08/03/2022 15:31

anrisul

Impressao - Banrisul [1646784278337]

Recibo de Transferéncia

NUmero: O1282520664/00000000395845/760926
Data: 08/03/2022

Hora: 15:30:36

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

08/03/2022

R$ 1.876,50

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA CARLOS FEV22

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

035D287064070883C975E8DC6AA40529F338
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



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

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 896300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

INGmero da NFS-e

202200000000544

iome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderega

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

Fane
I(53) 3261-1088

CER
{96300—000

!Ba]rro

CENTRO

CNPJ7 CPF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal
3072

!Inscrigéo Estadual

E-mail

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédige Verificador
CNPJ / CPF Inscricdio Estadual Inscricso Municipal :
08.643.720/0001-87  »w= 359723 2510212022 5d37e53c0
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS ‘
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 25/02/2022 Exiglvel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

E-mail Fe Cidade
e v o e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTC RETIDO

. Referente a Carlos Mamede. 1.876,50 3,00 56,30 | Nao
- Fevereiro,2022. :

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, haaiaiaiaakd

prontos-socorros, ambulatonos € congéneres, _ -
CIDE COFINS ICOFINS Imporiagao ICMS IOF IPT PISIPASEP PIS/PASEF Importagaa
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

Base Caloulo ISSQN Prépria
1.876,50

alor do ISSQN Préprio
6,30

IBase Caloulo ISSQN Retido

1.876,50

Informagdes Adicionais

alor do ISSQN Retido
00

I\/a!or Dedugdo/Descantos

]

Lei 12741/2012: Mun: R$39,22; Est: R$0,00; Fed: R$252,39; Total Aprox: R$291,61. Fonte: IBPT.

AERERRVARAA RO

0000005445d37e53¢c008643720000187

Consulta realizada em 25/02/2022 as 10:57:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AN

Recebi{emos) de

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

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

202200000000544
Nimero da NFS-e

Competéncia
25/02/2022

NFS-e
5d37e53c0

Nimero de Controle do Municipio

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

Consulta realizada em 25/02/2022 as 10:57:44.




18/02/2022 16:10

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

Tipo Pagamento

Impressso - Banrisy [1645211449689]

: 041 - Banrisui

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

+ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 18/02/2022 -16:09:57

: 01275823129/00000000173955/732428

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracdo

Namero do CPF ou CNPJ :
: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000000000000

1 18/02/2022

: 8.875,54

: 8.875,54

Cddigo da Receita
NGmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Totai

Autenticacdo

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

1 18/02/2022
: 31/01/2022

88413661000190

: 041023 59998324281802202200000887554

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

03AF4F274BF44522452CBCDE974A8AEF1854

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

w 15>

Guia m“de
m mra )fg X\RA%

| Teef)

e



Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

. PERIODO DE APURACA
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PEAPURAGRO 31/01/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPY
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 88.413.661/000 1-90
04 CODIGO DARECEITA
_}
DARF IR 0588
g 05 NUMERO DE REFERENCIA
‘1 34 NOME /TELEFONE -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ 06 DATADE VENGIMENTO
(0053)32611088 - 18/02/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja ne verso g 8.875,54
N . VALOR DA MULTA
InstrugBes para preenchimento 08 - 0 , 00
o VALOR DOS JUROS E / OU
i : ATENGAO 09 Flcaracs 1.025/69 _, 0,00
1 E vedado <0 recothimento de tributos administrados pela Secretaria da
| Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor fotal seja inferior a R$ 10,00, |10 VALORTOTAL 5 8.875. 54
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de !
periodos sq’bseqUentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° g 2= vias)
Aprovado péla IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui,
. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/01/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
. ) -> 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de-Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
N 0588
DARF IR -
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/TELEFONE . -
SANTA CASA DE CARI DADE D JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
{0053)32611088 - 18/02/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL j
Veja no verso - 8'875’54
Instrugbes para preenchimento 08 VALORDAMULTA 5 0 ’ 00
- (09 VYALORDOS JUROSE/OU
ATENCAO ENCARGOS DL - 1.025/69 .y 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 VALORTOTAL - 8.875, 54
Ocorrendo tal situacio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somerie nas 12 & 27 vias)




08/02/2022 11:05 Impress&o - Banrisul [1644329148743]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220208000114709483

N Data: 08/02/2022
anrisul .. 11:05:34

ID Transacdo: E9270206720220208140500114709483
Situagdo da Operac3o: EFETIVADA

Descricdo: PGO NF 141378

Valor: R$ 2.480,60

Informacgdes do Destinatario

Nome: STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
CNPJ: 06.106.005/0001-80
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Informacées do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de ddvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 CUVIDORIA: 0800 6442200



Pagina 1 de t
0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

No. 141378 !
Série 1 !

i.coebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Data jo Recebimp‘ o Identificagdo & Assinatura do recebedor

ORI

- : . Documento Auxiliar de
wos-hospilalares  1-Seida
K 4322.0106.1060.0500.01 80.5500.1000.1413.7810.0581.3554

<]
2—Eﬁt!~ad%’1 Chave de Acesso

HHSPITALARES LT

No. 141378 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Watureza Operagio: . Protocolo de autorizagdo de uso 9
LV_er}da de Mercadorias adq, de Terceiros | 1432200044516(;34 J
qu;gcgas f;l;dual: I Inscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPI: )
N 670 06.106.005/0001-80 |
| Razio Social CNP. issa
T 1/ CPF Data Emissio
3 ﬁﬁcI:TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO f 88.413.661/0001-90 07/01/2022 |
L En ; Bairro Distrito CEP Data Entrada‘Saida
= J’?ACA HERMES PINTO AFONSO S/IN CENTRO ( 96.300-000 {
e Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hara de Entrada/Saida !
L JAGUARAO ( 533261 1088 RS ISENTO |
FATURA/ DUBLICATA
141378-A I |
06/02/2022
2.480,60 1 J
?\?DOS DO PEDID(%5 . DADOS BANCARIOS
umera mpenha; Vendedor: - i
321633 1 ) Boleto Bancario !
CALCULO DG.IMPOSTO
Base de Céleulo do ICMS | Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituigo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
2.480.60 421,70 0,00 0,00 2.480,60
Valor do Frete |, Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 , 0,00 ; 780,95 2.480,60
kl Ed
TRANSPQRTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social - Frete por Conta Cédige ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio Uk Inscrighio Estadual
RODOVIA RST 453 1470 LAJEADQ RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg} Cubagem Tatal
. 225,000 ! 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco l Bairro Distrito | CEP
. PRACA HERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO 96.300-000
Municipio UF:
JA UARAQ RS j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
Cdd, _ {Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CcFop Un Qtdade Vir. Utiitario VIr. Total BCICMS | Vi, ICMS Q Vir IPL] IPT 1 ICMS
, 7 i !
356 AMIODARONA 50MG 3ML IV 100 AMP GEN HIPOLABOR 30049054 500 5102 AM ] ’ 100 189,00 189,00 3213 000 s} 17.00
Lote: AD-033/21 31/08/2023 Fabr.: 30/09/2021 ~
Cod.Fabr.; 556 Reg. MS: 1134301220022
Cod EAN13: 7898123507749 Li
to---...ITdb. Anrox RS 25.42 Federal e 33,08 Estadual Fonte IBPT |
91790 ICILOSTAZOLO 100MG 60CP GEN EUROFARMA
Lote: 750719 28/02/2023 Fabr.: 31/08/2021
Cod.Fabr.: 13027 Reg. MS: 1004309920068
Cod.EANL3: 7891317452230 red
......... [ Trib, Aprox R$: 18,08 Federal ¢ 23,52 Estadual Fonte:IBPT U S
331 SERINGA 05ML §/AG LS CX/500 RMDESC 0 ]17.00
Lote: 1986 3111042026 Fabr.: 31/10/2021
Cod.Fabr.: 331 Reg. MS: 80263400020
Cod. EANI3: 7898923040066 nfds
boeo-----{T0b. Aprox RS: 101.97 Federal ¢ 115,50 Estadual FoteTBPT____ |t | | | PSR  ROR SVU OSSO A S NS R SR
3838 SORO RINGER LACTATOQ 0500ML 30 FR FRESENIUS 30049499 500 5102 FR - 50 450000 270,00 270.00 4390 0.0¢ 0 17.60
Lote: 74QL4499 31/10/2023 Fabr.: 30/11/2021
Cod Fabr.: 1510093 Reg, MS: 1004101030035
Cod EAN13: 7897947706644 Li
........ | Tiib. Aprox RS; 36.32 Federal e 47,25 Estadual Fonee:BPT_____ | |+
472 SORO RINGER LACTATO 1000ML 16 FR FRESENIUS 30049099 | 000 | 5102 FR . 208 3.90000 1.227.20 1.227.20 208,62 0,00 0 11700
Lote: 74QLA689 31/10/2023 Fabr.: 30/11/2021
Cod.Fabr.: 1510094 Reg. MS: ]004]0!030043{
Cod.EANL3: 7897947706651 Li

DADOS ADICIONAIS

InformacGes complementares Reservado ao Fisco
Alengao! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagiio ou falta, fazer imediatamente a observagdo no verso da ¢ g
2° via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ sac@stockmed,com.br. Nao aceitamos reclamagBes posteriotes. LG
COhrigado!; g .
Obs.Fiscal: Pis ¢ Cofins Aliquota zero cfe. decreto 6426/2008 ; oo




Recibo do Pagador

- BANCO DO BRASIL,

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

CNPJ: £6.106.005/0001-80

Valor do Documento
2.480,60

(=) Valor Cobrado

" Vencimento

06/02/2022

(- ) Descontos/Abatimentos

(- ) Outras Vedugses {(+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos

Data de emissao

07/01/2022

Nosso Niimero

14563080000043464

Agéncia/Codigo do Beneficiario
180-5/138163-6

Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90 141378-A
Enderego Barrro / Distrito
PRACA HERMES PINTO AFONSO, /N CENTRO
Municipto UK CEP
JAGUARAO RS 96.300-000
Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autentica¢do mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco,

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitacdo 56 terd validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

BANCO DO BRASIL

’-—— Autenticaco mecanica - Recibo do Pagador-i

001-9 |00190.00009 01456.308004 00043.464171 5 88880000248060

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

06/02/2022

Beneficidrio STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
180-5/138163-6

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.] Aceite | Data Processamento Nosso Numero
07/01/2022 141378-A DM N 07/01/2022 14563080000043464
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 2.480,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Apos vencimento cobrar mora diria de R$ 6,45

Apds o vencimento sujeito a protesto e multa de 10%

( - ) Descontos/Abatimentos

( -) Outras Dedugdes

(+ ) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD CNPJ: 88.413.661/0001-90
PRACA HERMES PINTO AFONSO, S/N CEP : 96.300-000
Sacador/Avalista

JAGUARAOQ - RS

A A A

Autenticagio Mecanica - Ficha de compensagiio



08/02/2022 10:48 ! impresséo - Banrisul [1644328100936]

Recibo de Pagamento

NSU: 20220208000114696724

Banrisy] 07 08/02/2022
ANFISWE 1o 10.45:04

ID Transac3o: E92702067202202081 34700114696724
Situacdo da Operac3o: EFETIVADA

Descrigio: PGTO NF 000729684

Valor: R$ 1.952,40

Informacées do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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



NF-e
N. 000729684
SERIE |

e, | oo | I (1

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA

ES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E p

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADDA 4322 0107 7522 3600 0123 55001000 7296 8411 0006 3867 i

IMIGRANTE Cep:96880-000 —

N. 000729684 ]

VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ;

Fone: 555137187604 Fax : 55.51-37187600 FOLHA 01/02 www.nf. fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlive@medlive,com.br - www.medlive, com.br |
e ]
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ;
VENDAS DE MERC. . 143220002950935 06/01/2022 09:44:39-03:00 i
INSCRICAO ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIS, CNPJ ol

1560020579 07.752.236/0001-23 I

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

|81 A CASA CARID. DE JAGUARAO
ENDERECO

CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

BAIRRO/DISTRITQO CEP
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 5,01 CENTRO 96300-000
; S A

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

JAGUARAQ - 5332611088 RS

FATURA .

001
127/01/2022
1.952,40

DATA DE EMISSAQ i
06/01/2022 J
DATA ENTRADA/SAIDA |
1]

1]

HORA ENTRADA/SAIDA

- CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO 1cMS VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAQ ‘{VALQR TOTAL DOS PRODUTOS ?
1.952,40 331,91 0,00 0,00 | 1.952,40 N
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR RO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA® |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 1.952,40 i
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — e
‘r;Aon SOCIAL :* FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF levparcer <
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE IZG2E14 RS 192,189 596/0001.38 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL : ;
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631 i
. — !
| QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
g &OLUME 100,000 /100,000 |
e T B e RN RN Rt U S —— e e e e e e -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO :
COD PROD . DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST | CFOP |UN QUANT, VUNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS JVIPI AICMS EA.TPI ;
163035 DIMENIDR ATO/GLIC/FRUT/PIRIDOXINA 10ML 30045090 1200|5102 {AM] 200,04 2,60000 520,00 520,04 88,4 0,04 17.00 o,o,ovJ
C/100 TAKEDA DRAMIN B6 DL HYPERA |
. TLOTE: 12086235 - DT.VALID: 31/05/23 . g
' | GTIN.: 7896641805691 -REG. M. §.- ’ i
1063902410044 - FABRICANTE: HYPERA §. i

SOL. GLICOSE 50% 10ML C/200 ISOFARMA 30049099 {000]5102 AMT 400,00, 0,80000 320,04 3200 54,40 0.0 17.00% 0.00%
|LOTE: 1100114 - DT vALD: 07/10/23 - S

GTIN.: 7898361700034 -REG. M. §.: | ’

517000010024 - FABRICANTE: ISOFARMA |
ND. FARMACEUTICA LTDA.

P, Y R AL e

|
OLEO MINERAL 0100ML C/50 AIRELA LAXANT 30049099 (0005102 |FR KVKV/ZO,OC 2,5000( 50,00 50,00 8,50 0,0 17.00% 0.0U%{
E PURISSIMO ; |
LOTE: 21 B0157 - DT.VALID: 31/05/23 - 1
GTIN.: 7894164005178 -REG, M. §.- R !
DC 199/2006 - FABRICANTE: AIRELA INDU . |
,

|

j

SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 16 FR EUR 30049092 [000/5102 |FR 128,00 8,30000 1.062,40 1.062,4 180,61 0,09 17.00% 0.00%

: |OFARMA i

L= | .l )
CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIP AL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Protocolo: 14322000295093 5 S L
Vendedor; FRANCIEL] MACHADO

Pedido(s): 462009 Valor Aproximado dos Tributos; R$ 567.77 (29.08%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente: Para que ¢ recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a
Medilar solicita que:
~ A mercadoria seja conferida no afo da enfroca o o s 1




Identificacdo do emitente

DANFE

I

i

l

I

I

4322 0107 7522 3600 0123 5500 1060 7296 8411 0006 3867

|
i

P

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
[ , ' PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | wora miscaL ELETRONICA
C K IR g ES SA 0-ENTRADA
M@:@UVG RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-8AIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-
' / IMIGRANTE Cep:96880.000 N. 000729684
VERA CRUZ/RS SERIE 1
‘ . Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02

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

| NATUREZA DA OPERACAO

| VENDAS DE MERC.

) e e—
| INSCRICAO ESTADUAL
11560020579

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
143220002950935 06/01/2022 09:44:39.03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

* DADOS DO PRODUTO / SERVICO

{COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV,

LOTE: 755790 - DT.VALID: 30/09/23 - G

TIN.: 7898919447442 -REG. M. §.: 00
00100431047 - FABRICANTE: EUROFARMA L

°  |ABORATORIOS S A. SEGMENTA

|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;
www.nfe.fizenda.gov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

¢



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF:002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 25/02/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER FIRO /2022

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALCR R$
m?g{i?g DE PROGRAMA SAUDE
69.000,00|MATER NO INFANTIL 57480,78
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETR AS
A PORTE STA CASA 2490[IRRF 7.335,32
NOTA FISCAL 4.433,00
TOTAL 69.24910 69.24910




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
FROMETA E_ BALCA
NE 116 ogn322 | RO 455620
NF 543 08/03/22 ;EES MED. EUNICE C. 2854820
FOLHA DE PAGT® 08/0322 __|NEREUJ.E. ARAUO 3249088
CLIN. MED. EUNICE C.
NF 544 L MAMED) 1876,50
TOTAL 5748078
4 5 T3 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPCTO 1802722 IRRF 733532 |
TOTAL 733537
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
STOCK MED PRODE
NF 141378 081022022 [0 O MED PRC 2480,60
NF 729684 08022022 |MEDLIVE 195240)
TOTAL 443300




08/03/2022 15:48

Impresséo - Banrisul [1646765297369)

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01282537708/00000000415137/761030
Data: 08/03/2022

Hora: 15:47:12

risul
Canal:
Data Débito:
- Valor:
Tipo:

Office Banking

08/03/2022

R$ 4.556,20

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 Destinatdrio; FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA FEV 2022

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

0346D6153C0E42D495E065D6EASCFSE97864
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



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

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

Nimero da NFS-e

iNomg / Razao Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO ’

Municipio: Jaguardo - RS 202200000000116

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 88587-2061 Data do Servigo Cadigo Ver_iﬁcador

CNP.J/CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal

36.584.435/0001-78  *e* 362889 24/02/2022 27fsead34
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 24/0212022 Exigivel Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fon
Jaguaréo ’ l(53) 3261-1088

CEP
,96300-000

Bairro

CENTRO -

GNPJ / CPF oy o
88.413.661/0001-90 [orss P

llnscricéu Estadual

E-maii

Jaguardo/RS

E-mail Tae Cidade
e e e e e
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALQR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/22 OBSTETRICIA 4.558,20 3,00 136,69 | Nao
Cddigo do.Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. . ek
CIDE COFING COFINS Importagao ICMS 1OF IP1 PIS/PASER FIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,0U 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio I-Ease Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do 1SSQN |Va|or Dedugdo/Descontos
4.556,20 , 6 :

- Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$95,22; Est: R$0,00; Fed: R$612,81; Total Aprox: R$708,03. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 24/02/2022 as 15:06:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas -jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QU B

00000011627fBead3436584435000178

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

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

202200000000116
Ntimero da NFS-e

Competéncia
24/02/2022

NFS-e
2718ead34

Niimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 24/02/2022 as 15:06:03.

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

E S




08/03/2022 15:29

anrisul

impresséo - Banrisul [1646764183001}

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01282517530/00000000392445/760905
Data: 08/03/2022

Hora: 15:27:28

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

08/03/2022

R$ 28.548,20

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:

PGTO OBSTETRICIA FEV 2022

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

0379145311EA750E20C5104D63B71872E401
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



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

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO; 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

NGmero da NFS-e

202200000000543

INome / Razao Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

Fone

UF
RS |(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPI/CPE
188.413.661/0001-90

Ilnscnr;ao Municipal

rnscﬁqéa Estadual

iro@hotmail.com

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

08.643.720/0001-87  #*+ 359723 251022022 ebbdbada3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilldade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 25/02/2022 Exigivel Jaguargo/RS

Jaguardo/RS

+ informacdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$596,66; Est: R$0,00; Fed: R$3839,73; Total Aprox: R$4436,39. Fonte: IBPT.

rone Cidade
. ek ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a Obstetricia. 28.548,20 3,00 856,45 | Ndo
Fevereiro,2022. . .
%
Cddigo do Servigo Cdadigo NBS
04.03 - Hospitals, elinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, ikl
prontos-socorros, ambulatérlos e congeneres
CIDE COFING [COFINS Importaga ICMS ioF IPi PIS/PASER PIS/PASEP Impartagao
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 ISSON Retido alor do ISSQAN Retido Valor Totat do ISSQN alor Dedugao/Descontos
8.548,20 K 00 R

Consulta realizada em 25/02/2022 as 10:52:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ANIARR

202200000000543eb6db8d3308643720000187

NI

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202200000000543
Ndmero da NFS-e

Competéncia
25/02/2022

NFS-e
eb6db8d93

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 25/02/2022 as 10:52:00.

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

“ Paaing 1



- 08/03/2022 16:18

anrisul

Impressso - Banrisul {1646767080555]

Recibo de Transferéncia

Nidmero: 01282566641/00000000448779/761185
Data: ‘08/03/2022

Hora: 16:16:33

Canal:

Data Débito:
Valor:
Tipo:

Office Banking -

08/03/2022

R$ 22.499,88

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.012818.0-4

- Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA FEV 2022

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

03C6C58645670FE66A2894565738085AC063
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Declaro fer recebido a importancia liquida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funcionario

Data

smm.»ww.mmH\QOOH|mo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
o Mensalista Fevereiro de 2022
Nome do Funcionaric cBO Departaments Filial
NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admiss&o: 01/03/2006
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 29.835,20 29.835,20
8571 IRRF AUTONOMO 27,50 7.335,32
;\me tr u\. cu u. a H Zm m . Total de Vencimentos Total de Descontos
A -
29.835,20 7.335,32
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 ValorLiguds L 22.499,88
Salgrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

0,00 0,00 0,00 0,00 29.835,20 27,50
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