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Prefeitura Municipal de Jagusrio
Bun, 27 de Janeiro, 422
CEP Oa300 00D ~ Iaguariio - RS
Fone, (B3) 32611999

RELATORIO DA CONTADORIA

Conforme analise da prestagdo de contas do convénio com a Santa Casa de Caridade de
Jaguardo,verificou-se a apresentagéo da despesa do montante recebido em seus planos
de trabalho,porém na sua execugao financeira evidencia-se que foi usada mais de uma
conta para pagamento das despesas,apesar do apontamento, verifica-se que tais
apontamentos decorrem da inobservancia de exigéncias formais o que nao tras
malversacdo dos recursos publicos.Quanto aos documentos apresentados,entende-se que
os mesmos comprovam a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos,bem como a realizagéo do objeto.

Sendo assim,diante das irregularidades apontadas considera-se REGULAR COM
RESSALVAS a presente prestagdo de contas,estando em condigdes de ser aprovada
devendo ser adotada as seguintes providéncias:Todas as despesas do convénio devem
ser pagas através da conta do convénio.

Jaguardo 29 de Dezembro de 2022.

%x‘f’j:'rcizxz'in Municipal da Fazenda : g%f‘?& Fﬁﬁﬁ

533261 6929 - fazendaiddaguarao. s govhy




JAGUARAOQ, 29 DE DEZEMBRO DE 2022. P

PROTOCOLO

Encontra-se anexada a documentacdo referente a Prestacdo de contas de

NOVEMBRO de 2022.

'Luisiane P, Costa Pinto

Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jag:ar v

LUISIANE PEREIRA COSTA PINTC

GESTORA PRESIDENTE

7

Decréto Municipal N° 160/2022

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo — RS - CEP 96300-000 ~
Fone/Fax:(53)3261.1088

T P aTakeTatriel



27/12/2022 14:25

hnpnesséo-—Banﬂsul[1672161907158]

Ebanrisul

BANRISUL 27/12/2022
AGENCIA: 0235 - JAGUARAO

CONTA..: 06.025232.0-4

NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

IDEMTIFICACAO: 27202212270305820657
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA B e
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE........c.. R$ 505.044,5%6
TOTAL LIVRE....ceouonrencrns RS 505.044,56
PREZADC CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0s
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
————————————————————————— TARTEA ECONOMICA BANRISUL ——=-=--=====7=—=27777 77
TEB PJ1 TARIF. 65,00
BENEFICICS ADICIONAIS -  DESCONTO 0%
Sttt + =
DIA HISTORICO DOCUMENTO vALOR
D s T T T T e
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE o o e
SALDO ANT EM 31/10/2022 551,891,54

++ MOVIMENTOS NOV/2022

03 CREDITO TRANSFERENCIA 225986 200,00
DEBITC TRANSFERENCIA 225188 12.060,00-
DERITO TRANSFERENCIA 225257 26.020,00-
DEBITO TRAMSFERENCIA 225264 8.976,72-
DEBITO TRANSFERENCIA 225287 7.920,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 225293 14.460,00~-
DEBITC TRANSFERENCIA 225301 6.779,97-
DERITO TRANSFERENCIA 225322 22.000,00~
DEBITO TRANSFERENCILA 225347 22.000,00-
DEBRITO TRANSFERENCIA 225504 4.400,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 225542 1.440,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 225796 22.800,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 225912 3.600,00-
DERITO TRANSFERENCIA 225982 2.547,80-
PIX 497784 6.000,00~
PIX 529098 18.000,00-
PIX 561162 2.500,00-
PIX 564577 5.200,00-
PIX 583201 4.350,00-
PIX 602403 6.000,00~
SBLDO NA DATA 353.037,05

04 CREDITO TRANSFERENCIA 227799 11.250,00
TARIFA DOC/TED 226429 11,00~
TARIFA DOC/TED 226572 11,00~
TARIFA DOC/TED ) 226653 11,00~
TARIFA DOC/TED 227690 11,00~
TARIFA DOC/TED 227749 11,00~
PDEBITO TRANSFERENCIA 226624 100,00~
DERITO TRANSFERENCIA 226687 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 226720 22.235,50~
DERITO TRANSFERENCIA 227081 5.081,80-
DEBITO TRANSFERENCILA 227284 15.025,64-
DEBITO TRANSFERENCIA 227321 7.250,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 227334 500,00~
DEBITO TRANSFERENCLA 227336 1.600,00~
DEBRITO TRANSFERENCIA 227338 6.400,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 227348 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 227351 15.435,40~
TED 226429 24,917,117~
TED 226572 1.595,45-
TED ’ 226653 375,40-
TED 227690 10.000,00-
TED 227749 13.838,73~
PIX 012006 14.400,00-
PIX 034719 600,00~
PIX 048066 100,00~
PIX 054198 500,00~
PIX 058257 300,00~
PIX 073313 15.000,00~
PIX 086471 4.504,80-
PIX 183700 9.000,40~
PIX 208310 8.710,00-
PIX 213803 3.484,00-
PIX 222825 968,00~
PIX 252920 3.725,87-
PAGAMENTO DARE 226431 1.234,58-
PAGAMENTO DARE 226434 398,25~

PAGAMENTO DARF 226579 25,50~
226581 79,05~



27112/2022 14:25

PAGAMENTO DARF
SALDC NA DATA

07 PAGAMENTO TITULO
DERITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
DERITC TRANSFERENCIA
DERITO TRANSFERENCIA
DERITO TRANSFERENCIA
SALDC NA DATA

08 DEBITO TRANSFERENCIA
PIX
SALDO NA DATA

14 DEBITO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

18 PAGAMENTO TITULO
DERITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

30 CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO FOLHA PAGAMENTC
SALDO NA DATA

Impresséo - Banrisul [1672161907158]

SAC 0800 646 15

226783 223,20~
146.532,71
230420 1.785,45-
230166 8.148,58-
230467 28,54~
230524 88,46~
230023 3.797,00-
230626 9.000,00-
230644 613,44~
123.071,24
234689 6.195,00~
446142 11.000,00-
105.876,24
279855 1.949,90-
103.926,34
250207 5.500,00~
250198 12.392,53-
250201 7.943,72~
250203 4.895,75-
73.194,34
264209 34.915,43%
264371 15.625,89%
146626 89.239,42-
34,496,24

15

QUVIDORIA 0800 644 2200



PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]ACUAR/K\O

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE j/\GUARf‘\O

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

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

4- NOME DO R ESPONSAVEL: LUISIANE PERFIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

'Luistane P. Costa Pinto

Gestora Presidente
.Santa Casa de Caridade de Jaguardo

& ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

R$ 36.355,00

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:
QUENTAE CINCO REAIS )

( TRINTAE SEIS MIL TREZENTOSE CIN

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 22/12/2022.

i
L



PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUAR/T\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO NOVEMBRO / 2022.

ANEXO i
TRICOITA 3~ DESPESA
TDIRCRIMINACAO |12~ VALOR | 2l DISCRIMINACAO 22
RS$ VALOR R$

REPASSE PL. OPER. 3635500 | CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 24.640,00

TRANSPOR TADO 766000 |CUSTEIO 1867754
A TRANSPOR TAR 69746
-

TOTAL 44015007 44.015,00

S

s



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR/’KO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
4 5 16 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 3022 |VISITAS DOM NESTOR 840,00
NF 204 0612722 |CLIN DA DOR 335000 |
NF 58 061722 |CAROLINA MACIEL (URO) 2500,00
CIINICA PEDIATRICA SILVA GOMES
NF 06 071222 | 7oA (DRMICHELLD 10.000,00
NF 96 06122 |FAGUNDES RAZERRA (DRMARCOS 2100,00
NF 94 061222 |[FAGUNDES RAZERRA (DRMARCOS 3.500,00
RPA 5e722  IMARIA ALICE (ENDOCRINO) 180,00 |
NF 745 07722 |TOMOGRAFIA 177000
TOTAL 24.640,00
CUSTEIO
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR
NF 843024 021222 |MEDLIVE 4057,00
NF 847986 51/22  |MEDLIVE 1462054 |
TOTAL 1867754

%
%

hY
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‘-—-—"’/// i O /
, , reir RECIBO DE PAGAMENTO
Y b PN T QA 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

\ $65528 - Contas a Pagal~ BRR
Origem 40 Crédito SANTA CASADE CARIDADE D JAGUA
\ Tipo/ Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do pagamento - 10/11/2022
yalor Pago RS 4.464,73
\i Favorecido / Banco | Ag/ Conta ~NESTOR PAULO SILVA - 041 - 0235~ 38.047725.04
i
Autenticao;f:\o Fletromica BERGSOZ359995145'7853311202200000446473
FDE5831966223D7DCFA623BBBF3ASMB‘)E

Seguranga: POC34

‘ ser cancelada pelo Bar pouendo levar .
a B algu .
pelo Banrisul. Mantenha s%ur;sc:]:;gttos até ser efetivada ou, event
os atualizado , eventualment
S. €,




06/12/2022 11:03

% e 4 ”

Eﬁmaszzi Hora: = 11:02:57

Impresséo - Banrisul [1670335434017]

Recibo de Transferéncia
Namero: 01384395751/00000000867397/2?5595
Data: 06/12/2022

Canal: Office Banking
Data Débito: 06/12/2022
Valor: R$ 2.900,00

ipo:

““Finalidade:

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

nta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

fiome do Remetente! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
nta do Destinatdrio: 0918-06.243371.0-9

ome do Destinatario: CAROLINA MACIEL URQOLOGIA LTDA

PGTO CONSULTAS URO NOV 2022

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

03000FBB4C4FFO3C4DBBAA398SBDBE3BDA68
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

efetivada ou, eventualmente,



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

NMimero / Série: 58/ NFSe Emissdo: 29/11/2022 16:00:11 Retengdo 1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 29/11/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CAROLINA MACIEL UROLOGIA LTDA
CPF | CNPJ: 41.514.239/0001-67 Regime: Simples {Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Coronel Gomes Cameiro, n® 2241, Bl. B Apt. 402, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: CAROLBMACIEL@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1011053 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: CAROLINA MACIEL UROLOGIA
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
CPF / CNPJ:88.413.661/0001-80
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:

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagéo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Locai da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
referente a consultas de urologia no més de novembro/2022, na Santa Casa de Jaguarao

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 Caiculo Aliquota IS8 Totais Retengdes
R$ 2.900,00 R$ 0,00 R$ 2.900,00 2,00 % R$ 58,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Carolina Maciel

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

5DD8.4953.CEB9Y.C602.C114.C8AC.05D6.9C3C



11212022 16:30

NSU:
. e Data:
oanr ﬁsiﬁi Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situag&o da Operagdo:
Descricdo:

ome:
CNPI:
Instituic8o:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

Toda transacio estd sujeita a andlise de fraude,

Impresséo - Banrisul {1670355031385]

Recibo de Pagamento
20221206000297962585
06/12/2022

16:29:49

£9270206720221206192900297962585
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS NOV 2022
R$ 2.100,00

Enformacgoes do Destinatario

FAGUNDES RAZERA
46.367.184/0001-23
BANCO INTER

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

m caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transag&o.

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0B0O 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Namero / Série: 96/ NFSe Emissao: 06/12/2022 15:56:28 Retengdo I1SS: Tributado
«|iData Prestacdo Servigo: 30/11/2022 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF | CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples {Aliquota 2.00%)
Enderego: - Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, e 4808, BLA Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: (53) 981346734 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: PROCESSOS@AXISDOBRAS\L.COM.BR
inscr. Municipal: 1040229 inscr. Estadual:

Nome Fantasia: koo

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DlSCRIMiNA(}AO DOS SERVICOS

~6digo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagio: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-SOCOITOS;
cal da Prestagédc dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos pPrestados:
CONSULTAS PEDIATRICAS 2022

RETENCOES DE IMPOSTOS
PIS

INSS COFINS CSLL 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 Retengdes
R$ 2.100,00 R$ 0,00 R$ 2.100,00 2,00 % R$ 42,00 R$ 0,00

|

lNFORMA_G@ES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM RETENGAOC DE IMPOSTOS
NFORMAGOES PARA PAGAMENTC:!
BANCO INTER - 077
AGENCIA 0001
ONTA 21804461-3
' Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego httpstﬁnfe.pelotas.rs.gov.br/ E g B
no menu "Consultar” - “\/alidar Documento” informando o codigo de validagio abaixo: T

963.D312.440E.D1 2.7 8C.7464.9C1E.119F



»‘06!‘12/2022 16:28 impressdo - Banrisul [1 870354886984)

Recibo de Pagamento
NSU:  20221206000297959112
= ., Dbata 06/12/2022

f@iji Hora: 16:27:25

E9270206720221206192700297959112

R$ 0,00
. ituacdo da Operagéo: EFETIVADA
“Descrigdo: PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS NOVEMBRO 2022
Valor: R$ 3.350,00

- Informacdes do Destinatario

. Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIREL1
CNPJ: 23.643.498/0001-06

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235
0602523204

Em caso de duividas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




MUNICIPIO DE GARIBALD! Nuamero / Série NFS-e
20415
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
Data de Emisséo
27/11/2022 18:40

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricdo Estaduat: - inscrigio Municipal: 34.820

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIREL!

Nome Fantasia:
Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95

Municipio; Garibaldi / RS
E-mail: criscardoso@terra.com.by
OCAL DE TRIBUTAGAO

720-000
Telefone:
Site:

RESPONSARILIDADE PELO ISSQN

Prestador de Servigo

T

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

Inscrigio Estadual: 0680031650 |nscr1gaov Municipal: 3.072

PJ/CPF: 88.413.661/0001-30
SmefRazao Social; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ndereco: Praga Hermes Pintos Afonso, sin, s/n, centro, CEP 96300-000
Pais: Brasil

Municipio: Jaguardo /| RS
E-mail: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmai!.com Telefone: {53) 3261 1088

Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto inc. “vValor Servigo 1ISSQN

{.C.116 Aliquota (%)}

Descrigéo

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 3.350,00 1,00/ UN 0,00 3.350,00 0,00
' VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.350,00

Dedugdes

Desconto Condicional o
0,00

Valor de Servigo
3.350,00

Reducgao na Base de Calculo

ISSQN

Valor Aproximado de Tributos

PIS/IPASEP (R$)
0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 3.350,00

iR (R$)

0,00

pelo Simples Nacional

. Servigos Médicos Especialidade da Dor 1122
| Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguaréo RS

S(ota Fiscal de Servigos Ele verificada ho porta
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: QHP.Z91.EQ8

Chave de Acesso: 43-236434980001 06-90-00S8-000000204/9321 18290
Pagina 1/1




6/12/2022 16:19
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Impresséo - Banrisul [1670354356665]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01384649058/00000000347708/277207
Data: 06/12/2022

%ﬁiﬁ%f’iﬁﬁiﬁi Hora:  16:18:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/12/2022

Valor: R$ 180,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

nalidade:

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

ome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
onta do Destinatério: 0235-35.020108.0-4

ome do Destinatario: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE

PGTO ENDOCRINOLOGIA NOV 2022

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

03B68A656BEOEB14A4ACF95B13D66E7FD805
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita & andli _
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

se de fraude, pedendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: B88.413.661/0001-90 cC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Cf’cign Mome da Funcionario CBO Departamento Filial
G MARIA ALICE SQUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
o1 a :
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 180,00 180,00 £
n o
2 &
E 2
«;:
E
B
a
: Matri C‘dl a INS S Total de Vencimentos Tota! de Descontos
180, 00 0,00 8
BANRISUL 41
_conta corrente: 350201080~4 Agéncia: 0235 - 23 Vator Liguida E:) 180,00
I
> Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 180,00 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: RCOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Ladigo Mame da Funcionaria [%:I¢} Departamento Filtal
10 MARTA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONALS 180,00 180,00 %
s |z
g ?
@ <
£
B
ko
&
Total de Vencimantos Total de Descontos
Matricula INS3SS: .
180, 00 0,00 8
BANRISUL 41
conta corrente: 350201080-4 Egéncia: 0235 - 2C Vator Liguido = 180,00
Salane Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 180,00 0,00

0,00




impressao - Banrisul [1670354981089]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221206000297961388
Data:  06/12/2022

Hora: 16:28:59

E9270206720221206192800297961388
R$ 0,00

jtuacdo da Operagao: EFETIVADA

PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS NOV 2022
R$ 3.500,00

Informacdes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNPJ: 46.367.184/0001-23
Instituicdo: BANCO INTER

Informacdes do Pagador
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

ta & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

Toda transacdo esté sujei _
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série: 94/ NFSe
Data Prestacdo Servigo: 28/11/2022

Emissdo: 28/11/2022 07:16:33
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencdo I1SS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:

Enderego:
Telefone:

Inscr. Municipat:

CPF /CNPJ:

E-Mail:

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA

46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
- Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, n® 4808, BL.A Apt.1002, Bairro Areal

(53) 981346734 Municipio: PELOTAS (RS)
PROCESSOS@AXISDOBRASIL.COM.BR
1040229 Inscr. Estadual:

dekedeskddk ok

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO {RS)

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Cédigo Servigo: 4.03

Discriminagio dos Servigos Prestados:
# ref. Consultas novembro/2022

Codigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

, RETENGOES 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
alor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Céiculo Aliquota ISS Totais Retengbes
R$ 3.500,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 2.00 % R$ 70,00 R$ 0,00

NFORMAGOES PARA PAGAMENTO:
BANCO INTER - 077

AGENCIA 0001

CONTA 21804461-5

PIX (CNPJ) 46367184000123

Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM RETENGAO DE IMPOSTOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

] 8708.55BE.C491.770E.1B5F.5C69.2A28.0F55

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




%{ 2/2022 11:29

Impress&o - Banrisul [1670423378884]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221207000298787423
Data:  07/12/2022

Hora: 11:28:57

E9270206720221207142800298787423
R$ 0,00

acdo da Operacgio: EFETIVADA

C PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS NOQV 2022
R$ 10.000,00

CLINICA PEDIATRICA SILVA G
48.181.636/0001-03
CECM UNICRED INTEGRACAO

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

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

0602523204

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

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




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

CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA D N
. L. = . da NFS-
RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A !ﬂ E e i
CEP: 96300~000 - Bairro: CENTRC [~ Lt}
Municipio: Jaguaréo - RS A, 202200000000006
E-mail; draleoro@gmail.com - i F
Fone: (53) 99940-5669 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal ' : -
48.181.636/0001-03  **** " 363983 - 30/11/2022 6adbd605d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
; Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 01/12/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF lFone CEP

;Jaguarao RS §(53)3261-1088 |96300-000

aireo

CENTRO

CNPJ / CPF : Inscrigio Municipal inscrigao Estadual
|3072 ' I

88.413.661/0001-90

jaguarao_financeiro@hotmail.corn

CNPJ { CPF Inscrigao Municipal
| s e e e [ s o e o
Fﬁ Cidade
B et
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
te a consultas pedidtricas novembro/2022 10.000,00 3,00 300,00 | Néo
Cadigo do Servigo Cébdigo NBS
04.04 - instrumentagao cirtrgica. ook
CIOE. COFINS COFINS Importacao iCMS iGF Hu:] FIS/PAGEP PISIPASEP Imporiagao
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio fvalor do ISSQN Prdprio Base Calcuio ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN alor DedugaofDescantos
10.000,00 f .

informagBes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$209,00; Est: R$0,00; Fed: R$1345,00; Total Aprox: R$1554,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/12/2022 s 12:02:34.
para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

MR AR

bd605d48181636000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. 202200000000008
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/11/2022
4 NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor 5adbd605d

Consuita realizada em 01/12/2022 as 12:02:34.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal
Pagina 1de 1




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servngo Eletrénica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

l\EAunlclplo Jaguardo - RS

.mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.
Fone: (§3) 3261-1088 @hotmat.com

CNPJ /CPF Inscrigdo Estadual inscricio Municipal
88.413.661/0001-90  *** 3072

! INtimero da NFS-e

202200000000745

Data do Servigo Codigo Verificador

07/12/2022 ge2f72acf

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS iss igibill
Dt. de Emiss&o Exigibifidade i .
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS Tributado no Municipio
B r Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/12/2022 Exigivel Jaguarso/RS
Jaguardao/RS
IUF Fone CEP
RS |(53) 3261-1999 ‘96300-000
. BENTO

Nome / Razdo Social

3ok ke

ededcdok

Jlnscrigdo Municipal

{Cidade

E-mail
.

——Fﬁ

efedede i

VALOR IMPOSTO RETIDC

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL ALIQ.

SERVIGO PRESTADO REFERENTE A TOMOGRAFIAS NOVEMBRO DE 2022.

477000 | 300

53,10 { Nao

go o Servigo

Cédigo NBS

N AR

Calculo ISSQN Prépric

:

‘Base Célculo [SSQN Retido

Informagbes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$36,99; Est: R$0,00; Fed: R$238,06; Total Aprox: R$275,05.

63~ Hospitais, clinicas, \aboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satde,
kos-socorros, ambulatérios e congéneres.
COFING COFINS Importagio ICMS 1OF —]Tirf “ﬁéﬁ\_sﬁi ‘PISIPASEP Tmportagat
15 0.00 0.00 0,00 0,00 (.00 0,00 0,00
prio Oalgdin 1SSQN Retido alor Total do ISSON ‘\/alor Dedugio/Descontos
)

Fonte: IBPT.

Consulta realizada em
Para consultar a autenticidade acess

A

0e2f72acf88413

07/1 2/2022 as 11:40:05.

temas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

ARV

661000190

Ntimero de Controle do Municipio

Namero da NFS-e

> ebi(emos) de
¥ NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202200000000745
Competéncia
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado. 07/12/2022
I} NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor ge2f72act
Consulta realizada em 07/1 2/2022 &s 11:40:05.

Para consultar a autenticida

de acesse: sistemas.jaguarao.rs.

gov.brlNFSe.Portal -

Pagina 1 de 1



02/12/2022 10:51 Impress&o - Banrisul [1669989111677]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221202000294216113
Data: 02/12/2022

Hora: 10:51:11

ID Transacdo: E927020672022 1202‘1350002942 16113

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagéo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO NF 843024
Valor: R$ 4.057,00

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 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 contate com o SAC Banrisul, informando o ID da transaco.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUT0OS MEDICO HOSPITALARES SA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

bt | NF- i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I N 00084302: ‘,
i SERIE 1 |
Identificacio do emitente DANFE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
ARES SA 0-ENTRADA E} CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
; RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-5aiDA 4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8430 2411 8207 5539 §
/ IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000843024 3
N VERA CRUZ/RS - SIEJR[E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
§ i ﬁ Fone: 535137187600 Fax : 85-51-37187600 FOLHA 01/02 www.nf fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220229476780 20/10/2022 13:39:27-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

) DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL
STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ

CNPJICPF
88.413.661/0001-90

DATA DE EMISSAO
20/10/2022

ENDERECO
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO §,01

| BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP DATA ENTRADA/SAIDA

96300-000

M UNICIPIO
JAGUARAO

UF
RS

| FONE/FAX
15332611088

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

L

FATURA

1001 i
30/11/2022
4.057,00 |

L
|

1
i

CALCULO DO IMPOSTO

i BASE DE CALCULO DO 1ICM5 | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ !VA.LOR TOTAL DOS PRODUTOS

|
k 4.057,00 | 689,69 0,00 0,00 g 4.057,00
<l VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR VO/TAIZ"’D\A\NOTA ;
| o0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 4057,00 B
TRAI\SPORTADORIVO UMES TRANSPORTADOS R . S,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF ;
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE W IZG2E14 RS 192.189.596/0001-38 |
ENDERECO 1MUMC]P10 UF INSCRICAQ ESTADUAL i
RUA GARIBALDL N 660 | PELOTAS B RS A 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA TNUMERACAO lPESO BRUTO rI:I;SO LIQUIDO 5
4 CAIXA | j1s000 isoo0 ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ -
[COD. PROT | DESCRICAO DO PROD.(SERY, [NCM/sH ST |CPOP |UN |QUANT. [ wuNITARIO VTOTAL |BC.ICMS Jv.xcms vapt JA,ICMS ATP1 ‘
09151 | PANTOPRAZOL 40MG 20 Fia+ DIL 1O0MLIV G 130042069 [500(5102 AM 40,00 10,8000 432,00 4320 73,44 0,00 17.00% 0.00%
{EN BLAU 1 1 i : ‘ P
[LOTE: 22070976 - DT.FABR: 02/12/21 -D ‘ | ] |
{TVALID: 31/12/23 -GTIN.: 7896014688 ! i |
{678 -REG.M.S. 1163701270039 -F ! i
{ ABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA S.A ! ;
b e R I I SR S T e O EY Y
l0s151 | PANTOPRAZOL 40MG 20 F/A+ DIL 10MLIV G 30049069 (500 (5102 |AM 120,04 10,80000  1.296,00 1.296,0 220,32} 0,00 17. OWJ 0.00%
| IEN BLAU ; i
! | LOTE: 22070976 - DT.FABR: 02/12/21 -D g
{TVALID: 31/12/23 - GTIN.: 7896014688 :
; {678 -REG. M. S.: 1163701270039 -F ': 5
i ABRIL ANTE: BLAU FARMACEUTICA S.A '
irm 300 {CEFALOTINA 1G PO LIOF 50 F/A GEN IM/IV 30042051 20015102 [FA v 150,00 3,95000  592.5 592,54 100,7% 0,04 17.00%; 0.00%
; {AUROBINDO f
! {LOTE: BLTID21011A - DT.FABR: 01/06/21 ‘ ;
| |- DT.VALID: 31/05/23 - GTIN.: 7898361 i
! {881450 -REG. M. 8. 1516700060050 ‘
\ |- FABRICANTE: AUROBINDO PHARMA IND. FA Lo
1 |RMACEUTICA LTDA.
| I S I R [ DU SUUUURIP R
R T i i

CALCULO DO ISSQN

!NSCR[(;AO MUNICIP AL
3 0138002

ADOS ADICIO@E .
RFORMAC(')ES COMPLEMENTARES
{Vendedor FRANCIELI MACHADO Pedido(s) 564064

itzz 41%). Fonte: IBPT

'iVALOR TOTAL DOS SERVICOS
i

S

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 909.11

Premdo Cliente:

|Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete.

e xa RAC da Medilar (

RESERVADO AO FISCO

Candade de Jaguarao
661 0001190

Lanta Casa de
88.413/

setor CAF \\’g'&{ |

savel, VL
Respon p é\ i@‘;z,?e




Identificacio de emitente

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

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

Fax : 55-51-37187600

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA @
1-SADA

N. 000843024

SERIE 1

FOLHA 02/02

T T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8430 2411 8207 5539 '

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e i
www.n.fizenda govbi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220229476780 20/10/2022 13:39:27-03:00

Iy II\SCRICAO ES'I'ADUAL

1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

i CNpd
| 07.752.236/0001-23
l

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
01300

| DESCRICAO DO PROD./SERY.

| CEFALOTINA 1G PO LIOF 50 F/A GEN IM/IV

| AUROBINDO

|LOTE: BLTID21011 A - DT.FABR: 01/06/21

- DT.VALID: 31/05/23 - GTIN.: 7898361

881450 -REG. M. S.: 1516700060050

- FABRICANTE: AUROBINDO PHARMA IND. FA
RMACEUTICA LTDA.

SOL. GLICOSE 50% 10ML C/200 PLAST. SAM
TEC
LOTE: XZE - DT.FABR: 02/09/22 - DT.VAL
'ID:31/08/24 - GTIN.: 7898415823115

REG. M. §.: 1559200060047 - FABRIC
ANTE: SAMTEC BIOTECNOLOGIA

;D].AZEPAM 10MG 200 CP (DOSE UNIT) CRIST
|ALTA COMPAZ (B1)

[LOTE: 20110706 - DT.FABR: 06/11/20 -D
IT.VALID: 06/11/23 - GTIN.: 7896676403
|268 -REG. M.S.: 1029800080071 -F

| ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR

MAC. LTDA
i

|
ILIDOCAINA 1% (10MG/ML) $/VASO 20ML 10

{ETJ EST. CRISTALIA XYLESTESIN

{LOTE: 22050115 - DT.FABR: 01/05/22 -D
IT.VALID: 31/05/25 - GTIN.: 7896676400

1649 -REG. M. 8. 1029803570078 -F
tABRICANTE CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR
IMAC. LTDA

EPROPOFOL 10MG/ML 20ML 10 F/A (15 A 30
,C) CRISTALIA PROPOVAN (C1 )

{LOTE: 22050818 - DT.FABR: 01/05/22 - D
T.VALID: 01/11/23 - GTIN.: 7896676425

1956 -REG. M. S.: 1029801340121 -F

. ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR
1MAC LTDA

‘CETOPROFENO 50MG/ML 2ML 25 AMP IM GEN
'CRISTALIA

|LOTE: 22070072 - DT.FABR: 01/07/22 - D
IT.VALID: 01/07/24 - GTIN.: 7896676431

1247 -REG. M. S.: 1029802760051 -F

| ABRICANTE: CRISTALLA PROD. QUIMCOS FAR
'MAC. LTDA

DEXTROCETAMINA SOMG/ML 2ML 25 AMP AMBA

'R CRISTALIA KETAMIN NP (C1)

|LOTE: 22060676 - DT.FABR: 07/06/22 - D
T.VALID: 07/06/24 - GTIN.: 7896676429

329 -REG. M. S. 1029802130074 -F

| ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR
|MAC. LTDA

H
i

e T E kb el

NCM/SH | CST |CFOP | UN | QUANT.

30042051 1200|5102 |FA 50,0

004505 |500|5102 |AM| 4000

30045064 1500 5102 |cp -“:1;):):0*c

sooason |so0|s102 FA| _z;):()-ci
b E
Lo :
Lo |

30049095 |500(5102 |FA| 30,00
| 1

so0as03s |500[5102 |aM] 'z'obio},i

50049032 0005102 JLA{Q Tl
|

: |

| |

| Lo

V.UMITARIO V.TOTAL BC.ICMS | VICMS viel AJCMS ATPT
3,95004 197,54 197,5¢ 33,57 0,04 17.00% 0.00%
""""" vowood  aomed a0ned 3554 00] 17.00%0.00%
"""" S O e I P I 55&%2{05»/;
""" 110000 -

7,70000 231,00 231,04 39,27% 0,09 17. OO"/q 0. 00%
| | ?
i ‘
|
| P
} i
M 1
|
i i
| o
2,25004 450,00 450,00 76,5 0,04 17. 00"4 0. 00%
% H
i :
16,00000 400,04 400,00 68,00 00q 17.00% 0.00%




ﬁ&@m )

1237-2]

Gomprovante de Entrega

! " Beneficidrio

r MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

ECNPJ. 07.752.236/0001-23 { ]Mudouse [ ]Ausente [ ] N&o Existe o Namero

| Pagador

?STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ (02115) [ }Recusado [ } Néo Procurado [ ] Falecido

; Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

1 30M1/2022 1 843024 RS 4,057,00 [ ] Desconhecido] ] Enderego Insuficierte] ] Outros {anotar no verso)

| Agencia!. Coc Bereficirio

3683-8/77631-9

MNosso Numero

0200000251023-2

—

MQTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entregador)

Recebi{emos) o bloqueto

Data

Assinatura

com os dados ao lado.

1237-2|

23793.68307 20000.025104 23007.7631

Recibo do Pagador

07 2 91850000405700

Local de Pagamer\to Vencimento
{Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO 30/11/2022
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgericialCod. Baneficiirio o
3683-8/77631-9

Beneficidri
? CNPJ: 07,752, 236/0007- 23|RUA NORBERTO OTTO WILD,

420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Data Tocumento Nro. Documento Espécie Doc. Acette ["Data do Processamento Nosso Numero
20/10/2022 1843024 DM N 1 20/10/2022 02/00000251023-2
IUso do Banco Cartéra Woeda Cluantidade | alor (& Valor do Documento 1
02 R$ J_ 4.057,00

Tnstrugses/ Texto de Responsabilidade do Beneficidrio
{ Tarifa bancaria R$ 3,00

i
i

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

-} UescontofAbatimento

{-} Outras Dedugbes

Y Mora/Mutta/ Jurcs

(+) Oufros Acrescimos

(= Vaer Cobrado

1 Pagador
'STA. CASA CARID. DE JAGUARAO (02115) §8.413.661/0001-90
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S, 01 CENTRO

:JAGUARAO - RS

196300-000

| Sacador/ Avelista

. | 237-2j 23793.68307 20000.025104 23007.763107 2 91850000405700
,Tocal de Pagarnemo e S T T Vencimento ‘-—]
| Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO - _3_91‘2/3022 o ]
[ oo o) MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ;%‘*B";mgg feario
i CNPJ: 07.752.235/0001-23| RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000
| Data Documento Nro. Documernto ["Espécie Doc. Acette Data do Processamento Nosso Numere
12011012022 1843024 DM N 20/10/2022 02/00000251023-2
; Uso do Banco Carteira | Moeda i Queantidade | Valor (=) Valor do Documento
" o2 RS | i 4.057,00

' {7} Desconto/Abatimento

;lnstruqéslTexto de Responsabilidade do Beneficidrio

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido™

i "Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento”
i

Pagador
| STA. CASA CARID. DE JAGUARAO (02115} $8.413.661/0001-80

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

[ Sacador/Avalista

T

]

] Outras Dedugdes

+) Mora/Multa/Juros

[T+ Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
|

|

Eicha de Compensagio



15112/2022 14:29

jmpresséao - Banrisul [1671125385378]

Recibo de Pagamento

Namero: O1388699930/00000000777459/293699
Data: 15/12/2022

Hora: 14:29:23

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cbd. Barras: 2379368307.20000025344.13007763108.4.92000001462054
Emissor: BCO BRADESCO S.A.

Ag./Conta Débito:

0235—06.025232.0—4—SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

Valor: R$ 14.620,54

Data Débito: 15/12/2022

Data Vencimento: 15/12/2022

pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: GTA. CASA CARID. DE JAGUARAOC

CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 07.752.236/0001-23
Razdo Social Beneficiario

Original:

MEDILAR

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

0322481F55C7552AD50ADFA57F3 12CB9D785
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE MEDILAR [MPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO FOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANFP;S_ DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

i

- NF- '

iDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR g i ; N. 000847982 !

: : ) : : i ; SERIE 1 :

|

: S

1dentificacio do emitente l

| PRODUTOSMEDICOHOSPITAL ]

M@:@L{‘ i ARESSA . . ) CHAVE DE ACESSO DA NF-E |

: Ve RUA NORBERTO OTTOQ WILD, 420 - ; Sl a1SADA §‘ 4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8479 8614 2078 6457 |

IMIGRANTE Cep:96880-000 i 1N 00(;8 47983! |

‘ ’. VERA CRUZ/RS : 3 SER]E PR 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 5

I\/} Fone: 585137187600 Fax : §5-51-37187600 FOLHA 01/04 www.n . izenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
medlive@medlive.com.br - www, medlive.com. br . I i

FMTUREZA DA OPERACAC : o S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o "ﬂi

| VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579
L

143220239288527 01/11/2022 15:02:48-03:00

CNP3
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ
ENDERECO
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO §,01

M UNICIPIO

JAGUARAC
FATURA
loo1
15/12/2022
14.620,54

DATA DE EMISSAO N
01/11/2022
DATA ENTRADA/SAIDA

CNPH/CPF |
S| 88,413,661 /01
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO i

96300-000
INSCRICACQ ESTADUAL

FONE/IFAX
5332611088

CALCULO DO IMPOSTO : o

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SU'B:S'TITUICX‘O i
14.522,68 2.414,86 0,00 ‘ N
- 7

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i

i

H : 0,00 14.620,54

— ; ; T MRS es st ety S—
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO QUTRAS BESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 | VALOR TOTAL DA NOTA ‘i
B 0.00 0,00 . v 0,00 0,00 - 14.620,51*-’__’“_){‘
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ' 1 — ey
RAZAG SOCIAL P PLACA DO VEICULO UF Em/m ‘

TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP : JZG2EL4 ) RS 92,189.596/0001-38
ENDERECO ‘ INSCRICAO ESTADUAL
? 0930180631 |

RUA GARIBALDI N 660 [ —
NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO

QUANTIDADE ESPECIF: : MARCA : ;
46 1CATA , i Pl 100,000 54.000

e

PADOS DO PRODUTO / SERVICO

| DESCRICAO DO PROD./SERV. ;
CEFALOTINA 1G PO LIOF 100 F/A IWIV BL
AU CEFARISTON i '

LGTE: 22080986 - DTFABR: 10/08/22 -D
T.VALID: 10/08/24 -GTIN.: 7896014686
954 -REG.M. S.:1163701100036 <F
ABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA 8.A

-
AICMS  LAIPL
17.00% 0.00%

!

|
e
j

""""""""" i |

0,0 17.00% 0.00“,{]

ETS EST. CRISTALIA XYLESTESIN

LOTE: 22050115.- DT.FABR: 01/05/22 -D 3 | |
T,VALID:31f05/2‘§;’-GTIN.:7896676400 RERRE RS N 1 : | 1
619 -REG. M. S.: 1029803570078 1F i : AR [ ' ! .

|
1 [ T U T S EORURURRS R SE S S
xﬂ3305 LIDOCAINA 1% (1 OMG/ML) S/VASQ 20ML. 10 30049043 |30 d i 4 754

ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR. : o ‘ :

INSULINA N (NPH) 100UUML 10ML 1 FA(
2 A 8 C)SC ASPEN INSUNORM

LOTE: BF21003561 - DT.FABR: 30/11/21 -
DT.VALID: 30/10/23 - GTIN.: 78958580
05436 -REG. M. 8. 137640115006 -
FABRICANTE: ASPEN PHARMA ‘

30043100 : . . . 17.00% 0.00%

i

CALCULQ DO 1S50N
INSCRICAQ MUNICIPAL
30138002

e e T

KN [
; CALCULO DO 185QN VALOR DO ISSQN |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEM ENTARES . PR Lo
Vendedor: LISIARA RODRIGUES DA SILVA Ped‘ido(s): 568516 BASE RED. 38,888% CONF LNRQ Ly e

ART, 23, INCISQ VII DO RICMS/RS Valor Aproximadd dos Tributos: R$ 3076.23 21 N o
Fonte: IBPT. ; ' : R

Prezado Cliente: : e .

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum {ranstorno, a Medilar solicita que:

. A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja
L : HE ot

R Y




Identificacio do emitente DANFE

: 1
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO ALDGLI;\R DA - l ‘
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | wort \ FISCAL ELETRONICA . ‘

ARESSA | ; 0-ENTRADA | w

NGILIVE

’ ! CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RUA NORBERTO OTTO WILD, : E

-l ECEPM;’M““’ 0 1{;?‘33334798*6‘ | ; 4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8479 8614 2078 6457 |
VERA CRUZ/RS - SERIET Z Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢

Fone: 555137187600 Fax : 555147187600 FOLHA 03/04

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

www.n e fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada }

RATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

: PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO l
; 143220239288527 01/11/2022 15:02:48-03:00 ;

INSCR‘{CRO ESTADUAL ) : I:NSC ESTADUAL DO SUBST TR[B,

CNPJ
{560020579 07.752.236/0001-23 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICO : :
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, :

VUNITARIO VTOTAL |BCICMS

01011 BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 3 AMP
IMIV BOEHRINGER BUSCOPAN COMPOSTO (Y
PERA
LOTE: D50912 - DT.FABR: 25/10/21 - DT.
VALID: 25/10/24 - GTIN: 789609492130
6 -REG.M.S. 1781708910064 -FAB
RICANTE: HYPERA §.A.
01011 BUT!LESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML3 AMP
[OM/IV BOEHRINGER BUSCOPAN COMPOSTO HY
PERA :
LOTE: D50912 - DT.FABR: 25/10/21 < DT.
VALID: 25/10/24 - GTIN.: 789609492130 ;
\ 6 -REG.M.S. 1781708910064 - -FAB i

|
30044990 | 201 | ani , . od 17 om/% 0.00% J)

RICANTE: HYPERA §.A.

LOTE: P30522A - DT.FABR: 29/07/22 -DT
VALID: 28/07/24 '
13502 EQUIPO MACRO C/INJ LAT CAM FLEX FOTOSS 90189010
ENSIVEL 1,50M C/SUSP LL C/ FILTRO SOL
IDOR
LOTE: 75122021 - DT.FABR: 22/07/’72 -D
T.VALID: 28/02/25 -GTIN.: 7898157729
812 -REG.M.S: 0010369460196 +F
ABRICANTE: LAMEDID COMERCIAL ESERVICO

|
11728 CLORETO SODIO 0,9% 10ML C/200 FARMARIN  |30049099 |00 {m| 00, , . _ 17.009{ voo‘%

17.00% 0.00%

i

-

S LTDA . i
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" SRR Rove gt
11684 ALGODAO HIDROF. 500 GR C/01 ROLO NATHY {

EUROMED ;

LOTE: 09/22 - DT.FABR: 2109122 - DTV
ALID: 30/09/27 - GTIN.: 7898136150057
_REG. M. §.: 0081400090001 -FABR
ICANTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE PR
ODUTOQS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA - EPP
03802 MICROPORE 025MMX10M REF 1530 BRANCO C/
CAPA CN103M
LOTE: 751357 - DT.FABR: 29/09/22 <DT.
VALID: 30/09/24 - GTIN.: 78910400]073
8 -REG. M. S. 0010002079007 -FAB
RICANTE: 3M DO BRASIL LT'DA :
11659 DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCA"
LP N.23 ESTERIL 100 UN DESCARPACK
LOTE: SEIAAA018C .DT.FABR: 03/10/22 -
DT.VALID: 31/03/27 -GTIN.: 78982838
13454 -REG. M. 5. 0010330660220 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
O BRASLL

90183929

17.00 /é 0. ooo/i

5

05191 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 60 FR SF
FARMACE
LOTE: 2214511B - DT.FABR: 21/09/22 -D
TVALID: 21/09/24 - GTIN. 7898166041
387 -REG. M.S: 1108500010215 -F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIM]CO FARM
CEARENSE LTDA

30039099

FARMACE
LOTE: 22145118 - DT.FABR: 21/09/22 -D
L M0Q 1 KA&RAY




ANEEL

Identificaciio do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL "
: Vf*‘ ARES SA K

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

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIf

NOTA FISCAL EL.ETR‘" '

O-ENTRADA |
1sapa o
N. 000847986
SERIE1 |
FOLHA 04/04

l

|

Il

l

NN

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8479 8614 2078 6457

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe,fézenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA QPERACAQ ! "
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EQU RECEBYDAS D

PRQTQ

COLO DE AUTORIZACAO DE USO
? 143 ,20239288527 01/11/2022 15:02:48-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

CNPJ
07.752.236/0001-22

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, ! NCM/SH CST | CFOP | UN qu, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS APl
11267 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 15 BO SF 30049099 9,84000 1.771,2 1.771,2 0.00%
EUROFARMA
LOTE: 816793 ~DT.FABR: 03/10/22 DT
VALID: 22/09/24 - GTIN.: 789891944763
3 -REG. M. $.: 1004310470062 -FAB
RICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S.AL S
EGMENTA
00155 AGUA BIDESTILADA 10ML AMP 30039099 0,37234 744,64 744,64 0.00%

LOTE: 22H10729D - DT.FABR! 03/08/22 -
DT.VALID: 03/08/24




. M@.@LE\/&}
J—

| 237.2 f

Comprovante de Entrega

Beneﬂcsarlo

| 2.LAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ 07.752.236/0001-23

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entregador}

[ ] Mudowse [ JAusente { 1 N&o Existe o Numero
Pagador
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO {02115) i [ 1Recusado | ] Ndo Procurado [ ] Falecido
Ddia de Vencimeito Nro. Documento Moeda i : .
15/12/2022. 1847986 ‘ . R$ [ } Desconhecido] ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anotar ro verso)
Agencia/ Ced, Ben,eﬂciério ‘Nosso Numero . ;, ; Recebi{emosj o Bequeto Data Assinatura
3683-8/77631-8 20200[?002534134_1 ¥ com os dados a0 ladp.
: : . o i
n ; : : Reclbo do Pagador
Brades j ‘ f
desco 237-2 23793.68307 zoooo 02::344 13007.763108 4 92000001462054
Locai de Pagamen i Vencimento
Pagav el preferenciaimente nas agencias BRADESCO i < i . 15/12/2022
iy MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficidrio
Beneficiri B | 3683-8/77631-9
CNPJ; 07.752. 236/0001-23]RUA NORBERTO OTTO WILD 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ J RS! 96880-000

Bata Documento Nro. Documento ; .. | Especie Doc: ] Acette | Data do Processamento Mosso Numero
01/11/2022 1847986 ' DM ) k ":N g 01/11/2022 02/00000253413-1
UsG do Banco Certara Moeda Quantiade T \/alor - (=Y Vélaor do Doclmento

02 R$ EE 14.620,54

Tarifa bancaria RS 3,00

InstrugBes/Texto|de Responsabilldade do Beneficidro

¥

i
"Sujelto a SERASA efou CARTORIO no & diade venicldo"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” ;

W

(-J Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/MultatJuros

(+) Dutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

JAGUARAO - RS
96300-000

Sacador/Avalista

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

88.413.661/0001-90 |

7 Bradesco

237-2]

23793.68307

5 44 13007 763108 4 92000001462054

Local de F'agamento )

Vencimenio

Pagav el preferencialmente nas agenclas BRAD ESCO : Lo 16/12/2022 -
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SAT . Agencia/Cod, Beneficiario
Beneficirie 3683-8/77631-9

CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS+ 95880-000

Tarifa bancaria R$ 3,00

Instrugdes/Texto de Respons

abilidade do Beneficiano

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

Data Documento Nro.” Documento Espécle Doc. Aceilte T Data do Processamento Nosso Numero

01/11/2022 1847986 DM ‘N 1.D1/11/2022 02/00000253413-1

Uso do Banco Carteira Moeda [ Quantidade aior . {=) Vdor do Documento
02 IR$ 3l ; KN 14.620,54

-y Desconto/Abatimento

(-} Cuitras Dedugdes

{+} Mora/MuRtas Juros

{#+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

JAGUARAO - RS
96300-000

Sacador/Avalista

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

258 413.661/0001-90 |

: . G

i
l

T © Aufentica
: N

Ficha de Compensagao

Mecénica
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