19/05/2022 14:07

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Data/Hora Operacéo :

NSU
Tipo Pagamento

impresséo - Banrisul [1652980025523]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
19/05/2022-14:05:54

: 01311234761/00000000812909/874055

: 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

: 85840000110 75530385221 40070122139 05371738465
1 19/05/2022
:11.075,53

: 041023599988740551905202200001107553

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

0333066AADD729A4BBEDC818940CC0687508
. SAC: D800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200




o, Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sodial
88.413.661/0001-93 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Perfodo de Apuracao Data de Vencimento Nuamero do Documento
L 30/04/20@ L - 20/05/2022 07.01.22139.0537173-8

(Observagées
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
6sicao do D‘ocubr'nevnto‘de Arrecadagio
Cdodigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 11.0875,53 11.075,53
08 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 84/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 11.875,53 8,00 8,00 11.075, 53
\__SENDA (Vers&0:5.1.0) Pagina:  1/1 19/05/2022 11:22;40 )
858400001104 755303852218 400701221394 05371738465 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Fague com o PIX
[ 85840000170 4 | [ 755303852278 | [[400701221394 | [ 053717384650 1 CNPJ 88.413.661/0001-90
~ Namero: 07.01.22139.0537173-8
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 11.075,53




13/04/2022 15:27 Impressé&o - Banrisul [1649874474849]

Recibo de Pagamento

NSU: 20220413000147043420

o Data: 13/04/2022
ﬁﬁf%&%@ Hora:  15:27:12

ID Transacgao: E9270206720220413182700147043420
Situacd@o da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 000751497

Valor: R$ 5.181,80

Informacdes do Destinatario

Nome: MEDLIVE
CNP3J: 07.752.236/0001-23
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A,

Informacdes 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 ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000751497
SERIE |

MELVE

Identificaciio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

ES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: §55137187600

Fax : 55-51-37187600

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SADA

N. 000751497
SERIE 1
FOLHA 01/03

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 4322 0307 7522 3600 0123 5500 1000 7514 9717 1290 3857

AR

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

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
143220049003496 08/03/2022 14:00:41-03:00

IN_SCRICAG’ ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ :
1560020579 07.752.236/0001-23 |
DESTINATARIO/REMETENTE

5

NOME/RAZAO SOCIAL
STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ

CNP

Y/ CPF

88.413.661/0001-90

DATA DE EMISSAC
08/03/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA  +
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO §,01 CENTRO 96300-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO 5332611088 RS

FATURA

001

15/04/2022

5.181,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.935,00 838,95 0,00 0,00 5.181,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00 5.181,80 "
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF .
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP $0~EMITENTE ZG2E14 RS 92.189.596/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA GARIBALDIL N 660 PELOTAS RS 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 VOLUME 60,000 60,000
DADOS PO PRODUTO / SERVICO i
COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |[VICMS ; VIPI AICMS  ATPT
11471 GEL ULTRASON/ECG 1KG FR MULTIGEL CLINI 30067000 [00015102 |FR 12,00 5,5000( 66,00 66,00 11,22 0,00 17.00% 0.00%
GEL
LOTE: 983/21 - DT.VALID: 30/09/23 -G
TIN.: 7898924950531 -REG. M. S.; 00 ¢
80316110003 - FABRICANTE: MULTIGEL IN
DUSTRIA E COMERCIO, IMP. E EXP. DE PRO
DUTOS PARA SAUDE LTDA ‘
PVPI 10% DEG 1000ML S/DISP C/12 RIOQUI 30039099 |000(5102 |FR 2,04 39,9000Q 79,80 79,80 13,57 0,00 17.00% 0.009
MICA RIODEINE «
LOTE: 2102351 - DT.VALID: 31/07/23 -
GTIN.: 7897780202143 -REG. M. 8.0
OORDC1992006 -FABRICANTE: NDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA
13205 . VITAMINA K FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML 5 30045069 1000|5102 |AM 100,04 3,1500¢ 315,00 315,04 53,55 0,04 17.00% 0.00%
0 AMP IM/SC HYPOFARMA HYVITK
; LOTE: 21121699 - DT.VALID: 31/12/23 -
GTIN.: 7898122914151 -REG. M. S.: “
1038700750013 - FABRICANTE: HYPOFARMA
INST. HYPODERMIA E FARM. LTDA
CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL *VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
!

DADOS ADICIONAIS

MM edilar ecnliet

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 143220049003496
Vendedor: CAROLINA BARRIOS
Pedido(s) 482465 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 949.14 (18.32%). Fonte: IBPT.

fa e

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

RESERVADO AO FISCO




L

L

JM\e\@@f_ive

Identificaciio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

TMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR Da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SADA

N. 000751497

SERIE 1

Fone: 555137187600 Fax : 55.51.37187600 FOLHA 02/03

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

DE ACESSO DA NF-E
4322 0307 7522 3600 0123 5500 1000 7514 9717 1290 3857

A

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS L:E MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

INSCRICAO ESTADUAL

IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
[143220049003496 08/03/2022 14:00:41-03:00 i

—T

;
e
=

1560020579

INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIEB,

[ o
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERYICO

05269

COD, PROD EI)ESCRI(ZAO DO PROD./SERY. NCM/SH

'SOL. GLICOSE 50% 10ML C/200 ISOFARMA 30049099
LOTE: 1100114 - DT.VALID: 07/10/23 -

GTIN.: 7898361700034 - REG. M. §.: 1
517000010024 - FABRICANTE: ISOFARMA [
ND. FARMACEUTICA LTDA.
DIGOXINA 0,25MG 30CP GEN PHARLAB 30049079
LOTE: 21004873 - DT.VALID: 31/08/23 -
'GTIN.: 7898216360420 - REG. M, S.:
1410700590038 - FABRICANTE: PHARLAB [
NDUSTRIA FARMACEUTICA S.A
' |CLORETO SODI0 0,0% 10mL FARMACE 30039099
% |LOTE: 21L8977C - DT.VALID: 29/11/23
AGUA BIDESTILADA 1OML AMP FARMARIN 30049099
LOTE: 2327/21 -DT.VALID: 30/11/23
CARBOCISTEINA 50MG/ML 80ML AD. GEN PRA 130049057
;| TIDONADUZZI

/  |LOTE:22BI81 - DT.VALID: 31/01/24 -G
¥ |TIN.: 7898148293360 -REG. M. S. 12
56800340047 - FABRICANTE: PRATI DONAD
UZZI & CIA. LTDA.

DIPIRONA 500MG/ML 10ML GTS C/ 200 FR N 30049069
ATULAB MAXALGINA

LOTE: 2922A - DT.VALID: 30/03/23 - GT

IN.: 7898133131141 -REG. M. S.. 138
4100020051 - FABRICANTE; NATULAB LABO
RATORIO S/A

OMEPRAZOL 20MG 28 CPS GEN EMS 30049069
LOTE: 2N8854 - DT.VALID: 31/08/23 -G
TIN.: 7896004701967 -REG. M. S.: 10

23506160054 - FABRICANTE: EMS S/A

PARACETAMOL 750MG 200CP (50BL 4CP) GEN 30039055
CIMED

LOTE: 2120638 - DT.VALID: 30/09/23 -
GTIN.: 7896523211848 -REG. M. S.: |
438101240021 - FABRICANTE:

SIMETICONA/DIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS 30049099
GEN HIPOLABOR

LOTE: 0336/21 - DT.VALID: 30/04/23 -
GTIN.: 7898123908074 -REG. M. §.: 1
134301330014 -FABRICANTE: HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA

o . |CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOOLICA 30049047
¢ |C/12 RIOQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2102912 - DT.VALID: 30/09/24 -

GTIN.: 7897780203164 -REG. M. S.: 1

152000110021 - FABRICANTE: INDUSTRIA

FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA

HIPOCLORITO SODIO 1% 5000ML C/4 RIOQUI 38089419
MICA CLORO RIO

LOTE: 2102934 - DT.VALID: 30/09/22 -
GTIN.: 7897780201450 -REG. M. S.: 3
132900110024 - FABRICANTE: INDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA

ONDANSETRONA 4MG 2ML 50 AMP GEN HYPOFA [30039079
RMA

T N Mt v e~ e L

CST{CFOP |UN | QUANT.
0005102 |AM 200,04

000|5102 JUN 400,04

000 (5102 |AM| 2.600,0

5005102 [FR 10,04

500i5102 |FR 40,00

5005102 |CS 504,00

500(5102 [Cp 600,00

5005102 |FR 10,00

0005102 |FR 24,04

060]5405 |FR 8,04

0005102 [AM 500,00

V.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICMS |VICMS Y.IPY AICMS AP g
0,8000d0 160,0 160,09 27,24 0,00 17.009 (200“/‘

0,25000 15,04 15,04 2,55 0,040 17.00% 0 00%

0,32004 128,00 128,09 21,76 0,00 17.00% 0.00°

0,42000 1.092,0 1.092,0 185,64 0,00 17.00% 0.00¢

4,5000( 45,00 45,00 7,65 0,04 17.00% 0.00%

1,85000 74,04 74,00 12,54 0,00  17.00% 0.00%

0,30000 151,24 151,24 25,74 0,00 17.00% 0.00%

0,16004 96,00 96,04 16,32 0,00 17.00% 0.00Y

1,20004 12,04 12,0 2,04 0,00 17.00% 0.00%

11,5000( 276,0Q 276,0Q 46,92 0,00 17.00% 0.00%

30,85000 246,8 0,04 0,0q 0,04 0.00% 0.00%

4,85000 242500 24250 412,29 0,04 17.00"/{1 0.00%




PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | w~ora mscaL ELETRONICA

. Identificagfio do emitente DANFE
° MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA l

I

|

|

|

|

|

|

A

oy g ES SA 0-ENTRADA o
M@@UVG . ! CHAVE DE ACESSO DA NF-E ;
oo bis RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA
’ IMIGRANTE Cep:96830000 N. 000751497 4322 0307 7522 3600 0123 5500 1000 7514 9717 1290 3857
: VERA CRUZ/RS SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .

Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187600 FOLHA 03/03 www.a i fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143220049003496 08/03/2022 14:00:41-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ —]
1560020579 07.752.236/0001-23 ]
‘BADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST | CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICMS | VICMS Y.IPI AICMS !A.IPI

INST. HYPODERMIA E FARM. LTDA




/Y\@DLIVE)
f Beneficidrio

! MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
CNPJ: 0?.752.236/0001 -23

Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ 1 Mudou-se { ] Ausente { 1 No Existe o Ntmero }

Pagador -
STA.CASA CARID. DE JAGUARAO {02115) [ ] Recusado [ ] Nao Procurado [ 1 Falecido
.| Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
‘ 15/04/2622 1751497 R$ 5.181,80 [ ] Desconhecidof ] Enderego Insuficierte] ] Outros {anotar no verse)
| Agencia/ Cod. Seneficidrio Nosso Numero Recebl{emosy o bioqusio Data Assinatura
| 368:-8/77631-9 0200000208650-3 com o5 dados ao lado.

|

[l Bradesco

Recibo do Pagador

‘‘‘‘‘ o 237-2 23793.68307 20000.020865 §0007.763100 1 89560000518180

Local de Pagaménlb“ Vencimento
{Pagéavel preferencialmente nas agencias BRADESCOQ 15/04/2022

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA .
CONPJ: 07,752, 236/0001-23)RUA NORBERTO OTTO wi LD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 56880-000

| Beneficrig

Agercia/Cod. Beneficano
3683-8/77631-9
Nosso Numero

Q‘Data Docurnento Nro. Documento Espécie Doc, Acete Data do Procéssamento
g 08/03/2022 1751497 DM N 08/03/2022 02/00000208650-3
N Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| o 02 R$ 5.181,80 ,
;Instmcées/Taxto de Responsabilidade do Beneficiaro ‘ (-) Desconto’Abalimento

i
| Tarifa bancaria Rg 3,00

{-) Outras Deductes

‘(7) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimas

!"Sujeito 2:5ERASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido"
i .

!"Cobmrjuros de 0,33% ac dia apos o vencimento™
; )

(=) Valor Cobrado

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

|JAGUARAO - RS

| 96300-000

|
j Sacador/Avalista

L o

ﬁvaradesco 23793.68307 20000.020865 50007.763100 1 89560000518180

[’Loéa] & F'agamento Vencimento
| Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/04/2022
T
i MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencia/Cod. Bereliciario
“CNPJ: 07.752. 236/0001-23|RUA NORBERTO QTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8,77631'9
Data Bocumenio ro. Documento Espécie Doc. Acette Data do Procassamento . Nosso Numero
[08/03/2022 1751497 DM N | 08/03/2022 02/00000208650-3
Uso do Banco Quantidade Valor . (=) Vaor do Documento
| | : 5.181,80 ’
: (-} Descorto/ Abatimento
iTarifa bancaria R$ 3,00 T Oiras Dedgaes
|
| (+} Mora/Multa/ Jurgs
"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+} Outros Acréscimos
 [Pagador
|STA. CASA CARID, DE JAGUARAO (02115) 88.413.661/0001-90

PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8, 01 CENTRO
JAGUARAO - RS
96300-000

SacadorfAvalista

1]
[
!
!

Autenticacipo Mecanica Fichade Compensagdo

N A




08/04/2022 17:01 Impressao - Banrisul [1649448080064]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220408000144403874
Data: 08/04/2022

Hora: 17:00:38

ID Transagao: EG270206720220408200000144403874
Situagdo da Operaggo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO EQUIPO.

Valor: R$ 485,00

Informacdes do Destinatario

Nome: LIFE SUL PRODUTOS PROFISSIONAIS LTDA
CNPJ: 01.500.306/0001-70
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPI: 88.413.661/0001-S0

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



RECEBEMOS DE LIFE SUL PROD PROFISSIONAIS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA } DATA DE RECEBIMENTO l NF-¢e i
FISCAL INDICADA AQ LADO é
IDE‘NTIFXCACAO E ASSINATURA. DO RECEBEDCR. || DESTINAT ARIO w VIR TOTAL NOTA N°25015 g

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG RS 485,00 SERE@ *

DANFE

Documento Auxifiar da Nota
Hiscal Hetrénica

LIFE SUL PROD PROFISSIONAIS

I

TR

A

5 LFIDA 0 - Fatrada 1 CHAVE DE ACESSC
@ HIEESHL 1- Saida 4322 0401 5603 0600 0170 5500 1000 0250 1515 1462 5449
o RUA JULIO DE CASTILHOS, 58 - NITERO! - - o
Caneoas, RS - CEP : 92120030 - Fone : N".’ 25015 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5130779902 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, o: ne site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

FA‘; UREZA DA OPERACAO

5102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO)

]{ PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO

1
143220075208449 08/04/2022 17:52:1¢ |

ISENCAQ DE ICMS CONFORME CONVENIO 28/2021 CLAUSULA XLII PRORROGA © CONVENICO ICMS 01/99 ATE 31 03 2022 ALIQUOTA

ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFG 3 LEI 10833/2003.
Cond Pagto A VISTA.

Pedidos N 438 )

Val Aprox Tribatos R$ 65,23 (13,45%) Federal e R$ 82,45 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

{ INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAOC ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPY 1
0240262387 01.500.366/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/6001-90 08/04/2022 )
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
PC DR HERMES PINTOS AFFONSO, S/N CENTRO 96300000 | 08/04/2022
[ auniCFio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA SAiL: |
| JAGUARAO 5332611088 17:51:08 ]
: N b T AR, 1 s
Fatn® 1438/ Valor Ong, 485 00/ Valoerqb 485 ,00 Dup. 0% 001 ,Vene.: 13/04/2022 , Valor:485,00 i
‘ J
CALCULO DO IMPOSTO PR,
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,80 0,00 485,00
[ VALOR DO FRETE VALOR. DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA 1
6,60 - 0,00 ki 0,00 . ) 0,00 0,00 485,00 :
KTRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR OONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO || UF ORI
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0 - Remetente 00.428.307/0002-75
ENDERECO MUNICIPIO ' UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA PELOTAS, 309 SAC LEOPOLDO RS 1240256016 j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ko CAIXA 2,000
oo NCM/SH | CST {CFOP|UNID}  QID U"Ifﬁ‘} DESC TOVEE‘;L BCIOMS| K VLRIPI}CWi G|
-{EA 0421 - Equipo simples Amiset, RMS 10188530058 L, N Q
[ 10 ' AGD2180070871 500}3 Vil 30/08/2024 90189099 040 | 5102 |PECA| 50,00 9,70 0,00{ 48500; 0,00[ 0,00 0,00 0,00 o,..r.d
L .
CALCULO DO 185N
' IYSCRICAO MUNICIP VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][VAIOR DOISSQN ]!
A : e s ey e }
DADOSVADICIONAIS . -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO RISCO |

SIGE Cloud Emissor Fiscal - wwwsigecloud comu by



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

' 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

O~ ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31052022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL / 2022

ANEXO 1
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
EARA?ER?\/?CL)J DE PROGRAMA SAUDE

69.000,00|MATERNO INFANTIL 5777998
INFANTIL ORSTETRAS
OBSTETRAS
A PORTADO 8299[IRRF 5.820,02
A PORTE STA CSA 183,8|NOTA FISCAL 5.666,80
TOTAL 69.266,80 69.266,80 |




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FROMETA [ BALGA
NF 128
03/05/22 LTDA 7.500,00
CLIN. MED. EUNICE C
NF 560 . ,
03/05/22 PIRES LTDA 2312500
CLINMED. EUNICE C.
NF 559 03/05/22 PIRES LTDA (CARLOS 1000,00 |~
MAMED)
ISADORA  GONCALVES
NF 56 03/05/22 DE OLIVEIRA SALOMAO 765000 |~
LTDA
FOLHA DE PAGT® 03/05/22 NEREU J. E. ARAUJO 18.504,98 |
TOTAL 57.779,98
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ |
COMPLGTO 19/05/22 IRRF 5820021~
TOTAL 5.820,02
CUSTEIO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 751497 13/04/2022 MED LIVE 5181,80}~
_ ' LIFE SUL PRODUTOS
NF 25015 08/04/2022 PROFISSIONALS L TDA 485,00
TOTAL

5.666,80




03/05/2022 11:29 Impressé&o - Banrisul [1651588180963]

Recibo de Transferéncia
Namero: 01304076358/00000000868652/845231

o Data: 03/05/2022
ﬁfﬁ%‘%ﬁ Hora:  11:28:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/05/2022

Valor: R$ 7.500,00

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 OBSTETRICIA ABRIL 2022

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

03019F902B9B987147DBFFE11137DFF5C466
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
FROMETA E BALGA LTDA. = PR L[] fnamero da NFs-e
RUA DR. JOAO AZEVEDQ, 767 ™
CEP; 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo -WRS = !. 202200000000128
E-mail: dr.frometa2@gmail.com : A=
Fone: (59) 895872061 *!- Data do Servigo Codigo Verificador
f ; CNPJ/CPF Inscricdo Estadual inscricdo Municipal E] , r
i 36.584.435/0001-78 ™ 362889 26/04/2022 7f7a97dc6
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributatio no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/04/2022 Exigivel Jaguardo/RS

:Jome/Razac Social — - N ”

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguardo/R$

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade |UF F?ms GEP

Jaguaro: RS li53) 3261-1088 lgasoo-ooo

Bairro

CENTRO

5252[105.%61/0001_90 P Isnz;:%igzéo Municipal llnscri;:éo Estadual

E-mail .

santacasaja
-

S

(¥ 8}

ome / Razéo Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
ek R

raad

E-maif IFone Cidade
e ok e o

DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO

' PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 0412022 OBSTETRICIA 7.500,00 3,00 225,00 | Nao

Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Imporiagéo ICMS ICF ] PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQAN Valor Dedugéo/Descontos

225,00 l 0,00 l ,

7.500,00 Jalor Liq NEse  [7.500,00

'

. Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$156,75; Est: R$0,00; Fed: R§1008,75; Total Aprox: R$1165,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:31:43.
r a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

A T

350001
Recebi(emos) de Namero da NFS-e NCmero de Contfole do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202200000000128
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/04/2022
{1 NF5-e
Data |dentificacéo e assinatura do recebedor 7f7a97dcB

Coneulta realizada em 26/04/2022 as 17:31:43.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Pégina 1de T



03/05/2022 11:28 Impress&o - Banrisul [1651588105163]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01304074535/00000000866263/845228
Data: 03/05/2022

. n i '
anristl (o 112636
Canal: Office Banking
Data Débito: 03/05/2022
Valor: R$ 23.125,00
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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2022

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

036A445CD2F2EED61086FA35853E7C5A2979
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




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

|

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

Nimero da NFS-g

|

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguardo-

Bairro

CENTRO

CNPJ/CPF .

88.413.661/0001-90

E-mail

Jaguardo/R

UF Fone

CEP
(53) 3261-1088 IQGBOO—OOO

'lnscrit;éo Municipal Inscrigao Estadual
72

i
ot

R T o
e T

Inscrigdo Municipal
s

ek e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000560

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

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

CNPJ ! CPF Inscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal

08.643.720/0001-87  *»* 359723 28/04/2022 6e62e9e98
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributago no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53} 3261-1999 - sxstemas.Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/04/2022 Exigivel Jaguardo/RS

E-mail IFona Cidade
%ok ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPQSTO RETIDO
Referente a Obstetricia. 23.125,00 3,00 893,75 | Nao .
Jaguarao04/2022. 5
Cdédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, ko
prontos-socorros, ambulatorlos € congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagae ICMS loF iP1 PISIPASEP PIS/PASEP importacaa
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
[Base Calculo ISSQN Prépria afor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSGN \Valor Dedugao/Ddscontos
23.125,00 693,75 , 0,00 ,
23.125,00

Informagses Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$483,31; Est: R$0,00; Fed: R$3110,31; Total Aprox: R$3593,62. Fonte: I1BPT.

Consulta realizada em 28/04/2022 as 14:39:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RO T

2022000000005606e6229e9808643720000187

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

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

—_—
Data

ldentificacio e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e
202200000000560

Competéncia
28/04/2022

NFS-e
6e62e8e98

Ntmero de Contrg

le do Municipio

Consulta realizada em 28/04/2022 as 14:39:58,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal




03/05/2022 11:26 Impresséo - Banrisul {1651587991339]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01304072179/00000000863092/845219

e Data: 03/05/2022
anrisul Hora:  11:24:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/05/2022

Valor; R$ 1.000,00

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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

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

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

035BE2B04C76678E32B7A2A5D148DES61820
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servmo Eletronic

b~

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

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarzo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

NOmero da NFS-e

202200000000559

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

[Nome ¢ Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigéio Estadual Inscrigio Municipal 28/04/2022 57e99%adsa
08.643.720/0001-87  **** 358723

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"igilbigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda 5

28/04/2022

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo:

Fane

(53) 3261-1088

CEP
ISGBOO—OOO

Bairo
CENTRO
CNPJ/CPF &

88.413.661/0001-90

llnscrigén Municipal

Ilnscrigéo Estadual

[Nome / Razzo Social
otk

Exigivel

guarao/RS

Jaguardo/RS

Informagbes Adicionais

E-mail lFone [Cidade
K et
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a obstetricia Carlos Mamede 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
. Jaguarao 04/2022.
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
- 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, skl
praontos-socorras, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Imporiagao (CMS |OF iP| PIS/PASEP 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 Prépria Base Calculo ISSQN Retido Valor do [ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Vator Dedugdo/Descontos
000,0 0 i 0,00 s

)

Lei 12741/2012; Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/04/2022 as 14:43:23,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR R

00000055957e¢999ada0B8643720000187

0N

Recebi(emos) de Nidmero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000559
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 28/04/2022
A | NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 57e899ada

Consulta realizada em 28/04/2022 as 14:43:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




J
03/05/2022 11:31 Impresséo - Banrisul {1651588303450]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220503000156580956
Data: 03/05/2022

Hora: 11:30:48

1D Transagao: E9270206720220503143000156580956
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2022

Valor: R$ 7.650,00

informacgdes do Destinatario

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

Informagoes 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 transag&o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




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

Ndmero / Série: 56/ NFSe Emissao: 28/04/2022 15:18:59 Retencao ISS: Tributa
Data Prestacao Servico: 28/04/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

do

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Secial: |ISADORA GONCALVES DE OLIVEIRA SALOMAO LTDA

CPF / CNPJ: 36.065.531/0001-00 Regime: Simples (Aliquota 2 00%)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n°® 1240, Apt 804, Bairro Centro
Telefone: (53) 984121701 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: ISAASALOMAC@HOTMAIL.COM
Inser. Municipal: 1005803 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: ***
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Praca 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 E
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Codigo Servico: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios:; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Sod
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAOQ (RS)
Discriminagao dos Servigcos Prestados:

SERVICOS MEDCOS - Ref. Obstetricia Abril/22- R$ 7.650,00

OfTos,;

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencaes
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 Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totajs Retengdes
R$ 0,00

R$ 7.650,00 R$ 0,00 R$ 7.650,00 2,00 % R$ 153,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Emitido por Everton Dias Gomes

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

BD64.102E.0072.8625.EDF7.B865.C1FF.D405




03/05/2022 11:35

anrisul

Impress&o - Banrisul [1651588543626]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01304080849/00000000874697/845266
Data: 03/05/2022

Hora: 11:33:51

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/05/2022

R$ 18.504,98

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario; NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2022

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

0346247A46E2973BC5052633AC3EF4492133
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




SANTA CASA DE CARIDRDE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CcC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal

‘ Mensalista Abril de 2022
“Codigo Nome do Tncionario CBO Departamento Filial
5 NEREU JORQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/200

Coigo Desario e | verenss | besns |
-212| PGTO OBRSTETRA SALA DE PARTO 24,325,00
857} IRRF AUTONOMO 27,50

ancia liguida discriminada neste recibo.
Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido 3 import

Total de Descontos

Totat de Vencimentos

WKwWHMOGHm;Hme”
; 24.325,00

Vator Liquide g

Salario Base Sal, Contr. INSS gase Calc. FGTS £G.T.S do Més Base Célc. IRRF

0,00 0,00 0,00 0,00 24.325,00 27,50

5.820,

BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 vombowm“owwm - 28

Faixa IRRF

O % K ¥

[ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 23 DE MAI
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