIE: 1 Consufta de autenticidade no porial nacional da NF-e www., i
| nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
|[FOLHA:1/ 2 |
| NATUREZA DA OPERACAD % "
| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
__VENDA DE MERCADORIA 143220048792940 08/03/2022 10:36:19 T
é ?\Jggggmo ESTADUAL Uso. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ |
L 029886 J 94.389.400/0001-84 1
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO S0CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD 1
88.413.661/0001-90 ] 08/03/2022 |
DERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N CENTRO 96300-000 ]
[ MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICA
| 'CAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
_JAGUARAO | ! RS f }
FATURA/ DUPLICATA
E’ FORMA DE PAGAMENTO [ NUMERO DA FATURA ~|VALOR ORIGINAL |VALOR DE DESCONTO TVALOR LIQUIDO }
| Pagamento a prazo 424182 2.766,60 0, 2.766,60
; NUMERQ ORDEM ] VENCIMENTO VALOR NUMERQ ORDEM | VENCIMENTO VALOH NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR :
. 001 15/04/2022 2.766,80 | { T } ]
CALCULO DO IMPOSTO -
F BASE DE CALCULO DO ICIAS { VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO 1GMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W!
| 2.766,60 470,32 0,00 0,00 ) 2.766,60 |
“VALOR DO FRETE } VALOR DO SEGURC DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 2.766,60
TRAMSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO (UE | CNPI/CPF |
. REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS do ramewms Oy 1 02.180.337/0001-53
" ENDEREGO MUNICIPIC UF | INSCRICAQ ESTADUAL ‘
; AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 |
! QUANTIDADE [ ESPECIE ? MARCA | NUMERO PESO BRUTO | PEso LIQUIDO
L 1| ) L_ ‘ 5,000] 5,000/
2ADOS DOS PROGUTOS/ SERVICOS
{ 7 1aUOTAS
i COOPROR DESCRICAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NOM/SH | OST| CFOP| UNID]  QUANT. ‘qué /?.R :g;:gf VDAELS(;H Blg:;,l;c V//é\k;;ﬂ W;LTO " B'?;-LG VIY,;,OR I:A:SQUOT:L |
‘ FROPOFOL 200MG 20ML (C1)07474 GENERICO | 30049095| 700| si02 | ox 10,0000 81,0000 810,00 000 81000 13770 0,00 0,00 0,00 1700 000

OX/05 AMP FRESENIUS - Trib aprox. neste jtem R$:
£ 125,15 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.
br DITD7F cProdANVISA: 1004101600011
LOTE: QDI QT0: 10.000 VALID:
22032023 FABRICACAC2/04/2021
! ACIDO VALPROICO (C1)00372 250MG CX/25CPS | 30049029 s00| a102 | cx 1,0000 6,600 6,60 0,00 660 1,12 0.00 000 000 1700 000
| BIOLAB EPILENIL - Trib aprox. neste item A$: 0,89
Fed e 0,46 Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br
8367 D11D7F vPMC: 24,58 cProd ANVISA;
1097400460023
AC‘U f0AR350 GV 1.000 VALID:

043 12023 FABRICACADD/1 172028
MOHF’NA TOMG 1ML (A1)06114 CRISTALIACX | 3044900] 000 | 5102 | cx 80000 1920000  1.536,00 000 153600 261,12 0,00 000 008 1700 0,00
C/50 AMP DIMORF - Trib aprox. neste item R$:
75477 206,59 Fed & 107,52 Est Fonte: IBP T/emprasomstro.

com.br D11D7F cProdANVISA: 1029800970032

LOTE 21680184 OTD: 8300 \/fiL/D
(7.08,0607 o Ny J
CLORIDRATO DE B/PER/DENO 2MG CX C/200 | 30049069] ooo| s102| cx 1,0000 47,0000 47,00 000 4700 799 000 000 0,00 1700 000
CPR{C1)01283 CRISTALIA CINETOL - Trib aprox.
neste fterm RY: 6,32 Fed e 0,00 Est Fonte:
75493 IBPT/empresometro.com.br D110D7F cProd ANVISA:
i 1029800960045

Z1G50180 QTD: 10060 VALID:

m

2004 EABRICACAC 03/05/2021 /
! TARTARATO DE METOPROLOL 5MG/SHL 30049039| oo0| 5102 ] cx 1,00000  252,0000 252,00 0,00 25200 4284 0,00 000 000 17,00 0,00)
18873 CX/10AMP CRISTALIA BETACRIS - Trib aprox. A |
DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
edldo 041665 Representante:CABMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda R$: 388,31 Fed e 1

25,62 ¥st Fonte: [BPT/empresometro.com.br D11D7F

AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credenciado a emitir NFe. Consufte a validads no site da Secrefaria da Fazenda.

{ RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08 PH‘ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO ] N F' e
LADO
. e 424182

FIATA DE RECSDINACAITTY Y AT I I AL A s = A TAT A Tt 113 7% T re 1% e fm s e o



|
' NATUREZA DA OPERAGAD

| VENDA DE MERCADORIA

i - SR

!‘ " INSCRIGAD ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTO CNPJ j
1560029886 94.389.400/0001-84 - |

Identificagdo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOSE | DANFE | |
HOSPITALARES LTDA DANOTA FISCAL !

.. RODRS. |
2 o rse 2;5;4 1094500, S/N CHAVE DE ACESSO *ﬁ‘*m‘
INDUSTRIAL ’ T sama ™ [1] 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4241 8210 0025 4072 |
VEAA CRUZ - RS Ne-4241 | )
CEP: 96860-000 S f:? Rfé: ?2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www. i

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

FOLHA:2/ 2 |

s

PROTOGOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
143220048792940 08/03/2022 10:36:19 i

DADOS DOS PRODUTOS/ SER VICOos

[ [ ALUSTAS
‘LCODPROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCMISH | CST| CFOP| UNID]  QUANT. ‘Z’%ﬁn W’;?gf ) ‘;’?ELS? a}gz’;c V,'é;? VASI}OH & CS/;.LC m,ﬂ soms | aer |
[ riests itern RY: 33,89 Fed ¢ 17,64 Esf Fonte- [ ! i !
{BPT/empresometro.com.br D11D7F CProdANVISA: | |
: 1029804480021 !
| LOTE: 20118209 GT0: 1.000 YALID: ! I i
ll\ﬂ_v_‘”_-___m 23 FABRICADAC 011 1005 l *ﬁ
| FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML (87704360 30049069| ooo | 5102 | cx 25,0000 4,600 115,00 000 115000 19558 0,00 000 000 1700 0.00)
i GENERICO UNIAC QUIMICA CX/1FRS - Trib !
: aprox. neste item A: 15,47 Fed e 0,00 Est Fonte:

|920 1BPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 6,93 }

i SProdANVISA: 1049713300017 i
E i CRVITIBE AT 25,000 VALID: ' i |
S CABRICACAQR9MG 00 | ! ‘




CARTA DE CORRECAO

Orgio recepgiio do evento N o Ambier;te - | Versﬁo
43 - Rio Grande do Sul 1 - Producdo 1.00
Chave de acesso - | ID do eventb
43220394389400000184550010004241821000254072 ID1101104322039438940000018455001000424182100025407
~ Autor do evento (CNPJ/CPF) Data evento
- 94389400000184 08/03/2022 10:38:51
Tipo de evente Sequencial do evento

110110 1

Detalhes do evento
Descricdo do evento Versio
Carta de Correcao 1.00

Texto da carta de correcio
TRANSPORTADORA CORRETA VAPT VUPT

~ Autorizacio pela sefaz ‘ B » B ;
Mennsagem autorizacio Protecolo Data/hora autorizacfo
135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-¢ 143220048796906 08/03/2022 10:38:55

Condigdes de uso da carta de corregio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembrg de 197(} e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relac%onado com: I-
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quaptldade, valor da
operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; IIf - a
data de emissao ou de saida.



13/04/2022 18:27 Impress&o - Banrisul [1 649878019217

Recibo de Pagamento

NSU: 20220413000147088029

T § Data:  13/04/2022
AVIBW wora  16:26:16

ID Transac3o: E9270206720220413192600147088029
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 424765

Valor: R$ 1.306,40

Informacdes do Destinatario

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

Informacgtes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPI: 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 transac3o.

* SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200



Ia’enr/f!ca; 20 do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E QAN";E |

HOSPITALARES LTDA Ceiemonen” | f

ROD RSC 287 ’ ]

Ae- . K~ 99 500, S/N CHAVE DE ACESSO :

: INDUSTRSA, * 9- gQ%ZADA 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4247 6510 0025 9858 |
| VERA CFUZ-RS Ne: 424765 [ “ : ]
! CEP: 96880-000 S f::' RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. |

- e

" NATUREZA DA OPERAGAC {PROTOCOLO DE AU TORIZACAD DE USO i

. VENDA DE MERCA DOR/A ! 143220050998276 10/03/2022 11:21:10 |

?"/NSCR/CAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
3_75§Q_0gg_8§§_ B [ 94.389.400/0001-84 o

DESTINATARICY REMETENTE

. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|FOLHA:1/ 1

i [ NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC “‘
I"SANTA CASA DE CAR IDADE DE JAGUARAQO 88.413.661/0001-90 10/03/2022 |
ENDERECO BAIRRO T CEp DATA DA ENTRADA/SAIDA
. PCA DR HERMES PIN TO AFFONSO, -- - /N CENTRO j 96300-000 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOC ESTADUAL HORA DA ENTRADASATOA

LJA GUARAO RS }

FATURA/ DUPLICATA

(" FORMA DE PAGAMENTD NUMERG DA FATURA  IVALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO ﬁi

| Pagamento a prazo 424765 : 1.306,40 0,C 1.306,40 |

! NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERG ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMEROC ORDEM VENCIMENTO VALOR :

l 001 | 1504022 ) 1.306,40 ) ‘ } ‘ ]

CALCULO DO MPOSTD

{"BASE DE CALCULD DO 1OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS 5T [ VALOR DO ICM3 ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.306,40 | 222,09 0,00 | 0,00 1.306,40 |

g\rw\/ALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO WSCONTO [ CUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pf VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.306,40

THANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

r ‘7\/6%3?5/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD YUF Y ONPW CFF ’“1
0- Contratagio do Fret k
| AEDE NACIONAL DE ENCOMENDAS doFamema o1y 02.180.337/0001-53 |
[ ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL !
- AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 ]
! GUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
|
L 2| I 10,000 10,000
DADOS DOS PHODUTOS/ SERVICOS
St T ] A | VALOR| BCALC]| VALOA ﬁ“‘-iuw_&
E CODPROD { DESCRJ‘CAO DOS PROGUTOS/ SERVIGOS NCM/Sei | 88T| CFOP | LINID QUANT. 6 lfj\jg,ﬂ ‘;g;gf ;’Z‘Lsgn Blgﬁéc vléﬁz a7 ST } 11 /c_!{s Pt
f LAMINA BISTURI N 17 CX/100 UN FEATHER - 90189029| 200{ 502 | cx 10000 212,0000 212,00 000 21200 604 000  ood oo0d 1700 oo
! Trib aprox. neste item R$: 31,29 Fed e 25,44 £st ! ;
L1065 Fonte: IBPT/empresometro com.br D11D7F i
| ILOTE 21081260 70 1,000 VALID |
- 025 EABRICACAL 01/06/202 1 _
GENASE C/CLORANF POMADA 30GH 30049019| 000 | s102 | 78 36,0000 17,9000 644,40 0,00 64440 10855 0,00 0,00 000 17,00 000
CRISTALIA KOLLAGENASE TUBO - Trib aprox.
neste ftem R§: 86,67 Fed e 45,11 Fst Fonte:
1297 1BPT/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:
; 1029805050101
LOTE: 21080683 OTD: 46,600 VALID: i ‘
L SOBZORY FABRICACADDZ08/2081 ;
{ LENcoL DESC. 2,00MX90CM C/ELAST, TEVE 54071029| sv0| s102 | pCT 45,0000 10,0000 450,00 600 45000 7650 0,00 000 006 1700 000
SOFT ANADONA C/10 - Trib aprox. neste item R$:
9874 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br!
i D1107F !
L ]
DADOS ADICIONAIS .
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|Pedido: 042640 Representante: CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda R$: 117,96 Fed e 7
0,55 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11DTF

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a ernitir NFe. Consufte a validade no site da Secretaria da Faze

FHECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICUS E HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD { NF"’ e !
1 LADO

|
| P 1]

,; DATA DE RECEBIMENTO T I T A By o A e T o e



Lo caridode Lo Jaguoriio

CIRURGIA ELETIVA DR° RAUL

ABRIL / 2022
NOME DATA CNS
LINDARA LIDIANE VERGARA ARAUJO 22/03/2022 | 704.609.166.668.222
LIGIANE GONCALVES MEDEIROS 22/03/2022 | 704.702.515.739.440
JOAO LUIZ MACHADO FEIJO 22/03/2022 |  701.007.865.650.399
SOLANI CALVETI CARVALHO 22/03/2022 | 708.600.529.473.687
ANDREIA LIMA DA SILVA 22/03/2022 | 709.207.270.490.631
CHARLENE DA SILVA CORREA 22/03/2022 | 700.500.716.466.457
JOZAINE COSTA VIEIRA 05/04/2022 | 706.801.705.338.328
RENAN MEDEIROS DOS SANTOS 05/04/2022 | 898.000.421.228.484
VANDERLE! BOTELHO GONCALVES 05/04/2022 | 700.900.926.813.494
GILVANE GONCALVES MENDES 12/04/2022 | 704.109.447.798.450
DANIELLE LIMA DA SILVA 12/04/2022 | 700.604.458.449.167
VERA MARIA DUTRA FAGUNDES 12/04/2022 |  702.902.565.153.271
CELIA VALERIA LEMOS PIMENTEL 12/04/2022 | 700.603.900.455.863
LETICIA COELHO DEMARCO 19/04/2022 |  702.306.188.892.412
MARIA DAS GRACAS DE QUADROS SILVA | 19/04/2022 700.504.982.379.955
JESSICA CUNHA DIAS 19/04/2022 | 700.304.993.939.630




03/05/2022 16:33

anrisul

Impresséo - Banrisul [1651606393727]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01304308964/00000000181646/846483
Data: 03/05/2022

Hora: 16:31:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/05/2022

Valor: 2.815,50

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destinatario: 3270-0

Conta do Destinatario: 18781-0

Correntista de Crédito: 10.427.352/0001-81 - FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

CIRUR ELET ABRIL 22

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

0338266E1061BBASEE6BC132BIF6C5F13389

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




. Situacdo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO 1GUACU Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 209344
Praga: Getulio Vargas, 280 ~ CENTRO Emitidg em
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR 25/04/2022 3s 16:14:44
Competéncia Série
n abril/2022 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Gédigo verificador
a¥N3dug
Prestador de servicos QR Code
CPF/CNPJ: 10427352000181 C.M.C.: 66925 =] ~ [=]
Razdo social / Nome fantasia: FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA. 4 o
k. A
Enderego: RUA TIRADENTES, 298 - CENTRO(APTO 101) L - - 1
Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: . E. o _'ll
CEP: 85851320 Telefone: 4198437104 3 -
Regime tributdrio: Baseado na aliquota do servico Es. [iH
Tomador de servicos
CPF/CNPJ: 88413661000190 cM.Ce
Razdo sociat / Nome fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR HERMESP.AFFONSO, 0
Cidade: Jaguario UF: RS Email:
CEP: 96300000 Telefone:
Cadigo atividade: Natureza da operacio:
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Servigo prestado fora do municipio
Item da lista de servigo
4.01 Medicina e biomedicina.
Municipio da prestagdo do servigo
431100700 Jaguardo /RS
Discriminagdo dos servigos:
Ref. Cirurgias Eletivas Abril /2022~ R$ 3.000,00
Ieretido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido:
45,00 30,00 19.50 90,00 0,00 0,00
Desc. cond: ;Desc. incond: §Dedugﬁes: Base céiculo: Aliquota: Total ISSQN: Outris retengdes:
0,00 (),0()%é 0,00 3.000,00 3,00% 90,00 | 0,00
Total liquido:
2.815,50
Outras informagdes:
Emitido por : FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTPA.




03/05{2022 16:34

Impress&o - Banrisul [1651606441943]

" 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 : 03/05/2022-16:32:54
NSU 1 01304310171/00000000183341/846487
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 - 85840000000 45000385221 40070122123 40156806307
Data de Pagamento : 03/05/2022

Valor Total : 45,00

Autenticacdo : 041023599988464870305202200000004500

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

.0372A6F6C8F5/—\34A4DE2D7EOC8981AC8F311
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Receita Federal Documento de Arrecadagio
eceita redera de Receitas Federais
ng.M 3.661/0001-90} RSalz;Dliflc'i CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numere do Documento
[ 30/04/2023 20/05/2022] L 07.01.22123.401 5680-6}

Ohservagdes
FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA NF 202214
Sicalc Contribuinte - 8721 -RS
(_Jsigéo do Documento de Arrecadagio .
Cédigo Denominacio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45, 00 45,86
' 86 IRRF - REMUNERACAG DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2022 Vencimento 28/05/2022
Totais 45,00 8,00 0,80 45,00
\__ SENDA (Vers&0:5.0.9) Pagina:  1/1 03/05/2022 15:01:39 )
858400000000 450003852212 400701221238 40156806307 8 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 1
] 858400000000 | [ 45000385221 2 [ | 400701221238 | | 40156806307 8 1 CNPJ:I 88.413.661/0001-90
Namero: 07.01.22123.4015680-6
Pagar até: 20/05/2022
‘ Valor: 45,00




03/05/2022 16:34

Banco’
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

NSU
Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [16516068465843]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo :

03/05/2022-16:33:26

: 01304310598/00000000183920/846490
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE DARF

Agente arrecadador

Cddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacao

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

: 85800000001 39500385221 40070122123 40223058317
1 03/05/2022
1 139,50

: 041023599988464900305202200000013950

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

030DAD5C71C5EF022D8C184639086C5DB308
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Receita Federal

Documento de Arrecad aga
de Receitas Federals

1

CNPJ Raz8o Sociat
[88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

J

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ngmere do Documento Pagar este
30/04/2022 20/05/2022 ( 07.01 .22123.4022305-8}

(Observagé'es

FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA NF 202214

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

sicdo do Documento de Arrecadacio

documenio até

Valor Totalldo Documento

Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139, 50 139, 50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO :
PA 04/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 139,50 0,08 0,00 139, 50
soina: 03/05/2022 15:03:37
\_ SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 /
85800000001 1 305003852216 400701221238 40223058317 4 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85800000001 1 | | 39500385221 BJ [ 40070122123 8 | | 40223058317 4 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Nimero: 07.01.22123.4022305-8
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 139,50




1?/04,}2022 15:01 Impress&o - Banrisul [1 649872901001]

Recibo de Pagamento

Nimero: 01297120726/00000000256210/819967

isul Data:  13/04/2022
TISWD  Hora:  15:00:54

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: OO19000009.03087779009.00034109173.1.89560000299478
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.
-~ 0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Ag./Conta Débito: JAGUARAO
Valor: R$ 2.994,78
Data Débito: 13/04/2022
Data Vencimento: 15/04/2022
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: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ Beneficiario Original:  67.729.178/0005-72

Razao Social Beneficiario

i COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
Original:

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

03D3S7E4E2CF72F99654F69250E53049C128
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



I | [
/ \ NOTA FISCAL ELETRONICA ’
] MJ_’?J ®iodiarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
p— AN 1-SAIDA ! 4122 0367 7291 7800 0572 5500 1000 0664 0313 5667 5082
OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
S('f»\NN./}{RGI)Z’?]‘GUI:IEJ()NE?RAI, 250 BLOT GALPAQ 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°, 0066403 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
7 EET-00 - 4330321050 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141220054100583 08/03/2022 09:29:56
{ INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
!;;90770533 17 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 08/03/2022
ENDEREGQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC DR HERMES PINTO AFFONSO. S/N CENTRO [ 96300-000 08/03/2022
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JAGUARAO | 5332611088 RS
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0066403/1 15/04/2022 2.994,78
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.574.78 359,37 0,00 0,00 2.994 78
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO YALOR DO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.994,78 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
! NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ 1
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI 0 - Por conta do emitente 15488297/0001'53
ENDERECO MUNICIPIO | OF INSCRIGAQ ESTADUAL
R ZACARIAS DE PAULA XAVIER 407 COLOMBO PR | 9070312333
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 11,00 VOLUME(S) 0,30195 141,449 141,449
D,»XﬂOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | 1Pl
013889 SORO RINGER C/LACTATO S00ML S FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 6108 | FR 240,00 7,50 1.800,00 1.800,00 216,00 0,00f 12,00] 0,00
; L:2210711Q: 2400000 F: 01/02/22 V: 01/02/2024
026028 ONDANSETRONA 4MG/2ML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) { | 30039079 {000 | 6108 | AP 300,00 3,9826 1.194,78 1.194,78 143,37 6,00f 12,00{ 0,00
' ITEM GENERICO) L: 21111595 Q. 300,0000 F: 08/12/21 V- 30/
112023
|
CALCULO DO 1SSQN -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 7
2396335 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DIFAL n3o recolhido conf, decisio STF na ADI 5469 do Conv. ICM.
cobranga no exec.2022. UNID.NEGOC.: 005 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 08/03/2022 Pedido: 2147864
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2147864 *#* O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo z nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397.7 ** AE- 1.17718.2 *% ASS: 60.010011/2021-26 Validade: 02/07/2023 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 10830 Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ)

RESERVADO AU FISCO




#.BancoboBRask | 001-9 |  RECIBO DO SACADO # BancopoBrasw | 001.0 | RECIBO DE ENTREGA

\/~N"|MENT0 AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE

AUTENTICAGAO MECANICA

f
|
| ; VENCIMENTC AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIOADE
9 510412022 5119-5/000206-2 | RS ‘ 15/04/2022 5119-5/000206-2 | RS
FE )\/A_OR DO DOCUMEMTC (- ) DESCONTO  ABATIMENTO (+}JURCS/MULTA } ( =} VALCR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERGC
i _2.894,78 | 2.994,78 30877790000034108
1 1= VALOR COBRADD NOSSO NUMERO N° DC DOCUMENTO I SACADO
e 30877730000034109 0066403/01 | | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
“4 SACADC i ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
-1, BANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO |
[ i
i

CORTE NA LINHA PONTILHADA

% BancooBRasi | 001-9 | 00190.00009 03087.779009 00034.109173 1 89560000299478

[OCAL DE PAGAMENTO
VYQUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

AGENGIA 7 CODIGO CEDEN\TE
‘JOMERCML CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0005-72 5118-5 / 000206-2

" DATA DO DOCUMENTO WUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSC NUMERD
28/03/2022 0066403/01 DM N 08/03/2022 308777900000341 09
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR J .
] o 17-019 R$
| INSTRUCGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE } (- ) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/04/22 e
ROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 59,89) (-] QUTRAS DEDUGOER
:OTESTAR APQS 05 DIAS

{ *} JUROS / MULTA

( + ) OUTROS ACRESCIMOS

1 PAGAMENTO POR DEBAOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

s

_SACADO

SAN}TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPJ 88.413.661/0001-20
PC DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N

JAGUARADQ - RS - CEP: 96300-000

CODIGO DE BAIXA VA
SACADOR AVALISTA AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD
% BANCODORRASH | pot-g | 00190.00009 03087.779009 00034.109173 1 89560000299478
B "!;»:‘/v'CAL DE PAGAMENTO
T GUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 540/
qENTE : AGENCIA 7 CODIGO CEDENTI—;
WERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 87.729.178/0005-72 5119-5 7 000206-2
DATA DO DOCUMENTO NUMERQO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE OATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
08/03/2022 0066403/01 DM M 08/03/2022 30877790000034108
USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALCR
17-019 R$ -
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABRIDADE DG CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/04/22 oA SEOUGEES
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 58,89)
PROTESTAR APOS 05 DIAS
(+)JURDS ! MULTA
( +) OUTROS ACRESCIMOS
“+ BAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPJ 88.413.661/0001-50 1
PC DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N g
JAGUARAQD - RS - CEP: 96300-000 CODIGO DE BAKA 2o |

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD

R A




deo conidlode de Joguordio

CIRURGIA ELETIVA DR°FELIPE

ABRIL /2022
NOME DATA CNS
ISABEL CRISTINA NUNES VITORIA 23/03/2022 | 704.808.575.692.348
ELENICE PACHECO TERRA 23/03/2022 | 706.402.692.060.784
JOAO LUIZ VIEIRA GONCALVES 23/03/2022 | 702.604.261.585.648
SILVIA LETICIA COSTA CHAGAS 23/03/2022 | 706.903.156.862.032




03/05/2022 17:14 Impressao - Banrisul [1651608861600]

-

Recibo de Pagamento
NSU:  20220503000156853454

risul Data:  03/05/2022
ristll  nora:  17:13:27

ID Transagéo: F9270206720220503201300156853454
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CIRURGIAS ELETIVAS 2022

Valor: R$ 6.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: SOKOLOVSKY E FARIAS URGENCIAS LTDA
CNPJ: 40.273.325/0001-62
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




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

|

Ntimero / Série: 44/ NFSe Emissédo: 27/04/2022 16:06:22 Retengao ISS: Tributado

Data Prestagéo Servigo: 27/04/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SCKOLOVSKY E FARIAS URGENCIAS LTDA

CPF / CNPJ: 40.273.325/0001-62 Regime: Simples {(Aliquota 2.0
Enderego: - Rua Doutor Armando Fagundes, n°® 695, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: ANDRESOKOLOVSKY@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009579 Inscr. Estadual:
Noeme Fantasia: SOKOLOVSKY URGENCIAS

0%)

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALA
Cdédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanalorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Soco

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS}
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ret Cirurgios Eletivas Abrilj22 R$ 6.000,00

RES PARA
Tros;

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras 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 Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengbes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 0,00

R
Val

S

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BANCO: UNICRED
AGENCIA: 1670
CONTA: 0123951
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

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 ¢ cédigo de validaggo abaixo:

EB1D.0877.B4F2.7EE3.C1D2.83E8.304D.251C
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-

Recibo de Pagamento
NSU: 20220413000147040603

TR T Data: 13/04/2022
%?%%%%%ﬁ% Hora: 15:23:30

ID Transacdo: E9270206720220413182300147040603
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 000757421

Valor: R$ 3.328,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MEDLIVE
CNP3: 07.752.236/0001-23

Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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



h

LRECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LARO

| BATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

NF-e
N. 000757421
SERIE 1

- ELIVE

L A,

identificaciio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@mediive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-sAlDA
N. 000757421
SERIE 1
FOLHA 01/01

I T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 0307 7522 3600 0123 5500 100

075742111 7484 5166

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n k. fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220061390566 23/03/2022 14:12:19-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020575

INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

Lo
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL

3.328,00 k

J CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 23/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITCG CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTQ AFONSO S,01 ‘CENTRO 96300-000
K UNICIPIO !FONE/FAX luF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAC 15332611088 }RS
FATURA

[oo1 1 !
15/04/2022 ! .

i

CALCULO DO IMPOSTO

‘BASE DE CALCULO DO ICMS

lBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG

LOTE: 768688

04310520035

BO EUROFARMA

TIN.: 7898919447756

ABORATORIOS S.A. SEGMENTA

-DT.VALID: 17/12/23 -G
~REG. M. 5.:10
- FABRICANTE: EUROFARMA L

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.328,00 565,76 ] 0,00 0,00 3.328,00
*ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.328,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UrF CNPJHCPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP {0-EMITENTE IZG2E14 RS 92.189.596/0001-38
EN"L}ERECO MUNICIPI0 UF INSCRICAO ESTADUAL ;
RUA GARIBALDI N 660 PELOTAS ‘RS 0930180631 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 1PESO BRUTC PESO LIQUiDo ‘
32 VOLUME 1200,000 200,000 N
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
{COD. PROD DESCRICAC DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN | QUANT. V. UNITARIO VTOTAL BC.ICMS | VICMS ]V.IPI AICMS ATPY |
14151 SOL. RINGER C/LACTATO SODIO 0500ML 16 30049099 [000{5102 |BL 512,00 6,50000 3.328,0 3.328,0 565,7é 0,00 17.00% 0700

%
i
|

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO JSSQN

VALOR DO IS8QN

DADOS ADICFONAIS

Protocolo: 143220061390566

At odilar enlicita alie

INFORM ACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: FRANCIELI MACHADO
Pedido(s): 487921 Valor Aproximado dos Trbutos: RS 890.24 (26.75%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente: Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a

RESERVADO AO FiSCO




) M@L:VG)

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 JAGUARAO (02115)

Data de Vencimento Nro. Documento
1500412022 1757424
Agencia/ Ced. Beneficlario

3683 8/77631-9

Moeda
R$

Valor

3.328,00

Nosso Numero

0200000211332-2

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entregador)

{ 1 Mudowse

[ 1 Recusado

[ 1 Desconhecide] ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anotar no verso) i

{ 1 Ausente

[ } Néo Procurado

[ ] Néo Existe o Ndmero

[ 1 Falecido

Recebi{emos) ¢ blogusto
com os dados ao lado.

[ Data Assinatura

il Bradesco

1237-2]

23793.68307 20000.021137 32007.763108 1 89660000332300

Recibo do Pagador 1

* Mocdl de Fagamento

Vencimento ]
Pagavel preferenciaimente nas agencias BRADESCO 15/04/2022
e MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiérc
Beneficidric . 3683-8/77631-9
CNPJ: 07.762, 236/0001-23|RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 95880-000

Data Documento Nro. Documento ' Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero B
23/03/2022 1757421 DM N 23/03/2022 02/00000211332-2
Uso do Barico Carteira [ Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

02 'R$ 3.328,00

InstrugdesiTexto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a- SERASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido"
“Cobrar [uros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

{-} Descanto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

{+} Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ (02115) 88.413.8661/0001-90
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8,01 CENTRO

JAGUARAO - RS

98300-000

Bacador/Avalista

Bradesco ‘ 237-2 \

23793.68307 20000.021137 32007.763108 1 89560000332800

Local 66 Pagaments

[ _CNPJ: 07.752,236/0001-23RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Vencimento B
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/04/2022
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficidrio
Beneficiarié 3683-8/77631-9

Tarifa bancaria RS 3,00

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

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acette Data do Processamento Nosso Numero
23/03/2022 1757421 DM N 23/03/2022 02/00000211332-2
Uso do Banco Carteira Moeda Ciuantidade Valor (=) Valor do Documento

: 02 R$ | 332800
instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficlario

{-} Desconto/Abatimento

(-) Outras DeducBes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

JAGUARAQ - RS

96300-000

Sacador/Avalista

0

<
Q
=

Autent

ecanica Ficha de Compensagio

Ill |
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i

3/04/2022 15:26 Impressao - Banrisul [1649874405145]

Recibo de Pagamento

: ; NSU: 20220413000147042531
BB ot s Datar  13/04/2022
, 5@@%&@?@%%? Hora:  15:25:52

ID Trensac8o: E9270206720220413182500147042531
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 000751523

Valor: R$ 2.575,80

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéao,

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



BEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS FRODUTOS CONST,

ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

RECEBIS IENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000751523

{

SERIE 1 1

Identificacdo do emitente DANFE % | |
PRODUTOS T EDISTR D | pocuneto aatias oa NE" El ”H] ” u ” m” WHHE”E”E i” Ji f! i!
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA i
ES SA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4322 0367 7522 3600 0123 5500 1000 75152319 20971756 !
IMIGRANTE Cep:96880-000 ?

N. 600751523 '
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 TOLHA 61/03 www.nf fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autori zada
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

UREZA DA OPERACAD
’A DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/QU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
143220049045742 08/03/2022 14:29:01-03:00

CRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
220579

oNPY
07.752.236/0001-23

NATARIG/REMETENTE

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO ]
88.413.661/0001-90 08/03/2022 |
ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
- CENTRO 96300-000
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
5332611088 RS '

‘CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
2.575,80

YALOR DO ICMS
437,89

0,60

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00

YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.575,80

YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
2.575,80

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
NSPQRTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP

0-EMITENTE

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

1ZG2E14

ur
RS

CNPJ/CPF
92.189.596/0001-38

{DERECO
GARIBALDL N 660

MUNICIPIO
PELOTAS

RUS

UF
RS

INSCRICAO ESTADUAL
0930180631

f ESPECIE

QUANTIDADE
| vOLUME

MARCA

NUMERACAO

PESQ BRUTO
30,000

FESO LIQUIDO
30,000

DESCRICAO DO PROD./SERY,

FITA ADESIVA CREPE 1 6 MMXS0M MASTERFIX
/ POLITAPE

LOTE: 220103 - DT.VALID: 31/01/25 -G

TIN.: 7898309965228 -REG. M. S.: 00
OCOOCISENTO - FABRICANTE: POLI TAPE I
NDUSTRIA E COMERCIO DE FITAS ADESIVAS
LTDA

PAPEL GRAU CIR. 200MM X 100M BOBINA PO
LLITBX

LOTE: 2033 - DT.VALID: 01/01/27 - GTI

N.: 7899488902479 -REG. M. S.: RDC
185/2001 - FABRICANTE: POLLITEX EMBAL
AGENS FLEXIVEIS EIRELL

- | CLAMP GRAMPO UMBILICAL DESC. EST, C/10
9 8/ LATEX WILTEX

LOTE: 20210221 - DT.VALID: 20/02/26 -

GTIN.: 17898201748902 -REG. M. S.:
0010150479066 - FABRICANTE: CIRURGIC

A FERNANDES LTDA

NCM/SH
48114110

st
500

CFOP
5102

48043990

000

90189095

RL

QUANT.
40,04

VICMS  |VIPI
21,74

V.UNITARIO
3,20000

Y TOTAL
128,0

BC.ICMS
128,04

A ICMS
17.00%

ATPT

0,0 0.00%

90,80004

363,24

0.00%

0,32004

5,44

’

0,04

17.C0%

0.009%

NSCRICAO MUNICIF AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

YALOR DO 1SSQN

DA

]

08 SDICIONAIS

ORMACOES COMPLEMENTARES

 Protocolo: 143220049045742

adedor: CAROLINA BARRIOS

Pedido(s): 482472 Valor Aproximado dos Tributos: RS 750.53 (29.14%). Fonte: IBPT.

rezado Cliente: Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a
’Vedrlar solicita que;

RESERVADO AQ FISCO




Identificacdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ES 84

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

j Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187600

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

“TUREZA DA OPERACAO
VYENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. AD

QUIRIDAS E/OU RECEBID

!DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH
I’EX
|LOTE: 19061960 - DT VALID: 19/06/24 .

|REG. M. 5. 0080228990043 -FABRICANT

E: CRURGICA FERNANDES LTDA

{SONDA FOLEY 3 VIAS N.18 C/10 RUSCH (B4 90183921
LAQ 30CC)

LOTE: KMAZ1E0302 - DT.VALID: 28/0426 i
- GTIN; 04026704331857 - REG. M. §
0010150470224 - FABRICANTE: CIRURG
ICA FERNANDES LTDA

LAO 30CC)
LOTE: KMA21E0282 - DT.VALID: 28/04/26

- GTIN.: 4026704026685 - REG. M. S,

: 0010150470224 - FABRICANTE: CIRURGH
CA FERNANDES LTDA

SONDA FOLEY 3 VIAS N.22 C/10 RUSCH (BA 90183921
LAO 30CC)

|
]SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/300 UN
[RYMCO ]

J OTE: 6647202137 - DT.VALID: 30/09/26

90183119

=

- GTIN.: 7706634026647 - REG. M. S,

1 0081418620007 - FABRICANTE: RYMCO §
iA

S

|T C/l MADEITEX

{LOTE: 020821/DR - DT.VALID: 02/12/24 i
I-GTIN,:7898903991166 -REG. M. §.:

! 0080950310006 - FABRICANTE: MADEITEX ‘
| IND. COM. ARTEFATOS LATEX LTDA i

T

SONDA NASOGASTRICA LONGA N.22 C/10 MAR | 90183929
«  |KMED

Lo LOTE: 17626 - DT.VALD: 31/10/25 - GT
s o |IN: 7898430460006 - REG. M. $.: 001

‘ 0207820018 - FABRICANTE: MARK MED IND
JUSTRIA E COMERCIO LTDA

14009 TUBO ENDOTRAQUEAL N.3,0 COM BALAQ (CUF ‘-901 83929
F) GOODCOME

; |LOTE!20200815 - DT.VALID: 15/08/25 .

P GTIN. 7899780115706 -REG. M. §.:
0010150470388 - FABRICANTE: CIRURGICA
I FERNANDES LTDA

12367 TUBO ENDOTRAQUEAL N.6,0 COM BALAO PORT 901 83929
EX

LOTE: 15090260 - DT.VALID: 02/09/724 -
REG. M. 5.: 0080228950043 -FABRICANT
|E: CIRURGICA FERNANDES LTDA

05745 TUBO ENDOTRAQUEAL N.9.0 COM BALAO (CUF r90183929

IF)C/10 SOLIDOR

LOTE: 29321041 - DT.VALID: 30/04/26 -

I GTIN.: 7898913077171 - REG. M. S..
0010369460137 - FABRICANTE: LAMEDID C
FTOMEROTAT T QDD UTAAS © o 4

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

Il

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 0307 7522 3600 0123 3500 1000 7515 231

|

i!

U

1if

r‘ﬁ‘ﬁ‘——-—"'“—'—;

i
]

|

|

1 TUBO ENDOTRAQUEAL N.6,0 COM BALAG PORT {90183929 |

SONDA FOLEY 3 VIAS N.20 C/10 RUSCH (BA 179()&83921

1 DRENO PENROSE N. 3 SEM GAZE ESTERIL PC [90! 83921

Consulta de autentioidade no
www.n . fzen da.govbr/portal

22,2000

0,3900Q

1,52004

1,6000

4,80000

6,40000

239,00

portai nacional da NF-e
ou no site da SEFAZ Autorizada |

VICMS

e,

e . Y

920971756 |

<

17.00% 0.00%

i

| l
I
!
i

- |
17.009 ; 0.00"15
i

H

|

] 7.oo°}¢o.oo"/d!

{

17.00% 0.00%




Identificacio do emitente

ES Sa
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:56880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 535137187500

{LP N.23 ESTERIL 160 UN DESCARPACK
JLOTE: SEIAAAO15C - DT VALID: 3108126
| - GTIN.: 7898283813454 -REG. M. S,

|1 0010330660220 - FABRICANTE: DESCARP
: ACK DESCARTAVEIS DO BRASIL

TUBO ENDOTRAQUEAL N.5,0 SEM BALAG cno
ISoLDOR

!LO’I’E; 30621071 - DT.VALID: 31/07/26 -

| GTIN.: 7898913077263 -REG. M. §.-
[0010369460137 - FABRICANTE: LAMEDID ¢
IOMERCIAL E SERVICOS LTDA

|
i
|

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

Fax : §5.51-37187600

0-ENTRADA
1-3AIDA

SERIE 1

90183529 1200|5102

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N. 606751523

FOLHA 03/03

UN

il

NF-E
4322 0307 7522 3600 0123

IO ORI

CHAVE DE ACESSO DA

[l

—————

I

5001000 75152319 2097 1756

Consulta de autenticidade n

0 portal nacional da NF-e

www,nfé.ﬁzenda,gov,br/port

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220049045742 08/03/2022 14:29:01-03:00

A0 ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ |
0579 07.752.236/0001.23 . i

% DO PRODUTO / SERVICO .
PROD DESCRICAC po PROD./SERV, NCM/SH CST |CFOP |UN . VUMITARIO Y.TOTAL BCICMS | VICMS a AICMS APt ,’

i

i : : . i

5o al ou no site da SEFAZ Autorizada |

_&_t mediive@mediive,com.br - www.medlive,com. br

J ATUREZA DA OPERACAG i
DA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBID o |

|
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.
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: c;mc.@u\m)

| 237-2]

f‘ Beneficidrio

Comprovante de Entrega

Nro. Documento
1751523

Nosso Numero

| 3683-8/77631-9

Moeda
R$

0200000208661-9

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
T CNPJ: 07.752.236/0004-23 '
. Fa'gljador

| STA, CASA CARID. DE JAGUARAQ (02115)
L Data de Vencimento
. 1510412022

I Agencial Cod. Beneficidrio

Valor

2.575,80

[ ] Mudow-se

[ ] Recusado

[ 1 Desconhecido] } Enderego Insuficiente] | Outros (anctar no versc}

[ 1 Ausente

{ 1 Néo Procurado

MOTIVOSB DE NAO ENTREGA(para uso do sntregadar)

{ ] Falecido

[} Néo Existe o Namero

——y

Recebi{emas) G bioqusto
com os dados ao lado.

|

Data Assinatura

g E@ Bradesco

1237-2]

Recibo do Pagador

23793.68307 20000.020865 61007.763107 9 89560000257580

B Bradesco

{Loce! éiev Pagameﬁta - Yencimento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/04/2022
Eeneficiry " EDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA gggiaglc;;sii“egdé“"
N CINPJ: 07,752, 236/0001-23| RUA NORBERTC OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - $6880-000 " 3

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numerc
13810372022 1751523 DM N 08/03/2022 02/00000208661-9
550 Bencs Carteira Moeda Cluantidade Vaior (=) Valor do Doctrnerto

02 | R$ | 2.575,80

instrugtes/Texto de Responsabilidade do BeneRcianc

J Tarfa bapcaria R$ 3,00

TUsujsito a SERASA efou CARTORIO no 3° dia de vencido"

‘;‘Cobrarjums de 0,33% ao dia apos o vencimento™

() DescontofAbatimento

{-} Outras Dedugbes

(+) Mora/Muita/ Juros

(+} Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

: Pagador

STA CASA CARID, DE JAGUARAO {02115)

JAGUARAD - RS

98300-000

Sacador/Avalista

88.413.661/0001-90

PRACADR HERMES PINTO AFONSO S, 01 CENTRO

o

|237-2]

23793.68307 20000.020865 61007.763107 9 89560000257580

9

Lozel G Pagarmento

|RUA NORBERTQ OTTO WILD, 420 -

IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96860-000

Vencimento ";
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/04/2022
Bensiiiay MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencia/Cod. Benaficiario
ISR oy 07,752 2380000123 3683-8/77631-9

Data Documento Nro. Decumento Especie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
0B/03/2022 1751523 DM N 08032022 02/00000208661-9
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Vaior (=) Valer do Documento
‘ 02 R$ 2.575,80

Tarifa bancaria R$ 3,00

instrugdes/Texto de Responsabilidade do Ben

eficidrio

"Sujeito a SERASA eflou CARTORIO no 3° dia de vencido"
*Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento®

(-} Desconto/Abatimento

(-} Outras DedugBes

(+) Mora’Multa/Juros

(+) Outros Acréscimaos

{=} Valor Cobrado

Fagador

JAGUARAO - RS
95300-000

. | Sacador/Avalista

©

STA. CASA CARID. DE JAGUARAO (02115)
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8, 01 CENTRO

88.413.661/0001-90

QT T

|

Autent

<
b
[+

ecanica

|

Flcha de Compensﬁagéo



( o coridode de Faguaowio

CIRURGIA ELETIVA DR°ANDRE

ABRIL / 2022
NOME DATA CNS
ANDREA MARTINS MACHADO 25/03/2022 | 702.408.521.377.425
DENISE ESPINDOLA DE AQUINO 26/03/2022 | 706.807.158.639.130
DANILO CASCIANO PINTO 27/03/2022 | 703.404.285.546.510
SANDRA BORGES GONCALVES 08/04/2022 | 704.205.731.763.181
DERCI COUTO ARCE 09/04/2022 | 700.006.001.537.601
ALEXANDRA RODRIGUES LOPES 09/04/2022 | 708.603.059.875.280
DAGOBERTO DIAS MARTINS 10/04/2022 | 708.504.312.499.379
SOLANGE BRUM BRAZ 10/04/2022 | 702.800.847.835.766




03/05/2022 16:35 Impresséo - Banrisul [1651606552904]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220503000156821910
Data: 03/05/2022

Hora: 16:34:58

ID Transacgdo: E9270206720220503193400156821910

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO CIRURGIAS ELETIVAS ABRIL 2022
Valor: R$ 2.250,00

Informacoes do Destinatario

Nome: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
CNPJ: 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 transacao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200




PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Namero da Npta - Serie
000000000007 - 1

Nome/Razdo Social: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA

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

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. JANY-BPLL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Eliesas
27/04/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.244.528/0001-44 Inscrigdo Municipal: 452643 Fone:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDA

CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Municipal: Fone:
Enderego: DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 86300000
Municipio: Jaguario UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
* REF CIRURGIAS ELETIVAS ABRIL/2022

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

PROCON Rio Grande - Endereco: General Bacelar, 476

Telefones: (53)3233-7278 / 3233-7279 / 3233-8499 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 18h30.

403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de salQde,prontos

Processo executado por: 186.208.155.15
Consult'e a autenhc:dad-e desta Nota Fiscal atraves Situago de Tributagéo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br .
Tributada no Prestador
Caédigo do Servigo
-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

0,00 2.250,00 2,1700%

Vr do 1SS (R$)
48,83

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.250,00




Lo camiddode do Fogpuortio

CIRURGIA ELETIVA DR°ANA MORAES

ABRIL 2022
NOME DATA CNE
LUIS HENRIQUE GHAN MACHADO 31/03/2022 702.805.103.300.269
ADAO PORTO ESPINDOLA 31/03/2022 701.002.887.507.896
SANDRA PINHEIRO CARVALHO 14/04/2022 700.604.992.584.569




03/05/2022 16:42

Impressé&o - Banrisul [1651806953984]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01304316576/00000000191930/846504
Data: 03/05/2022

E%?“‘&%%ﬁ% Hora: 16:41:08
Canal: Office Banking
Data Débito: 03/05/2022
Valor: 2.815,50
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 Destinatério: 0410-3
Conta do Destinatario: 67994-1

i Correntista de Crédito: 28.161.832/0001-09 - CLINICA OCEANA LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDOQRES

Identificador:

CIRUR ELET ABRIL 2022

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03498FA96A9CD35269555641D817A59CA845

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




«

27/04/22, 12:58

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 131

CLINICA OCEANA »2%
CLINICA OCEANA LTDA Ntimero da NES-e %
CNPi: 28.161.832/0001-09 2
RUA ORESTES BOSIO, 90 13 g
CEP: 89700-836 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE o
Municipio: CONCORDIA - SC %
Telefone: (49) 91252299 Situagin @
Email: merlo@merlocontabitidade.com.br Emitido ;%
Insc. Municipal: 28104 %
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e £
S
Autenticidade ?:'
ESTADO DE
SANTA CATARINA 0180830074848487 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA %
.
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissido Hora Epnissdo §
27/04/2022 11:12:40 a
TOMADOR DO SERVICO %ﬁ
Nome Fantasia %
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ (2749) g
Razdo Social CPF/CNPI g
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ (2749) 88.413.661/0001-50 §
Endereco Ndmero Complemento %
Rua PCA HERMES PINTO AFONSO 5/N &
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 96300-000 JAGUARAQ - RS g-
% =
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS &
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Ir. ISSRF ’%
- po
403 1,00 UN 3.000,0000 8721 3.0000 % T 3.000,00 0,00 0,00 |
Descrigdo do Servigo:
Servicos médicos prestados pelo socio gerente. Referente a cirurgias eletivas Abril/2022.
Base de Célculo Valor 155GN Valor ISSRF Desconto Valor Total
3.000,00 90,00 0,00 0,00 3.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
45,00 0,00 30,00 90,00 19,50
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servigo
8721 - JAGUARAQ - RS
Outras informacbes
Tl - Tributada integralmente.
{403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: 206/2017 de 19/07/2017.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/05/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servicos On Ling >> Consulta
Autenticidade de NFS-e .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 403,50 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 62,40 (2.0800%), com base na Lei|12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.




03/05/2022 16:43 Impresséo - Banrisul [1651807019056]

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 Operacéo : 03/05/2022-16:42:38

NSU : 01304317708/00000000193478/846510
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 : 85860000000 45000385221 40070122123 40417952107
Data de Pagamento : 03/05/2022

Valor Total 1 45,00

Autenticaco : 041023599988465100305202200000004500

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 20086

03D4F229 1926B1067E677DE3D471A30CD752
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadacio

Receita Federal de Receitas Federaijs

CNPJ Raz&o Social
88.41 3.661/0001-97 LANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periado de Apuraggo Data de Vencimento Nlmero da Documento ¢ docurnento até
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22123.4041795-2 S
Observagdes
CLINICA OCEANA LTDA - NF 131
(Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
posicdo do Documento de Arrecadagio
Cdédigo Denominacio Principal Multa Juros i Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS: POR PJ 45,00 45,‘.5'@
06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ B
PA ©4/2822 Vencimento 26/65/2022
Totais 45,00 0,00 0,00 45,00
\_ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagima:  1/1 03/05/2022 15:09:33'/
858600000004 450003852212 400701221238 40417952107 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

I 85860000000 4 | | 450003852212 ] (40070122123 8 l 404179521070 CNPJ: 88.413.661/0001-30

LA === =

Pagar até: 20/05/2022
Valor: 45,00




U3/05/2022 16:44 Impressao - Banrisul [1651607055255)

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 Operacio : 03/05/2022-16:43:15

NSU : 01304318174/00000000194118/846513
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 1 85860000001 39500385221 40070122123 40467747006
Data de Pagamento : 03/05/2022
Valor Total : 139,50

Autenticagdo : 0410235999884651303052022000000 13850

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

0393385B3807E6693364F35AF4C209247764
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




13/04/2022 15:06

impresséo - Banrisul [1849873196793]

Recibo de Pagamento

Namero: 01297123926/00000000260152/819985

deul 0 13/047202
FISHE  vora:  15:05:10

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. 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

Titules Banrisul / Outros Bancos
OO19000009.01356787000.00050465178.5.89570000317000
BCO DO BRASIL S.A.

0235-06.000544,0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO

R$ 3.170,00

13/04/2022

16/04/2022

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

DELF DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
05.922.826/0001-21

DELF DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sut S.A,

03E4F03634965DD38DAEDBEF2571D2CCBF94

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



| o01.9 '

RECIBO DO SACADO

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. - 16042002 . .
| Cedente CNPJ g noia/co cedente =
DELF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL| 05.922.826/0001-21 0358-1/ 22483.9
Enderego Cedente

Rua Mercedes M. da Luz, n® 200 - A Bairro Oriental CEP 99500-000 Carazinho - RS

Data ;io Documento N® de Documento Especie Doc, Acelte Data do Procéssaments Nosso Nimero
4710312022 N894611 DM N 17/03/2022 13567870000050465
Usedo Banco Cartelra Espécie Quanfidade Valor £ )L SO IOCTT el e 9
17 R$ - e
%nstmgéo (Todas as informactes deste bioqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente), v Besconto armenss
mCobrar juros apos o vencimento,
Cabrar juros de mora de 0,1% ao dia
sl : (+) Mora/Multz
Sacado: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego;

PC DR HERMES PINTO AFFONSO, S§/N - CENTRO - CEP 96300-000 JAGUARAO-RS
CNPJ: 88.413.66 1000190

Autenticagdo Mecanica '

chaé de Pagamento
i PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

00190.00009 01356.787000 00050.465178 5 89570000317000

nge‘nie

CNPJ
DELF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL| 05.922.826/0001-21 0358-1/ 22483-9
Data do Documento N° de Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Niimero
17/03/2022 N894611 DM N 17/03/2022 13567870000050465
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =i Nalork eni o
7 R R
Instrucdo (Todas as informagdes deste blogqueto s&o de exclusiva responsabiiidade do cedente). () Descontos/Abatimento

Cobrar juros apés o vencimento.

Cobrar juros de mora de 0,1% ao dia

(+) Mora/Multa

Sacado:
Endereco:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

PC DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N - CENTRO - CEP 96300-000 JAGUARAO-RS
CNPJ: 88.413.6610001-90

cha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

AR



03/05/2022 11:57 Impresséo - Banrisul [1651589853560]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01304097608/00000000895078/845358

T Data: 03/05/2022
ﬁf!ﬁﬁ; Hora: 11:56:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/05/2022

Valor: R$ 2.000,00

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 Destinatdrio: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PG AVALIACOES CARDIO ABRIL 22

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

C398EAF5166CF030F728200606E213949998
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisca

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
- CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRQ

1 de Servico Eletronica

Nimero da NFS-g

: 96 202200000000159

i Municipio: Jaguardo - RS

2 E-mail: elisandro@escritoriofariarsAcom.br . e .
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Céddigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal

08.646.512/0001-31 o

29/04/2022 80e688d71
359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o EXigib"fdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda sS ;‘
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/04/2022 Exiglve! Jaguardo/RS

Cl

ome / Razao

0

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Erderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade o UF Fane CEP

Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/CPF - Inscricao Municipal inscrigia Estadual

88.413.661/0001-90 ' 3072

E-mail 2 !

Santacasajaguarao financeiro hotmail.com

L\I&TflRazéo’Sociai CNPJ/ CPF Inscrigdo Municipal

E-maif ’ 'Fone Cidade

e A e i
DESCRICAQ DOS SERVIGOS I VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Avaliagdes Cardiologicas Abril/2022 ; 2.000,00 3,00 60,00 { Nio

Cddigo do Servigo Codigo NBS
* 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, ol

prontos-socorrgs, ambulatérios e congéneres. e
CIDE 3 COFINS [COFINS Imporagao ICMS 1OF (] PIS/PASER PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
2.000,0 60,00 i 0,00 0,00 ,

e
T .000,00

Informagdes Adicionais

“Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/04/2022 as 17:31:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal ;

T

0220000000015980

Recebi(emos) de

NuUmero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202200000000159
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/04/2022
_ NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 806688471

Consulta realizada em 29/04/2022 as 17:31:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



| o covidode do Jaguonio

AVALIAGOES CIRURGICAS

DR Lineu
ABRIL /2022
NOME CNS

ALDACI GONCALVES NAVEIRA 702404528976622
SIMONE PITTELLA SILVEIRA 704001327571061
DERC! COUTO ARCE 700006001537601
EVA TERESA MORALES 709002897099818
VERA MARIA DUTRA FAGUNDES 702902565153271
RICARDO DE SOUZA CORREA 705005660052750
MARILANDE MACHADO NAVEIRA 7068807269137222
LEOVEGILDA ELIZETH NUNES FERREIRA 704102403728450
DAGOBERTO DIAS MARTINS 708504312499373
DERCI COUTO ARCE 700006001537601
JESSICA GUADALUPE DE OLIVEIRA 888002700076321
HELENA BEATRIZ PRESA

MARIA IZABEL DA SILVA LOPES 708008309008325
MARTA BEATRIZ CRUZ DA ROSA 705009252249252
RITA JANE RONDANA FREITAS OTEIRO 705004621984050
EVA TERESA MORALES 709002897095818
ROSALIA PEREIRA MARQUES 701803280956078
DALVA MARIA MACHADO ROSA 700404937657543

OLINDA MELGARES QUADRO

GRACIELE FERREIRA ROSANE




'03/05/20223'0:39 Impressao - Banrisul [1651585193301] |

. . |
Recibo de Transferéncia ;
Nimero: O1304027957/00000000806430/845016 ’

v ¢ o Data:  03/05/2022
anrisul Hora:  10:37:55

Canal: Office Banking |
Data Débito: 03/05/2022 ‘
Valor: 5.400,61 @
Tipo Transferéncia: TEDE |
Conta do Remetente; 0235-06.025232.0-4 !
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO J}
Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1670 ”
Conta do Destinatario: 970190 |
Correntista de Crédito: 265.560.810-00 - JOAO LUIS MACHADO DA ROSA i

... Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: COL.CON,ELE,AMB ABRIL 22 /

Atenciosamente {

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

I
03BBSEOAO9FOD5DF83329F7OB40FD1A95228 '
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200 I




- SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CONPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Lol Mensalista Abril de 2022
Codigo Nome do Funciondric CBO Depariamento Fifiall
~.21 JOAO LUIS MACHADOC DA ROSA 225125 15 L
MEDICO Admiss&o: 01/04/2022
: ,Qoaﬁo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 6.250,00 6.250,00
IRREF AUTONOMO 27,50 849,39
Zmﬁ r u\r cu H a. . H Zm m . Total de Vencimentos Total de Descontos
e A 6.250,00 849,89
‘conta: Agéncia: Valor Liguido = 5.400,61
; Saldrio Base 8al. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle. RRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 6.250,00 27,50

Declaro ter recebido a impertancia liquida discriminada neste reciba.

Assinatura da Funcionario

Data




e comidlode Ao oguoriio

CONSULTAS COM CIRURGIAC GERAL DR°JOAC LUz

ABRIL 7 2022
NOME DATA CNS
IDEVANIR DA ROSA PIRES 21/02/2022 708.604.030.962.186
LOURDES INEZ ZWIRTES PADILHA 21/02/2022 702.002.760.072.690
FABIANE MEDINA GONCALVES DOS SANTOS 21/02/2022 700.007.100.631.607
LUIZ HENRIQUE GHAN MACHADO 21/02/2022 702.805.103.300.269
ROSANGELA MEDEIROS COSTA 21/03/2022 206.801.398.040.007
SONIA REGINA AVILA 21/03/2022 707.001.896.766.937




03/05/2022 16:24

Data:
Hora:

knpresséo-—Banﬁsul[1651605840464]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01304301618/00000000171943/846450
03/05/2022

16:22:22

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

03/05/2022

8.446,50

TED E

0235-06.025232.0-4

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

2950-5

13608-5

08.365.013/0001-76 - EXTREMO SUL ONCOLOGIA {TDA EPP
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

CONSULTAS ABRIL 22

Atenciosamente

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

03452AA882DF71BDA9AY 2C694BBAEBC4B669

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



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

Namero [ Série: 221/ NFSe Emissdo: 26/04/2022 14:04:30 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 26/04/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio 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&o Gongalo
Telefone: (53) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail; EXTREMOSUL ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 530496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 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:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Cadigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; | aboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-50cqrros;

Local da Prestacéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacio dos Servigos Prestados:

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A CONSULTAS CIRURGICAS REALIZADAS EM ABRIL 2022

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 533,70

RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 + R$ 270,00 R$ 90,00 R$ 58,50 R$ 135,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retencoes
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 2,00 % R$ 180,00 R$ 553,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pe\otas.rs.gov.br/ I =

no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o codigo de validag&o abaixo:

068B.1090.E47F.9C69.1586.0B41 .3CA8.9D72




03/05/2022 16:25 impressao - Banrisyl [1651605917472]

Banco : 041 - Banrisui

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Cperacgdo : 03/05/2022-16:24:15

NSU : O1304303186/00000000173996/846454
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 : 85860000001 35000385221 40070122123 40643553214
Data de Pagamento : 03/05/2022

Valor Total 1 135,00

Autenticacio : 041023599988464540305202200000013500

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

O3C34C9CGAFF8885855884F55694F3300372
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



<> 4 PPN Documento de Arrecadat;éé
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
{88.41 3.661/0001-90] {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Pariodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento L documento até
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22123.4064355-3
Observer;ops
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 221
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
}_..»:C;;hposigéo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 135, 60 135,60
@6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ '
PA 04/2022 Vencimento 26/05/2622
Totais 135,068 0,00 0,60 135,00
\_ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 111 03/05/2022 15:16:26
85860000001 2 350003852216 400701221238 40843553214 0 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85660000001 2 | [ 350003852216 | [40070122123 8 | [(406435632740 |  ONPJ: 88.413.661/0001-90
Numero:  07.01.22123.4064355-3

T L
Valor: 135,00




03/05/2022 16:25

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Data/Hora Operacdo :

NSU
Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1651605958095]

: 041 - Banrisul

! Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
03/05/2022-16:24:58

: O1304303817/00000000174790/846458

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacio

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

: 85800000004 18500385221 40070122123 40724316759
: 03/05/2022
1 418,50

: 041023599988464580305202200000041850

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

O3251E1E7AZB355DE386C39340F6D3CD9962
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadagio
de Receitas Federais

O ¥ Receita Federal

CNPJ Razao Social
[ 88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nlmero do Documento
30/04/2022 t 20/05/2022 07.01.22123.4072431-6}
(Observat;ées
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 221 Velor Tothi 4o Documento
|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
fv‘i'.CQfg\posigéo do Documento de Arrecadégéo
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
§952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 418, 58 418,50
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUI(}GES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2022 Vencimento 28/85/2022
Totais 418,50 0,00 0,00 418,50
\_ SENDA (Vers30:5.0.9} ) Pagina: 171 03/05/2022 15:18:56/
85800000004 6 185003852216 400701221238 407243167590 AUTENTICACAO|MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

18500385221 6 | [ 40070122123 8 | [ 40724316758 0 i CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.22123.4072431-6
(T ==
Valor: 418,50




| e covidode de Foaguuoaniio

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL DR.RAUL

ABRIL 1 2022
NOME DATA CNS
SANDRO MACHADO DE SOUZA 22/03/2022 | 700.002.558.837.901
JESSICA NASCENTE 22/03/2022 | 705.003.650.060.154
NELCIANE XAVIER DE ARMAS 22/03/2022 | 700.504.158.947 359
CRISTHIANE SILVA 22/03/2022 | 700.401.986.480.446
CARLOS ALEXANDRE DA SILVA BOTELHO 22/03/2022 | 161.777.937.390.001
RENAN MEDEIROS DOS SANTOS 22/03/2022 | 898.000.421.228.484
ROSANE WOLFART RODRIGUES 22/03/2022 | 704.206.784.607.584
KARINA ROCHA BOTELHO 22/03/2022 | 708.002.854.217.322
DANILO CASCIANO PINTO 22/03/2022 | 703.404.285.546.510
KATIANE ALMEIDA COSTA 22/03/2022 | 898.050.092.129.724
CARLOS CLEBER LOPES ACUNHA 22/03/2022 |700.703.958.706.477
GILBERTO BECKENKAMP 22/03/2022 | 705.404.498.820.098
DANIELLE LIMA DA SILVA 22/03/2022 | 700.604.458.449 167
MARLI TERRES ALVES 22/03/2022 |700.507.939.952.358
ROSANGELA SOARES MARTINS ACOSTA 22/03/2022 | 704.600.604.828.529
ROSANGELA MEDEIROS COSTA 22/03/2022 | 20.680.139.804.007
JESSICA GUADALUPE DE OLIVEIRA 29/03/2022 | 989.800.270.076.321
SERLEM TEIXEIRA OTEIRO 29/03/2022 | 898.001.158.969.254
ROSANE VIEIRA ALVES 29/03/2022 | 708.705.151.492.296
MARILANDE MACHADO NAVEIRA 29/03/2022 | 706.807.269.137.222
ADAO ISLABAO DOS SANTOS 29/03/2022 | 707.007.893.671.531
SILVIA SILVA MACHADO 29/03/2022 | 708.207.136.628.545
JOAQ PEDRO DA SILVA MARTINS 29/03/2022 | 703.405.291.498.515
MARIA LUIZA CHAGAS GONCALVES 29/03/2022 | 700.009.132.175.270
NELSON EVALDECIR KUMPEL 29/03/2022 | 708.405.731.146.469
ANA SOUZA MACHADO 29/03/2022 | 706.208.560.268.660
JOAO CARLOS MARTINS RODRIGUES 29/03/2022 | 708.001.897.200.645
RICARDO DE OLIVEIRA SOUZA 29/03/2022 | 704.509.693.001.020
EVA TERESA MORALES 29/03/2022 | 709.002.897.099.818
DINO ALCIDES VIEIRA 29/03/2022 | 700.502.559.986.558
ANGELA MACHADO 29/03/2022 | 706.001.804.436.848
CELIA VALERIA LEMOS PIMENTEL 29/03/2022 | 700.603.900.455.863
RICARDO DE SOUZA CORREA 29/03/2022 | 705.005.660.952.750
GILVANE GONCALVES MENDES 29/03/2022 | 704.109.447.798.450
NELCIANE XAVIER DE ARMAS 29/03/2022 | 700.504.158.947.359
SANDRO MACHADO DE SOUZA 29/03/2022 | 700.002.558.837.901
PEDRO JOSE MEGIATO 29/03/2022 | 708.206.101.066.744
VANDERLEI BOTELHO GONCALVES 29/03/2022 | 700.900.926.813.494
NUBIA MARIA CANDIDO LUZ 29/03/2022 | 898.001.165.586.438
RYANDER DIAS DOS SANTOS 05/04/2022 | 898.001.101.570.395
CARLOS ALEXANDRE DA SILVA BOTELHO 05/04/2022 | 161.777.937.390.001
VERA MARIA DUTRA FAGUNDES 05/04/2022 | 702.902.565.153.271
MARILANDE MACHADO NAVEIRA 05/04/2022 | 706.807.269.137.222
LEOVEGILDA ELIZABETH NUNES FERREIRA 05/04/2022 | 704.102.403.728.450
ALEXANDRA MELLO DAS NEVES 05/04/20622 | 700.004.379.248.500
MARLEI ESTEFAN LACUESTA MORAES RODRIGUES 05/04/2022 | 708.007.346.350.723




SERLEM TEIXEIRA OTEIRO 05/04/2022 | 898.001.158.969.254
JESSICA CUNHA DIAS 05/04/2022 | 700.304.993.939.630
ANA SELMA JORGE ARAUJO 05/04/2022 | 709.807.085.370.190
DANIELLE LIMA DA SILVA 05/04/2022 | 700.604.458.449 167
BRAYAN DOS SANTOS RODRIGUES 06/04/2022

MARLI TERRES ALVES 05/04/2022 | 700.507.939.952 358
ISOLEIDE DE MELLO BOTELHO 05/04/2022 | 706.007.366.949.241
CHARLENE DA SILVA CORREA 05/04/2022 | 700.500.716.466.457
ROSMARY PINTO RIBEIRO OTEIRO 05/04/2022 | 702.809.186.425.165
CARLOS CLEBER LOPES ACUNHA 05/04/2022 | 700.703.958.706.477
MARTA BEATRIZ CRUZ DA ROSA 05/04/2022 | 705.009.252.249.252
SANDRO MACHADO DE SOUZA 05/04/2022 | 700.002.558.837.901
NELSON EVALDECIR KUMPEL 05/04/2022 | 708.405.731.146.469
SERLEM TEIXEIRA OTEIRO 12/04/2022 | 898.001.158.969.254
LINDARA LIDIANE VERGARA ARAUJO 12/04/2022 | 704.609.166.668.222
RODRIGO SILVA DA SILVA JUNIOR 12/40/2022 | 706.709.545.422 111
JOZAINE COSTA VIEIRA 12/04/2022 | 706.801.705.338.328
MARIA DAS GRACAS DE QUADROS DA SILVA 12/04/2022 | 700.504.982.379.955
DINO ALCIDES VIEIRA 12/04/2022 | 700.502.555.986.558
CLED! RODRIGUES MOREIRA 12/04/2022 | 700.808.412.380.980
VANDERLE! BOTELHO GONCALVES 12/04/2022 | 700.900.926.813.494
PEDRO JOSE MEGIATOP 12/04/2022 | 708.206.101.066.744
UBIRAJARA ATHAIDES TEIXEIERA 12/04/2022 | 700.809.918.322.990
OLINDO MELGARES QUADRO 12/04/2022 | 702.601.777.362.348
MARTA REGINA GONCALVES NUNES FABRICA 12/04/2022 | 700.505.198.455.954
FERNANDA FERREIRA CAMACHO 12/04/2022 | 709.605.655.449.679
CARLOS ALBERTO CORREA 12/04/2022 | 700.006.838.525.709
JESSICA GUADALUPE DE OLIVEIRA 19/04/2022 | 898.002.700.076.321
CIRCE ONICE CARVALHO DA COSTA 19/04/2022 | 700.103.967.050.614
CARLOS CLEBER LOPES ACUNHA 19/04/2022 | 700.703.958.706.477
MARIA DE LOURDES CUNHA SILVA 19/04/2022 | 705.002.485.928.059
NELSON EVALDECIR KUMPEL 19/04/2022 | 708.405.731.146.469
VERA MARIA DUTRA FAGUNDES 19/04/2022 | 702.902.565.153.271
ALEXANDRE MELLO DAS NEVES 19/04/2022 | 700.004.379.240.500
RODRIGO SILVA DA SILVA JUNIOR 19/04/2022 | 706.709.545.422 111
GRAZIELA NODA DA SILVA 19/04/2022 | 706.405.637.958.483
RYANDER DIAS DOS SANTOS 19/04/2022 | 898.001.101.570.395
JOVANI DA SILVA ZUBIAGUIRRE 19/04/2022 | 701.205.044.653.412
SERLEM TEIXEIRA OTEIRO 19/04/2022 | 898.001.158.969.254
SANTA DORACELIA ASSUNCAO ALVES 19/04/2022 | 708.906.746.731.016
MARIA HORTENCIA COSTA ACOSTA 19/04/2022 | 702.606.243.471.549
GIANA RICARDO LAGES 19/04/2022 | 700.007 .641.446.609
ROSALIA PEREIRA MARQUES 19/04/2022

CELI RICARDO CARVALHO 19/04/2022 | 704.602.148.692.625




03/05/2022 16:18

anrisul

Impresséo - Banrisul [1651605486415]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01304296568/00000000165122/846438
Data: 03/05/2022

Hora: 16:15:56

Canal: Office Bénking
Data Débito: 03/05/2022
Valor: 1.689,30
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 Destinatéario: 3270-0

Conta do Destinatério: 18781-0

Correntista de Crédito: 10.427.352/0001-81 - FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

CONSULTAS ABRIL 22

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

033A8309200BF3D48B97D05561E250F0C507

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Situagdo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR 25/04/2022 5 16:10:22
Competéncia Seérie
" abril/ 2022 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Codigo verondor

SulgOD7
Prestador de servicos QR Code

CPF/CNPJ: 10427352000181 C.M.C.: 66925
Raz8o social / Nome fantasia: FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.

Enderego: RUA TIRADENTES, 298 - CENTRO(APTO 101)
Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Email:
CEP: 85851320 Telefone: 4198437104

Regime tributdrio: Baseado na aliguota do servico

Tomador de servicos

CPF/CNPJ: 88413661000190 . CM.C.:
Razdo social / Nome fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR HERMESP.AFFONSO, D

Cidade: Jaguarao UF: RS Email:
CEP: 96360000 Telefone:
Codigo atividade: Natureza da operagdo:
B630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Servigo prestado fora do municipio

Item da lista de servigo
4.01 Medicina e biomedicina.

Municipio da prestagdio do servigo
431100700 Jaguardo / RS

Discriminag8o dos servigos:
Ref. Consuitas Abrii/ 2022~ R$ 1.800,00

Outras informagdes:

IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido:
27,00 18,00 11,70 54,00 0,00 0,00
Desc. cond: {Desc. incond: %Dedugﬁes: Base célculo: Aliguota: Total ISSQN: Qutras retengdes:
0,00 0,00§ 0,00 1.800,00 3,00% 54,00 0,00
Total liquido:
1.689,3

Emitido por : FELIPE SEDREZ DOS #ANTOS & CIA LTDA, ¢




03/05/2022 16:19 Impressao - Banrisul [16516055419819]

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 Operagéo : 03/05/2022-16:17:58

NSU : 01304298216/00000000167292/846441
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras 1 85890000000 27000385221 40070122123 40541408997
Data de Pagamento : 03/05/2022
Valor Total : 27,00

Autenticac@o : 041023599988464410305202200000002700
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03A7C63EE17DACA7EA9ES561D20A6C6431D89
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




e __ Documento de Arrecadacao
Receita Federai de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001-90) {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero da Documento documento até
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22123.4054140-8
(Ohservagées
FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA - NF 202213 Valor Totdl 4o Documents
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
C}t)%}pp_sigéo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 27,00 27,680
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2022 Vencimento 20/85/2822
Totais 27,08 0,08 0,00 27,4;0
\_ SENDA (Vers&0:5.0.9) Pagina:  1/1 03/05/2022 15:13:19:J
85890000000 0 270003852214 400701221238 40541408997 5 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

858900000000 | 27000385221 4 | [ 40070122123 8 | [ 40541408997 5 ] CNPJ: 88.413.661/0001-80
Nimero: 07.01.22123.4054140-8
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 27,00




03/05/2022 16:19 Impressé&o - Banrisul [1651805575295]

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 : 03/05/2022-16:18:33

NSU : O1304298669/00000000167878/846442
Tipc 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 : 85840000000 83700385221 40070122123 40590077520
Data de Pagamento : 03/05/2022

Valor Total 1 83,70

Autenticacgo : 041023599988464420305202200000008370

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

030BZQQZOOOQCDEAFCFGZFBGDBOC5A599577
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




e | Documento de Arreca agdo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

&8.413.661/0001 ﬁ& SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO \ j

Periodo de Apuragao Nata de Vencimento Ntmera do Doguments ;
30/04/2022 20!05!2932J ( 07.01.22123.4059007-7

Observagies
ocumento

FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA -NF 202213

Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

{:vd%nposix;éo do Documento de Arrecadagdo
Céodigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBULCOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 83,70 l 83,70
a7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(}I\O DE CONTRIBUI(}ﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO :
PA §4/2022 Vencimento 20/05/2822 \
Totais 83,70 0,008 0,00 \ 83,78
L SENDA (Verséo:S.O.Q) pagina: 1/1 03/05/2022 15:14:48
AUTENTICAGAO MECANICA

85840000000 0 837003852210 40070122123 8 40590077520 0

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
CNPJ: 88.413.661/0001-90

85840000000 0 837003852210 0070122123 B 70500077520 0
\\ Nimero: 07.01.22123.4059007-7

DR R A

pagar até:

Valor:




e covidode do Foguoniic

CONSULTAS COM CIRURGIAC GERAL DRFELIPE

ABRIL / 2022
NOME DATA CNS
ISABEL CRISTINA NUNES VITORIA 30/03/2022| 704.808.575.692.348
MARILU URTASSUM DA SILVEIRA 30/03/2022| 700.005.502.880.804
JOAQUIM PEDRO ESPINDOLA 30/03/2022| 706.804.272.997.226
MARIA CELI DA ROSA TERRA 30/03/2022| 702.307.166.951.018
VANDAIR ALVES GARCIA 30/03/2022| 702.805.118.899.463
WASHINGTON LUIZ ROCHA PEREZ 30/03/2022| 706.905.173.587.038
ALDAC!I GONCALVES NAVEIRA 30/03/2022| 702.404.528.976.622
MARIZA RONDAN CAETANO 30/03/2022| 702.508.372.256.035
ELENICE PACHECO TERRA 06/04/2022 706.402.692.060.784
JOAO LUIZ VIEIRA GONCALVES 06/04/2022 702.604.261.585.648
SILVIA LETICIA COSTA CHAGAS 06/04/2022 706.203.156.862.032
ISABEL CRISTINA NUNES VITORIA 06/04/2022 704.808.575.692.348
ALDAC! GONCALVES NAVEIRA 13/02/2022 702.404.528.976.622
ILDEMAR PIMENTEL 13/04/2022 707.001.832.117.938
CLESIONETE BRANDAQO DOS SANTOS 13/04/2022 702.409.541.109.524
UBIRAJARA GARCIA NUNES 13/04/2022 704.809.597.247.048
CARLA ARCE CAETANO 13/04/2022 704.206.735.287.589
MARIA CLOTILDES BARROS MARTINEZ 13/04/2022 709.808.092.804.895




03/05/2022 16:21 impressao - Banrisul [1 651605681480)

Recibo de Pagamento
NSU: 20220503000156810318

i % Data:  03/05/2022
ANNISUW  ora:  16:20:27

ID Transac3o: E9270206720220503192000156810318
Situagdo da Operago: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS ABRIL 2022

Valor: R$ 3.200,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: SOKOLOVSKY E FARIAS URGENCIAS LTDA
CNPJ: 40.273.325/0001-62
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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




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

Nimero / Série: 43/ NFSe Emisséo: 27/04/2022 16:05:17 Retengdo ISS: Tributa?jo
Data Prestagdo Servigo: 27/04/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF / CNPJ: 40.273.325/0001-62 Regime: Simples (Aliquota 2. 0%)
Enderego: - Rua Doutor Armando Fagundes, n° 695, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: ANDRESOKOLOVSKY@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009579 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: SOKOLOVSKY URGENCIAS

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéio 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:

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

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
Ref consultas Abril/22 - R$ 3.200,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outr%s 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 Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totajs Retengdes

R$ 3.200,00 R$ 0,00 R$ 3.200,00 2,00 % R$ 64,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BANCO: UNICRED
AGENCIA: 1670
CONTA: 012395-1
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validag#o 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 ¢ cédigo de validagdo abaixo:

10F1.22E4.F538.1C93.B05F.D4BF.2EBA 4802




de comidode de Foaguon

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DR° ANDRE
ABRIL / 2022
NOME DATA EXANME

ALEXANDRA RODRIGUES LOPES 25/03/2022 708603059875280
MARIA HELENA MEDINA GONCALVES XAVIER 25/03/2022 700007902649710
DENISE ESPINDOLA DE AQUINO 25/03/2022 706807158639130
SERLI GONCALVES 25/03/2022 702405072686423
MARIA DA GRACA MACEDO DIAS 25/03/2022 705007493330358
GENI HENKE MADEIRA 25/03/2022 700003854182402
WITOR HUGG DA SILVA PEREIRA 25/03/2022

EVANIR SiILVA MENDES 25/03/2022 706804285114123
DERCI COUTO ARCE 25/03/2022 700006001537601
JESSICA NASCENTE 25/03/12022 705003650060154
SOLANGE BRUM BRAZ 25/03/2022 702800647835766
DAGOBERTO DIAS MARTINS 25/03/2022 708504312498375
CLAUDIO GOMES 25/03/2022 7087061944341590
MARIA MARLENE RODRIGUES DOMINGUES SOARES 25/03/2022 706709287685220
SANDRA BORGES GONCALVES 25/03/2022 704205731763181
LIVIA TELLES DE OLIVEIRA 25/03/2022 898005852599311
DENISE ESPINDOLA DE AQUINO 07/04/2022 706807158638130
TERESINHA MARTINS ROCHA 07/04/2022 709806059136495
DAGMAR SANTOS SAES 07/04/2022 701203036909517
GABRIELLY NODA BRUM 07/04/2022 705606427537113
ANDREA MARTINS MACHADO 07/04/2022 702408521377425
MATHEUS LUCAS SiLVA RODRIGUES 07/04/2022 703203685031681
TELMA BETARIZ COSTA 07/04/2022 700903980922894
DALVA MARIA MACHADC DA ROSA 07/04/2022 700404937657543
MARTA REGINA GONCALVES NUNES FABRICA 07/04/2022 700505198455854
CELSO AUGUSTO BOTELHO 07/04/2022 120763225170008
NEUSA GONCALVES MEDEIROS 07/04/2022 705002803428658
EDMILSON CESAR DOS SANTOS 07/04/2022 702004874749780
RITA JANE RONDANA FREITAS OTEIRG 08/04/2022 705004621984050
GRACIELI FERREIRA RODALES 08/04/2022 703408514706700
MARIA HELENA MEDINA GONCALVES XAVIER 08/04/2022 700007902848710
CARLA ARCE CAETANO 08/04/2022 704206735287988




03/05/2022 16:27

risul

ID Transacao:

Impresséo - Banrisul [1651606072200]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220503000156815427
Data: 03/05/2022

Hora: 16:26:57

E9270206720220503192600156815427

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo:
Valor:

PGTO CONSULTAS ABRIL 2022
R$ 1.600,00

Informacgbes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
45.244,528/0001-44
NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

Nome:
CNPI:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-S0

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

0602523204

Em casoc de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000006 -1

Autenticidade
XHMY-G87C

Data de Emissao
27/04/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPE/CNPJ: 45.244.528/0001-44 Inscrigéo Municipal: 452643
Nome/Razdo Social: ANA CARCLINA GOMES MORAES LTDA
Enderego: RUA ANA PERNIGOTTI, 175 APT. 201,BOLAXA - CEP:

Municipio: RIO GRANDE UF:RS E-mail: carolinemoraesmed@gmail.com

Fone:

96217010

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDA
CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigio Municipal: Fone:
Enderego: DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguardo UF: RS E-mail:

, DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF CONSULTAS ABRIL/2022

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

PROCON Rio Grande - Enderego: General Bacelar, 476

Telefones: (53)3233-7278/ 3233-7279 / 3233-8499 Emai!:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 18h30.

Processo executado por: 186.208.155.15
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:I/www.riogrande.rs.gov.br

Situacdo de Tributacao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais,cIinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saﬂde,prontossocorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 1.600,00 2,1700%

Vr do ISS (R$)
34,72

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.600,00




CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DR°® ANA MORAES
ABRIL ] 2022
NOME DATA CNS
ROSSMARY PINTO RIBEIRO OTEIRO 31/03/2022 702.809.186.425.165
AMANDA ACOSTA ORTIZ DE FREITAS 31/03/2022 709.201.276.056.733
TIZIANE RODRIGUES FERRAZ MUNIZ 31/03/2022 706.108.524.469.660
ADRIANA COSTA RIBEIRO 31/03/2022 707.408.064.234.679
ALAYDE FIGUEIREDO DOS SANTOS 31/03/2022 708.409.267.031.461
CLED! RODRIGUES MOREIRA 31/03/2022 700.808.412.380.980
ANA SELMA JORGE JORGE NOBRE 31/03/2022 709.807.085.370.190
MARTA BEATRIZ CRUZ DA ROSA 31/03/2022 705.009.252.249.252
VERA MARIA DUTRA FAGUNDES 31/03/2022 702.902.565.153.271
AMANDA ACOSTA ORTIZ DE FREITAS 14/04/2022 709.201.276.056.733
DANIEL AMARAL DUARTE 11/04/2022 704.200.799.072.589
DEBORA MEIRA SILVEIRA DE FREITAS 14/04/2022 702.506.377.716.636
HELEN BEATRIZ NEVES PRESA 14/04/2022 700.807.986.160.087
MARIA SOCORRO LOPEZ 14/04/2022 704.107.108.1568.278
JHONE DOS SANTOS QUADRO 14/04/2022 702.605.796.417.342
LUCIA HELENA CORREA OLIVEIRA 14/04/2022 703.409.282.778.717




03/05/2022 11:21

T Data:
ng‘ﬁﬁé%; Hora:

Impresséo - Banrisul [1651587692138]

Recibo de Transferéncia
Nimero: O1304068628/00000000858549/845198

03/05/2022
11:20:14

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

03/05/2022

281,55

TED E

0235-06.025232.0-4

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

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

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

2950-5

13608-5

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

PGTO AMB ABRIL 2022

Atenciosamente

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

03D60AB33C031743107D77ECOF74EBB3F538

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS !
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA 5
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos ,

|
Numero / Série: 223/ NFSe Emissdo: 26/04/2022 14:15:24 Retengao ISS: Trib@o
Data Prestagdo Servigo: 26/04/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS: i
PRESTADOR DE SERVIGOS 1
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP .
CPF / CNPJ:08.365.01 3/0001-76 Regime: Faturamento .
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 8, Bairro Sao Gongalo .
Telefone: (53) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS) i
E-Mail: E)(TREMOSUL.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: JAGUARAO (RS) .
E-Mail: santacasajaguarao__ﬁnanceiro@hotmail.com " i
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: 5

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS |
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SCCORRO E UKIJ.\IIDADES PARA

Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude: Prontos-S0corros;

Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARADO (RS}
Discriminagio dos Servigos Prestados: i

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSK} JUNIOR REFERENTE A ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS REAL\ZADOF EM ABRIL /2024
VALOR DOS IMPOSTOS £ CONTRIBUIGCES (5,93%) - R$ 17,78

RETENGOES DE IMPOSTOS |
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outrés Retengdes
R$ 9,00 R$ 3,00 R$ 1,85 R$ 4,50 l R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES |

Vator Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retencgdes

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

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 https://nfe.pe!otas.rs.gov.br/

na menu "Consultar” - n/alidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo.

naoa 9810.930F.3EC6.5D1 8.3EC7.E2F1.3960



e covidode Lo Foguomniio

CIRURGIAS AMBULATORIAIS DR° RAUL

ABRIL / 2022
NOME DATA CNS
ENY CORREA DA SILVA PORCIUNCULA 05/04/2022 704.205.212.029.983
JOAQ CARLOS MARTINS 12/04/2022 700.203.481.225.825
IZOLDA MARIA MENDES DOS REIS 12/04/2022 706.009.840.375.249




03/05/202210:39

anrisul

Impressé&o - Banrisul [1 651585193301]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01304027957/00000000806430/845016
Data: 03/05/2022

Hora: 10:37:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/05/2022

Valor: 5.400,61

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

188.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatéario: 1670

Conta do Destinatério: 970190

Correntista de Crédito: 265.560.810-00 - JOAO LUIS MACHADO DA ROSA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

COL.CON,ELE,AMB ABRIL 22

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.,
03BB8EDAO9FOD5DF83329F70B40FD1A95228

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

\ o




'SANTA CASA DE CARIDADE D JBGUARAO

,OZMQ” ww.»ww.mmw\ooowlmo CC: PRONTO SOCORRO
Mensalista
e e 90 Funsiorao T
=21 JOAO LUIS MACHADO DA ROSA 225125
MEDICO Admiss&o:
:Codigo Descric&o “ Referéncia _ Vencimentos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAILS ) 6.250,00 6.250,00 m_m
257 | IRRE AUTONOMO 27,50 w R
E S
: g
ERRY
m <
.m
2
E
m
H Zm tricula : INSS: “fotal de Vencimentos Total de Descontos
1 . 6.250,00
Agéncia: Valer Liguido )
Balaric Base Sal. Gontr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF

0,00 0,00 0,00 0,00 6.250,00 27,50




e cavidode deo Fogprondio

CIRURGIAS AMBULATORIAIS DR° JOAO LUIZ

ABRIL /2022
NOME DATA CNS
SONIA REGINA POLVORA AVILA 21/03/2022 707.001.896.766.937




03/05/2022 11:23 Impress&o - Banrisul [1651587799130]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220503000156573719

risyl 07 03/05/2022
MVISWE yor:  11:00:07

ID Transago: E9270206720220503142200156573719
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO AMBULATORIAL ABRIL 2022
Valor: R$ 600,00

Informacdes do Destinatario

Nome: SOKOLOVSKY E FARIAS URGENCIAS LTDA
CNPJ: 40.273.325/0001-62
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série:
Data Prestagao Servigo: 27/04/2022

45/ NFSe

Emissao: 27/04/2022 16:07:31
Incidéncia: PELOTAS (RS)

N° RPS:

Retengéo ISS: Tributa

Nome/Razéo Social:
CPF / CNPJ

PRESTADOR DE SERVICOS
SOKOLOVSKY E FARIAS URGENCIAS LTDA

:40.273.325/0001-62 Regime: Simples (Aliquota 2/00%)
Enderego: - Rua Doutor Armando Fagundes, n® 695, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: ANDRESOKOLOVSKY@HOTMAIL.COM

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

1009579
SOKOLOVSKY URGENCIAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razdo Social

TOMADOR DE SERVICOS

: 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:
Inscr. Municipal:

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES FARA
Codigo Servico: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-So
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados:
Ref Ambulatorial Abril/22 - R$ 600,00

COITas,

RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF QOutras 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 Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,00 % R$ 12,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANCO: UNICRED
AGENGCIA: 1670
CONTA: 012395-1
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validagdo 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 cédigo de validagdo abaixo:

B698.288C.35A9.7F1E.39E6.0D69.0F0D.89BB




j do comidade de daguapdio

CIRURGIAS AMBULATORIAIS DR°ANDRE

ABRIL / 2022
NOME DATA CNS
MARIA MARLENE R. DOMINGUES SOARES 26/03/2022 706.709.287.685.220
CLAUDIO GOMES 26/03/2022 708.706.194.434.590
EDMILSON CESAR DOS SANTOS 08/04/2022 702.004.874.749.780
NEUSA GONCALVES MEDEIROS 09/04/2022 705.002.803.428.658
MATHEUS LUCAS SILVA RODRIGUES 09/04/2022 703.203.685.031.691
GABRIELLY NODA BRUM 10/04/2022 705.606.427.537.113




03/05/2022 11:15 Impressé&o - Banrisul [1651587332995]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220503000156566972

L § Data:  03/05/2022
anrisl  Hora:  11:14:40

1D Transacgdo: E9270206720220503 141400156566972
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL ABRIL 2022
Valor: R¢$ 100,00

Informacdes do Destinatario

Nome: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
CNPJ: 45.244.528/0001-44
Instituig@o: NU PAGAMENTOS - 1P

Informacgdes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200




Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAIj DO RIO GRANDE 000000000008 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
N O0JL-ZBEJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Bmissao
2710412022
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 45.244,528/0001-44 Inscrigdo Municipal: 452643 Fone:

Nome/Razdo Social: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
Enderego: RUA ANA PERNIGOTTI, 175 APT. 201,BOLAXA - CEP : 96217010
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: carolinemoraesmed@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDA
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscri¢do Municipal: Fone:
Enderego: DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 86300000
Municipio: Jaguardo UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
REF AMBULATORIAL ABRIL/2022

|

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

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

Processo executado por: 186.208.155.15
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. Situagéo de Tributag&o
do site: hitp://www.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas,Iaborat6rios,sanatérios,manicﬁmios,casas de sal.’lde,prontos-socorros,ambulatérios e co

ngéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 100,00 2,1700% 2,17

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100,00




Le cavidade e Fogeuondio

CIRURGIAS AMBULATORIAIS DR° ANA MORAES

ABRIL / 2022

NOME

DATA

CNS

ALDIRIO GONCALVES DA SILVA

14/04/2022

704.207.789.365.180




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[R)

- CNPJ: 88.413661/0001-90

W

- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

@3]

- CPF002.839.120-90

- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

o)

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 106.300,00
( CENTO E SEIS MIL TREZENTOS REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 07/06/2022




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL /2022

ANEXO 1]
TRECHTA T DESPESA
[ DECRIMINACAD |12 VALOR K3 3T DRCRIMINACAO 33 VALOR RS
%@Eﬁﬁg@g&mw& 10630000  |FROGRAMA PACIENTES 107723
- 1 | C_ . >

O LR e INTERNADOS- CIRUR GIAS
A PORTE SANTA CAGA 747003 |DARE 369370
TOTAL 1377093 377093




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 11
4 5 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
. T [EXTREMO  sUL  ONCOLOGIA
NF 220 ) a )
00522 || A EPP(RAUL JABLONSK! ) 900560
_ CLINICA MEDICA EUNICE C
NF 558 p oL
OF0522  |piR £S LTDA (CARLOS MAMED) 1800,00 4
| FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E
NF 2211 ,,
040522 | ~|A LTDA (DR FELIPE) 3.378,60
SOKOLOVSKY £ FARIAS \
NF 42 04/05/22  |URGENCIAS LTDA (DR 3.600,00 |
ANDRE)
MARCOS MOREIRA PEREIRA 4
B |
NF 32 040522 ||R CENGIAS 1.800,00
NF 127 04/05/22  |EFROMETA E BALGA LTDA 720000 |
- ANA CAROLINA GOMES a0
NF 05! 040522 3] OMAG LTDA 2.700,00
‘ T [TOMATIS SERVICOS MEDICOS
| ’ > 100 |
NF 120 040522 | CARLOS TOMATS) 900,0¢
- CLINICA OCEANA LTDA (DR 1
i ' 168930 |
NF 2022/32 09/05/00 |\ ACNER) 639,3
TOTAL 32.077,50
AUX.CIRURGICO
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALORR$ |
NF 129 03/0522  |FROMETA E BALGA LTDA 975000 |
TOTAL 9.750,00




CIRURGIAS ELETIVAS

P 5 6 7
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR K$
— [CLINICA DR SERCIO
RPA 03/05/2022 N B
> BUR CH(JOAO LUIS) 750,00
NF 378 07/04/2022 lb;giK MED PRODS MED HOSP 1309.00] -
EXTREMO _ SUL ~ ONCOLOCIA )
| 03/052022 26200/
NF 222 LTDA EPP(RAUL JABLONSKI ) 112620
MCW_ PRODUTOS MEDICOS T )
i} 201
NF 4176 2022 S SPITALARES L TDA 728880
MCW PRODUTOS MEDICOS T
| y 2766.60]”
NF 4182 02022 P ITALARES L TDA 7666
" [MCW PRODUTOS MIDICOS T
NF 4765 02022 S PITALARES L TOA 130640
FELIPE SEDREZ DOS SANTOS T p
2 : 5501
NF 2214 03052022 ) < DA (DR FELIPE) 28155
COMERCIAL CIRURCICA .
) 299478
NF 6403 3042022 S CLARENSE 0947
- SOKOLOVSKY — F FARIAS
= (v 000
NF 44 03052022 | e A oA ANDRES 6.000,00
NE 7400 13/0420207  |MEDLIVE 333800 -
NF1523 13042022 IMEDLIVE 257580
1 ? S S T
NE 071 03/052022 | ANA CAROLINA GOMES MORAE 225000 |-
LTDA
NE 31 03/05/2022  |CLINICA OCEANA(DR WAGNER) 281550 |
DELF  DISTRIBUDORA DL .
: J70,00 1~
NF 946l BOY2022 | D ICAMENTOS EIR FLI 3170,
TOTAL 50.632.38
AVALIACAO CIRURGICO
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR RS
o 030500 _|CUNICA DE CARDIOLOGIA 200000 |-
PASSOS TTDA
TOTAL 2.000,00




CONSULTAS CIRURGICA

14 L5 1.6 17
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO
RPA 030522 | i CHIOAO LUK 60000 |
- EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
s OOS22 | TDA EPPRAUL JABLONSK ) 8446501
| _ e
NE 202013 00522 |IILIPE SEDREZ” BOS SANTOS T .
SOKOLOVSKY  E FARIAS «
NF 43 03/0522  |URGENCIAS LTDA (DR 320000 |
ANDRE)
NE 061 030502 |ANA CAROLINA GOMES MORAES 0000 L
LTDA (
TOTAL (553580
CIRURGIA AMBULATORIAL
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA___|FAVORECIDO VALOR R§
EXTREMO  SUL _ ONCOLOGIA —
NF 223 020522 |LTDA EPP(RAUIL JABLONSK ) 28195
CLINICA DR SERGIO
RPA 030522 | b h 0RO LUS) 100,00 |
SOKOLOVSKY ~ E FARIAS ‘
NF4a5 030522 IR GENCIAS LTDA(DR ANDRE) 600,00
F O8] 030575 |ANA CAROLINA GOMES MORAES 0000
LTDA
TOTAL L081,55
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGT 04/0572022 _|DARF 3400
COMPPGT 04/05/2022|DARF 446,40]-
COMPPGT 04/05/2022_|DARE 5400] -
COMPPGT 04/05/2022|DARE 16740 -
COMPPGT 04/05/2022_|DARE 27,00}~
COMPPGT 04/05/2022_|DARE 83,70]
COMPPGT 03/05/2002_|DARF 8000}
COMPPGT 03/05/2022_|DART 55800}
COMPIGT 0370572027 |DARE 5001~
COMPPGT 03/05/20202_|DARF 13950]
COMPPGT 03/052022_|DARF 15,00]
COMPPGT 03/052022_|DART 13950
COMPPG I 03/05/2020_|DART 13500
COMPPGT 03/05/2022_|DART H850|
COMPPGT 03/05/2002_|DARF 27.00]
COMPPGT 03/05/2022_|DARF 83,70
TOTAL

2.693,7G




04/05/2022 11:21

Impresséo - Banrisyl [1651674108520]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01304630900/00000000717443/847677
Data: 04/05/2022

g&’ﬁ?‘?:ﬁ%ﬁ? Hora: 11:19:47
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/05/2022
Valor: 9.009,60
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 Destinatério: 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:

PLANT CIRUR ABRIL 2022

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
O38C4BA660086129E263568CC77DCCA86093

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Namero / Série: 220/ NFSe Emissdo: 26/04/2022 14:00:12 Retengéo ISS: Tributatio
Data Prestagio Servigo: 26/04/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
‘ PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sao 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 SERVIGOS
Nome/Razao 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:
, DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTG HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E U IDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios: Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socerros;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR.RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERETE A PLANTOES CIRURGICOS REALIZADOS EM ABRIL /2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,83%) - R$ 569,28
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outrais Retengoes
R$ 0,00 R$ 288,00 R$ 96,00 R$ 62,40 R$ 144,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 2,00 % R$ 192,00 $ 590,40

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

B2FD.3853.46D2.D087.BE1B.9AAF.CCEE.AD61
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