PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-50
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N
4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF002.839.120-90

Ry

‘Luistane P. Costa Pinto

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R{: R$ 100.500,00
( CEM MIL E QUINHENTOS REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 27/10/2022.
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /SETEMBRO 2022

ANEXO 11
TRECLITA >~ DISPESA
T DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 3T DISCRIMINACAO 57 VALOR RS

m&&%f;\\%@?ammé 10050000 |PROGRAMA PACIENTES 93.807.95

R URGIAS INTERNADOS- CIRUR GIAS
TRASNPORTADO 7006 |DARE 163755
CUSTEIO 504636
A TRASNPORTAR 7830
TOTAL 100570,06 100570.06




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO il

PLANTAO CIRURGICO.

14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO BURCH
NF 414 )
03/10/22 (JOAO LUIS) 2.400,00
EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
NF 27
0 031022\ TDA EPP(RAUL JABLONSKI ) 1914540
. CLINICA MEDICA EUNICE C
NF 625 03022 \piR ES LTDA (CARLOS MAMED) 480000
TOMATIS SERVICOS MEDICOS
NF 44 03/10722 (CARLOS LOUTH TOMATIS) 16.800,00
RPA 0310722 [JORGE LUIS X. MOSHOUTS 1200,00
NF 168 0310722  |CLINICA OCEANA LTDA 450480 |
. MARCOS MORFIRA  PEREIRA e
NF 58 031022 | |R GENCIAS 6.000,00
NF 77 0310722 |FROMETA E BALGA LTDA 21.600,00 |
TOTAL 7645020
AUX.CIRURGICO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 180 0310722 |FROMETA E BALGA LTDA 9250,00
NF 63 03/10722 IMARIA VICTORIA H GARCIA 500,00
MARIA VICTORIA H GARCIA
F €6 1.000,00 ¥
NF 64 03/10722 (IDAFL)
TOTAL 10.750,00 |+~




AVALIACAO CIRURGICO

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$
. CLINICA DE  CARDIOLOGIA
NF 176
0410722 |5 e L TDA 1300,00
TOTAL 1300,00 ),/
CONSULTAS CIRURGICA
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA N
N2 0310722 | TDA EPP(RAUL JABLONSKI ) 126,20
NF 45 031022 |TOMATIS SERVICOS MEDICOS 270000
TOTAL 3826207




CIRURGIA AMBULATORIAL

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R$
EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
N 2 55
F272 0371072022\ "[5x'¢ RAUL JABLONSKD 281,55
NF 46 03/1072022| TOMATIS SERVICOS MEDICOS 500,00
NF 59 03/10/2022|MAR COS MOR EIRA 200,00¢"
NF 626 03/10/2022|CLINICA MEDICA EUNICE 300,00}~
NF 415 03/10/2022{JOAO LUIS NF ( SERGIO BURCH) 200,00
f
TOTAL 148155 |
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGT 03102022 |DARF 168 29520
COMPPGT 03/102022_|DART 270 254,60
COMPPGT 031072022 |DARF 27! 73,80
COMPPGT 03/102022 _|DARF272 13,95
COMPPGT
TOTAL 163755/
CUSTEIO
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 327 211072022 |MEDLIVE 003,00}
NF 268 201072022 [MEDLIVE 3625,76|7
NF 155 201072022 |[MEDLIVE 47601 ,
TOTAL 5046,36 |/




03/10/2022 17:06 Impress&o - Banrisul {1 664827581931)

Recibo de Pagamento
NSU:  20221003000251201160
, Data:  03/10/2022
banrisul wora:  17:06:07

ID Transacdo: F9270206720221003200500251201160

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo:  EFETIVADA

Descrigdo: PGTO REFERENTE PLANTAQO CIRURGICO SETEMBRO 2022
Valor: R$ 2.400,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 2 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

S S BURCH -EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

NGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000414

Municipio: Jaguardo - RS :

E-mail: serjaoburch@gmail.com .
Data do Servigo Cédigo Verific:

Fone: {53) 3261-1470

CNPJ /CPF Inscricdio Estadual Inscricdo Municipal 27/09/2022 4278009
17.800.523/0001-15  *** 11715 o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS :
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/N FSe.Portal 27/09/2022 Exigivel Jaguardo/RS -

Norme / Razdo Sooial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

) Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS ](53) 3261-1088 96300-000
Bairro ¥

CENTRO

CNPJ / CP Inscrigdo Municipal inscrigao Estadual
88.413. 661/0001 -90 ) 3072
E-mail R
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.co

Nome / Razao Social Inscrigéo Municipal

E-mail : B Fone Cidade
[ e ok d Lo
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO - RETH
REF. PLANTONISTA CIRURGICO JOAC LUIZ SEIEMBRO-ZZ . 2.400,00 3,00 72,00 : Néo .
Cadigo do Servigo Cddigo NBS

e sk kg k

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, mamcomlos casas de salde,

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. ;
“JcibE COFINS COFINS Importagao ICMS 1OF i3] PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Propria alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1SSQN \alor Dedugdo/Descontos
2.400,00 0,00 0,00 0,00
400,00 2.400,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$50,16; Est: R$0,00; Fed: R$322,80: Total Aprox: R$372,96. Fonte: IBPT.

, Consulta realizada em 27/09/2022 as 23:27:30.
a consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

R I

Recebi(emos) de L Nimero da NFS-e Numero de Contrple do Municipio
S S BURCH -EPP : 202200000000414
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 27/09/2022
/ - NFS-e

Data ldentificacao e assinatura do recebedor 467804978




03/10/2022 17:02 Impressé&o - Banrisul [1664827349268]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221003000251196794
; Data: 03/10/2022
bﬁﬁﬁ;ﬁui Hora: 17:02:13

1D Transagao: E927020672022100320010025119679%4

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO REF PLANTAO CIRURGICO SETEMBRO 2022
Valor: R$ 16.800,00

Informacdes do Destinatario

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS
CNPI: 40.305.853/0001-56
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



NGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNlCIPAl’_ DO RIO GRANDE 000000000044 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. C7MO-6DZ9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 4o Emissao
27/09/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigdo Municipal: 451774 Fone:

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

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaréo UF: RS E-mail:

" DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantonista cirurgico setembro/2022.
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

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

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 00174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 179.177.3.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situagdo de Tributagao

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br .
Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 16.800,00 2,0100% 337,68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00




03/10/2022 17:00

b NSU:
S Data:
nrisul  Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descricdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1664827218611]

Recibo de Pagamento
20221003000251194465
03/10/2022

17:00:03

E9270206720221003195900251194465

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO REF PLANTAO CIRURGICO SETEMBRO 2022
R$ 6.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
40.221.836/0001-30
BCO BRADESCO S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informandoc o ID da transagao.

- GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Nuamero / Série: 58/ NFSe Emissao: 26/09/2022 16:29:54 Retencéo ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 26/09/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razae Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n° 3852, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal; 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codige CNAE: 8610-1/02-00 Denominacao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servi¢o: 4.03 Servico: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestacao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacio dos Servigos Prestados:

Ref. Plantonista cirurgico setembro/2022- R$.6.000,00

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes

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 Dedugoes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengbes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Banco: Bradesco

AG: 0387

CC: 0019164-7

Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validacao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco hitps:/infe.pelatas.rs.gov.br! m !
no menu “Consultar” - “Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo:

3CBB.3056.E562.FF59.BOB4,A74C.72FB.1 854




03/10/2022 16:34 Impressao - Banrisul [1664825651947]

fm% Recibo de Transferéncia
éj%‘“’g b Namero: 01361508055/00000000276072/177858
el Data:  03/10/2022
boanrisul Hora:  16:33:37
Canal: Cffice Banking
Data Débito: 03/10/2022
Valor: 4.504,80
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatédrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatério: 0410-3
Conta do Destinatario: 67994-1
Correntista de Crédito: 28.161.832/0001-09 - CLINICA OCEANA LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO PLANTAO CIR SET 2022

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

0391F68BB81816F8D388320DBDBI00OFFEL78

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



27/09/22, 13:14 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 168

o
CLINICA OCEANA 8
CLINICA OCEANA LTDA Nimero da NF5-e g,
CNPJ: 28.161.832/0001-09 168 g
RUA ORESTES BOSIO, 90
CEP: 89700-836 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE
Municipio: CONCORDIA - SC
Telefone: (49) 91252299 Situacdo
Email: merlo@meriocontabilidade.com.br Emitido
Insc. Municipal: 28104
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 2
. 4
Autenticidade %5;1
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830086056571 E
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA % :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissédo Hora Emissdo Eﬁ
27/09/2022 13:14:04 S
TOMADOR DO SERVICO 2
.
Razdo Social %
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO &
CPF/CNPS iE %);
88.413.661/0001-50 ISENTO o
Endereco NUmero Complemento :
Acesso pca hermes pinto afonso S/N
Bairro CEP Cidade - Estado
Centro 96300-000 JAGUARAO - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir, Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF ;
403 1,00 UN 4.800,0000 8721 3.0000 % Tl 4.800,00 0,00 0,001
Descricédo do Servigo:
Aervigos médicos prestados pelo socio gerente. Referente plantonista cirurgico Setembro /2022.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
4.800,00 144,00 0,00 0,00 4.800,00
iR INSS CSLL COFINS PIS
72,00 0,00 48,00 144,00 31,20

Descrico dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servico
8721 - JAGUARAO - RS

Qutras Informacbes

Ti - Tributada integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 206/2017 de 19/07/2017.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devida no municipio do Prestador: 17/10/2022. .

A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servigos On Line >> Consulta
Autenticidade de NFS-e .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 645,60 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 99,84 {2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



03/10/2022 16:35

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

NSU
Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1664825722003]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao :
: 01361509335/00000000278044/177859
: DARF Barras

03/10/2022-16:34:5%9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagao

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

1 85800000000 72000385222 93070122276 75501562288
: 03/10/2022
1 72,00

: 041023599981778590310202200000007200

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

036CA8DC3C2502389EF5EC038655885A2D40
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Sacial
(88,413.66110001-90} (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }
Perfoda de Apuracéo Data de Vencimenta Ndmero do Documento
30/09/2022 20/10/2022 07.01.22276.7550156-2
Observagbes
CLINICA OCEANA LTDA NF 168
| Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
géo dq D“acumentglde Arrecadagéo
Ccédigo Denominagdo Principal Mulia Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,00 72,00
06 IRRF - REMUNERA(ZAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 89/2022 Vencimento 28/10/2022
Totais ' 72,00 0,00 0,00 72,00
N SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 03/10/2022 15:51:56 W,
858000000003 720003852228 930701222769 75501562288 8 AUTENTICAGAO MECAN!CA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

00000 3 72000385222 8 | [ 93070122276 9] [ 75501562288 8 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Namero: 07.01.22276.7550156-2

T T T ———

Valor: 72,00




03/10/2022 16:36 Impresséo - Banrisul [1664825759628]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 03/10/2022-16:35:38

NSU : 01361509981/00000000278960/177861
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85800000002 23200385222 93070122276 75587661252
Data de Pagamento : 03/10/2022

Valor Total 1 223,20

Autenticagdo 1 041023599981778610310202200000022320

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® €01, de 2006

03DDA94822BF97512AA65ACFE7D327A18C42
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadag:é@

"Receita Federal de Receitas Federais

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

)
J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimenta NOmero do Documento
30/09/2022 20/10/2022 07.01.22276.7558766-1
Observagies
CLINICA OCEANA LTDA NF 168
|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
qubcumento de Arrecadagéo : :‘
Codigo Denominagéo Principal Mulia Juros Total
5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 223,20 223,20
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/20622 Vencimento 26/16/2022
Totais 223,28 0,00 0,80 223,28
\\SENDA (Versao:5.1.1) Pagina:  1/1 03/10/2022 15:54:35
85800000002 0 232003852220 930701222769 755876612526 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
(858000000020 ] [ 23200385222 0 | [[93070122276 0 | [ 755876612526 | ~ CNPY: 88.413.661/0001-90

A =

Valor: 223,20




03/10/2022 16:23 impressao - Banrisul [1664825018916]

f& Recibo de Transferéncia
£ g‘% NGmero: 01361497953/00000000260883/177821
kel Data:  03/10/2022
hanrigul Hora:  16:23:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/10/2022

Valor: 19.145,40

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatério: 2950-5

Conta do Destinatério: 136085

Correntista de Crédito: 08.365.013/0001-76 - EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO PLANTAO CIR SET 2022

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

0300F0161ABC42E12440AD055AF362277045

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Nota Fiscal Eletroni

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

ca de Servicos

Namero / Série: 270/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 27/09/2022

Emissdo: 27/09/2022 14:12:58
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:

08.365.013/0001-76

(53) 991109275

590496

Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOG

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

Regime: Faturamento

Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 850, Bloco B /9, Bairro S&o Gongalo

Municipio: PELOTAS (RS)

EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

inscr. Estadual:
{A DE PELOTAS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:
CPF /CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

88.413.661/0001-80

Nome Fantasia:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

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

Municipio: JAGUARAO (RS)

santacasajaguarao__ﬁnanceiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO D

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denomina
Codigo Servigo: 4.03
Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS}

Discriminacdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablosnki Junior referente a plantoes ¢
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 1.209,72

cdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNI
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios;

0S8 SERVICOS
DADES PARA
Casas de Saude; Prontos-Socorros;

irurgicos realizadas no més Setembro/2022

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 612,00 R$ 204,00 R$ 132,60 R$ 306,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 20.400,00 R$ 0,00 R$ 20.400,00 2,00 % R$ 408,00 R$ 1.254,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagao dos dados desta nota poderé ser feita junto a0

no menu "Consultar - "Validar Documento” in

4090 ca9A AERE RASS 30F7.6ED9.C118.DF4A

site da Prefeitura, através do enderego https://nfe_pelotas.rs.gov.br/
formando o cédigo de validagio abaixo:




03/10/2022 16:24

impressao - Banrisul [1664825075051)

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 03/10/2022-16:24:12

NSU . 01361499046/00000000262586/177829
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras . 85830000003 06000385222 93070122276 75651297370

Data de Pagamento : 03/10/2022
Valor Total : 306,00
Autenticagdo 1 04102359998177829031

0202200000030600

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

03F68B71

8403DA87EC3806CD6FDC708F6B24

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.



Documento de Arrecadagé@'

Receita ng‘erai de Receitas Federais

CNPd Razdo Social
L88.413.661/0001-90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Pericdo de Apuracdo Data de Vencimento Namero do Documento
30/09/2022 20/ 0/2022) 07.01.22276.75651 29-7}
Observaces
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 270
|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
cmposmﬁo d‘o‘ ﬁbcumento de Arrecadagéo
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 306, 60 306,00
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©9/2022 Vencimento 20/10/2022
Totais 306, 80 0,00 0,00 306,00
k SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 03/10/2022 15:56:37/;

858300000033 060003852222 930701222769 756512973709 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85830000003 3 | [ 060003852222 | [930707222760 | [ 756512973709 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero:  07.01.22276.7565129-7

T T ——

Valor: 306,00




03/10/2022 16:25

Impresséo - Banrisul [1664825116852]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 03/10/2022-16:24:56

NSU : 01361499772/00000000263644/177830
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras . 85880000009 48600385222 93070122276 75670712259

Data de Pagamento : 03/10/2022
Valor Total : 948,60
Autenticacdo 1 04102359998177830031

0202200000094860

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

0302E11E9BR5E738F73418316F11F9159B28
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



, i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
L 88.413.661/0001-9(3 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO : J
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimers de Documento N
L 30/09/2022 L . 20/10/2022 07.01.22276.7567071-2
Obsewagocs
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 270
|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Composméo (l:lov Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 948, 60 948,60
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADG
PA ©9/2022 Vencimento 20/16/2022
Totais 948,60 0,00 0,00 94‘8,60
. SENDA (Vers&o:5.1.1} Pagina: 1/1 03/10/2022 15:5?:14_//
85880000000 1 486003852221 930701222769 756707122597 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85880000009 1 | [ 48600385222 1 | [930707222769 | [756707122597 | CNPJ 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.22276.7567071-2

T T ———
Valor: 948,60




03/10/2022 11:01 Impresséo - Banrisul [1664805681545]

Recibo de Transferéncia

A NGmero: 01361166369/00000000779589/175632
St Data:  03/10/2022

banrisul Hora:  11:00:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/10/2022

Valor: R¢$ 21.600,00

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 Destinatéric: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO REF PLANTAO CIR SET 2022

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

031E550056A46EB4F29ED7579C6D92E23497
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio esté sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



FROMETA E BALGA LTDA. NUrmero da NFS-e

RUA DR. JOAQ AZEVEDQ, 767

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000177

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com , e i

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cddige Verific:

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 28/09/2022 ) Qgggagﬁﬁ

36.584.435/0001-78  **** 362889 T
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXigiltéigdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda S
Fone: (53) 3261-19€9 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/09/2022 Exigivel Jaguardo/R$

Nome / Razao Sovial ‘ - - .

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0

Cidade UF Fone CEF
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ { CPF inscrigao Municipal Inscrigho Estadual
88.413.661/0001-80 3072

E-mait -
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

5
Nome / Razéo Social Inscrig
e ok e ek [ e v e e

a0 Municipat

E-mait Fone Cidade
e e e de e A
DESCRICAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTC . RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO.COMP. 09/2022 PLANTONISTA CIRURGICO. 21.600,00 3,00 848,00 | Nao
Codigo do Servigo ’ Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. : ol
CIDE COFINS [COFINS Importagao iCMS lOF iPi BIS/PASEP PIS/PASEP Impart
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio fvalor do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
21.600,00 0,00

\Valar Dedugdo/Descontos

0,00 -

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$451,44; Est: R$0,00; Fed: R$2905,20; Total Aprox: R$3356,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/09/2022 as 13:46:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

TR RGOy

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Namero de Controlé do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202200000000177
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 28/09/2022
i 4 NFS-e

T T T e s e it e A racrahardnr | 4 QNFaA AR



03/1012022 10:30 Impresséo - Banrisul [1664803801641]

Recibo de Transferéncia

Ntimero: 01361125329/00000000723709/175488
Data: 03/10/2022

Hora: 10:29:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/10/2022

Valor: R$ 1.200,00

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: 0235-35.026664.0-8

Nome do Destinatério: JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS
Finalidade: PGTO REF PLANTAO CIR SET 2022

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

0358A127BE4AG6E21B947C096BD59D133FA92
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA’CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2022
Cadigo Noma do Funcionaric = CBO Departamanta Filial
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO f Admissé&o: 01/05/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1.200,00 1.200,00 kS
':'_3 =]
s <
.g
£
3
Mat I j. cu l a T NS S . N Totat da‘yancimentos Totat de Dascontos
1.200,00 0,00 &
BANRISUL 41 .
conta: 350266640-8 Agéncia: 0235 - 23 Vaor i L5 1.200,00
Satario Base Sal. Contr. INSS ’ Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més - Bass Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2022
Codigo Nome do Funcienario CBO Departamento Filial
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/05/2022
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1.200,00 1.200,00 g
8 2]
£ re
EN
m <
§
E
2
3
&
Total de Vencimentos Totat de Dascontos
Matricula INSS: «
1.200,00 0,00 &
BANRISUL 41
conta: 350266640-8 Agéncia: 0235 - 23 veortigato ) 1.200,00
Salario Base Sal. Contr. INSS - Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més ] Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00




£3/10/2022 10:40 Impresséo - Banrisul [1664804413074]

Recibo de Transferéncia

' NGmero: 01361139093/00000000742243/175548
i Data:  03/10/2022

banrisul Hora:  10:39:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/10/2022

Valor: R$ 4.800,00

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 . e

Finalidade: PGTO NF 202200000000625 lorfcce Cuvie™
Atenciosamente

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

03DD544DFC4488C6374906D5COFB8C6DD1463
" SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA; 0800 6442200

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



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

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000625
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires28@gmail.com ) ) )
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéio Estadual Inscricio Municipal 26/09/2022 f99987b72
08.643.720/0001-87 ™™ 359723

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibildade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe . Portal 26/098/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razdo S
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade IUF anne CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 ‘96300-000

Bairro

CENTRO
CNPJ/ CPF R inscriggo Municipal Inscricdo Estadual
88.413.661/0001—90 ) 3072 I

Jaguardo/RS

inscricao Municipal
s e

IFone Cidade
e ek e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
Referente a Plantonista Carlos Mamede. 4.800,00 3,00 144,00 | Nao
Setembro,2022
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, ik
prontos-sQcoros, ambu!aténos e congéneres.
CIDE TEoFINS COFINS Importagao iCMS \OF ] PISIPASEP FIS/PASEP Importaggo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calcuio ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio IBase Calculo ISSQN Retido
4

i\/alor Dedugaa/Descontos

:

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$100,32; Est: R$0,00; Fed: R$645,60; Total Aprox: R$745,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/09/2022 as 17:20:27.
autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

O A A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME » 202200000000625
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/09/2022
/1 : NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor f90087b72
Consulta realizada em 26/09/2022 as 17:20: 27.

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

Pagina 1de 1.



03/10/2022 10:59 Impressao - Banrisul [1664805546346]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01361163814/00000000775913/175623
Data: 03/10/2022

Hora: 10:58:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/10/2022

Valor: R$ 9.250,00

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 REF AUX CIRUR SET 2022

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

03CC8COCO6D092EFC5AD39BC69D296275F52
" SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

MNamero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000180
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 83587-2061 - Data do Servigo Cédigo Verifici
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 28/09/2022 fa158¢0
36.584.435/0001-78  *** 362889 )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibildade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/09/2022 Exigivel Jaguarao/RS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endeseco :
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . UF Fone CEP
Jaguardo RS }(53) 3261-1088 96300-000
Bairro .
CENTRO
(CNP.J/ CPF inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 : 3072
E-mail
santacasa aguarao_financeiro@hotmail.com

home CNPJ rls*c"rlc;éo Municipal
£-~mail Fone Cidade
ke e gk K .
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2022 AUXILIO CIRURGICO 9.250,00 3,00 277,50 N&o
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ok
CIOE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF =] PIS/PASEP PISIPASEP Import
(.00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio

9.250,00

alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \alor Dedugdo/Descontos

- 10,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$103,32; Est: R$0,00; Fed: R$1244,12; Total Aprox: R$1437.,44. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/09/2022 as 13:48:07.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ACR A LT FTRTM R

2022000000001

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do-Municipio
FROMETA E BALGA LTDA, _ 202200000000180 : -
v Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/08/2022
/1 NFS-e

MYty ldentificacdn e assinatura do recebedor J 4165407



03/10/2022 10:56 Impress&o - Banrisul {1 664805392106]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01361160634/00000000771444/175606

PO Data:  03/10/2022
hﬁﬁﬁﬁiﬁ Hora:  10:56:05
Canal: Office Banking
Data Débito: 03/10/2022
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 Destinatario: 0235-06.049367.0-0 <
Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA (;f(f\wix
Finalidade: PGTO REF AUX CIRUR SET 2022

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

O3654A74E1192688131E82C3827C3649A417
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

o

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARGIA - ME Numero da NFS-e

RUA URUGUAI, 265 - APT 01

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000064
Municipio: Jaguarao - RS
E;::: l.(gléc)tgggg-ezrqggdeﬂ4@hotmall.com Data do Servigo Cadigo Verdficador
CNPJ / CPF inscricio Estadual Inscricdo Municipal 27109 12022 18f36844’§;
37.724.337/0001-51 **** 363017

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Ex‘gilbs"gdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sis‘(emas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portai 27/09/2022 Exiglvel Jaguar@o/RS

Jaguardo/RS

R
Nome / Razao S

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

{Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade IUF Fane CEP
Jaguaréio RS |(53) 3261-1088 lgesoo-ooo
Bairro

CENTRO
NPJ / CPF
88.413.661/0001-90

‘Inscri;éo Municipal Ilnscrig;éo Estadual

Inscrigao Municipal
23353

Nome / Razao Sacial
Pw

E-mail IFcne Cidade
hdR R E
DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANG OPERATIVO COMP. 09/2022 AUXILIO CIRURGIGO 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. ek
CIDE COFINS COFINS importag&o ICMS |OF 1P PIS/IPASEP PIS/PASEPR Impertagio
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00
iBase Calculo ISSQN Proprio alor do 1SSQN Praprio Base Caiculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
- 10,00 30,00 0,00

1.000,00 30,00

000,00 ]1.000,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: 1BPT.

Consulta realizada em 27/09/2022 as 16:19:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

AT A,

8f36e44Ff37724337000

Recebi{emos) de Numero da NFS-e NGmero de Controle do Municipio ="
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202200000000064
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 27/09/2022
) NFS-e
Data identificacéo e assinatura do recebedor 18736044f
Consulta realizada em 27/09/2022 as 16:19:31.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

< %.pagina 16 7




03/10/2022 10:57 Impressao - Banrisul [1664805454114]

Recibo de Transferéncia

4 ;} Nimero: 01361161983/00000000773320/175613
s Data:  03/10/2022

bﬁﬁ?iﬁug Hora:  10:57:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/10/2022

Valor: R$ 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 Destinatéario: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO REF AUX CIRUR SET 2022

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

* O3F1274EBCE88895C4E5D859CBA4AE9A6298
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdonica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

RUA URUGUAI, 265 - APT 01
CEP: 896300-000 - Bairro: CENTRO

Numero da NFS-e

96 202200000000063 -
Municipio: Jaguardo - RS -
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com ) . ol
Fone: {59) 8992-2125 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal 27/09
37.724.337/0001-51 ™ 363017 09/2022 50100110
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigivildade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 188 5 i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 27/09/2022 Exigivel Jaguarao/RS

fEndere

g0
IRUA DR, HERMES P. AFFONSO.0

Cidade
Jaguarao
Bairro

Fone

UF
RS |(53) 3261-1088

CEP
|96300~000

CENTRO

CNPJ { CPF

88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Ilnscriqéo Estadual

E-mait

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome 7 Razao Social
ks

{E-mail

e

Lnd e

etk

Jaguardo/RS

inscrigao Municipal
Fekdw

]

lFone

Cidade

i e e e e

DESCRIGAC DOS SERVICOS

CNPJ / CPF
VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC

PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2022 AUXILIOS CIRURGICO

500,00

3,00 15,00 § Nao

CIDE

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Codigo NBS

Fddeddd ke k

0,00

COFING |
0,00

~JCOFINS Importagao IcMS
0,00 0,00

0,00 0,00

FIS/PASEP FISIPASEP Importagac
0.00 0,00

500,00

Base Calculo ISSQN Préprio

Informages Adicionais

alor do 1ISSQN Propric Rase Caloulo ISSQN Retido
00 ;

alor Total do ISSQN [\/alor Dedugao/Descontos

]

Lei 12741/2012: Mun: R$10,45; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$77,70. Fonte: 1BPT.

AMTAEASRAT T A

Consulta realizada em 27/09/2022 as 16:17:37.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNF

1b011bb377243370

Se.Portal

Recebi{emos) de

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

Numero da NFS-e

202200000000063
Competéncia'
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 27/09/2022
I NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 501b011bb

Numero de Controle do Municipio - "

Consulta realizada em 27/08/2022 as 16:17:37.

Para consultar a autenticidade acesse! sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

.;Pégina Tide 1




04/10/2022 08:37

Impressao - Banrisul [1664883431852]

% Recibo de Transferéncia
5@%@ N(Gmero: 01361726766/00000000729630/178596
oy Data:  04/10/2022

@ﬁﬁ?%ﬁﬂ% Hora:  08:36:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/10/2022

Valor: R$ 1.300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade:

PGTO REF AVAL CARDIO SET 2022

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

03B78A89F18CB4847DDED29273691C578847
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguargo - RS

Numero da NFS-e

202200000000176

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br :

Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Codigoe Verific:

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal A* é?@
08.846.512/0001-31 Rk 359692 30’09’2022 : 81 37@@

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda 158 . -

Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov‘br/NFSe.Porta\ 03/10/2022 Exigivel Jaguaréo/RS

me { Razao Social i an 1§ (“i\d% bRy
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

UF

RS

CEP
66300-000

Fone
(53) 3261-1088

Rairro

CENTRO

CNPJ/CPF
85.413.661/0001-90

Inscrigao Muricipal Inscrigao Estadual

3072

e Hfﬂqéo Municipal
E-mail ‘Fone Cidade
e dededke o
DESCRlCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Ref. Avaliages Cardiologicas SETEMBR0/2022 1.300,00 3,00 39,00 | Nao )
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémias, casas de saude, kit
prontos-socorTas, ambulatorios congéneres. :
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF ‘IPI BIS/PASEP BIS/PASEP import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calcuto ISSQN Praprio alor do 15SQN Praprio Rase Calculo 1SSQN Retide alor do 1SSQN Retido alor Total do 1SSGN i\ alor DedugaolDescantos
1.300,00 39,00 ,i0.00 3,00 0,00
] 1.300,00
informaghes Adicionais .
Lei 12741/2012: Mun: R$27,17; Estt R$0,00; Fed: R$174,85; Total Aprox: R$202,02. Fonte: iBPT.

Gonsulta realizada em 03/10/2022 &s 17:34:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. ov.brINFSe.Portal

T

17681979f97008646512000131

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

t

Numero da NFS-e Numero de Control‘e. do-Municipic

202200000000176

Competéncia
30/09/2022

NFS-e
81979970

e e einatura do recebedor !

.



03/10/2022 16:16

- Data:
hanrisul  Hore:

Impressao - Banrisul [1664824560212]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01361490379/00000000249712/177784
03/10/2022

16:15:20

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

03/10/2022

1.126,20

TEDE

0235-06.025232.0-4

88.413,661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

2950-5

136085

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

CONSULTAS SET 2022

Atenciosamente

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

036D27EC060C5290729875DCD15CD3FBBA41

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacéo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo jevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

W Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Nimero / Série: 271/ NFSe Emissdo: 27/09/2022 14:17:06 Retengdo I1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 27/09/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF /CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: (53) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXT REMOSUL,ONCOLOGIA@GMNL.GOM
Inscr, Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPE / CNPJ; 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: sa’ntacasajaguarao_ﬂnanceiro@hotmaii.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:
L DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagéao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablosnki Junior referente a consultas realizadas nc més de Setembro/2022
VALOR DOS iIMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 71,16

RETENG()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 12,00 R$ 7,80 R% 18,00 R$ 0,00 :
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Célculo Aliguota 1SS Totais Retengdes
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 2,00 % R$ 24,00 R$ 73,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

e o aregs AT EEAA




03/10/2022 16:17 Impress&o - Banrisul [1 £64824648996)

, Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 03/10/2022-16:17:02
NSU : O1361492097/00000000252201/177789
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cadigo de Barras . §5810000000 18000385222 93070122276 75722143828
Data de Pagamento : 03/10/2022
Valor Total : 18,00

Autenticagdo : 0410235999817778203 10202200000001800

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

O3DD9FFB172E24F2C3FBDA76AB388F3EDBBO
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 3 anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacao

"Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social ‘j
[88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ndmero do Documento
L 30/09/2022 20/10/2022 07.01.22276.7572214-3
Observagdes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 271
|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Composngéo do Documento de Arrecadacéo
Codigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 18,00 18, 60
86 IRRE - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 80/2022 Vencimento 26/10/2022
Totais 18, 08 6,00 0,00 18,00
. SENDA {(Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 03/10/2022 15:58#&/
858100000005 180003852223 930701222769 757221438287 AUTENTICACAO MECANICA

Bocumento de Arrecadacgao de Receitas Federais

i =




03/10/2022 16:18 Impress&o - Banrisul [1664824698380]

Banco : 041 - Banrisul 7
Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operacdo : 03/10/2022-16:17:57

NSU : 01361493030/00000000253599/177795

Tipo Pagamento . DARF Barras

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

Cédigo de Barras 1 85840000000 55800385222 93070122276 75737957530
Data de Pagamento : 03/10/2022
Valor Total 1 55,80

Autenticagdo : 041023599981777950310202200000005580

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

03CSF1866C7E3FD29F2A116F08F73D71EA98
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



b e e Documento de Arrecadagé@%
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Raz&o Sacial
88.41 3.661/0001-9& SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuragio (Data de Vencimenta Namere do Documento
L 30/09/2022) L 20/1 0/202& 07.01 .22276.7573795-7J
%bsewagées
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 271
| Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

‘j{compos‘igao dd Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagéo Principal Mulia Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 55,80 55,80
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
pA 09/2622 Vencimento 20/18/2022
55, 88

Totais 55,86 0,00 0,00

03/10/2022 15:58:23  /

AUTENTICAGAO MECAN%CA',’

k SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina:  1/1

85840000000 0 55800385222 2 93070122276 9 75737957530 0

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[ 558003852222 | [ 930701222769 | | 757370575300 |  CNPUJ: 88.413.661/0001-90

T T T

mm




03/10/2022 17:04 Impressao - Banrisul [1664827442516)

Recibo de Pagamento
NSU:  20221003000251198512
: Data:  03/10/2022
banrisul rora:  17:03:48

1D Transagdo: E9270206720221003200300251198512
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO REF CONSULTAS SETEMBRO 2022
Valor: R$ 2.700,00

Informacdes do Destinatério

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 40.305.853/0001-56
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacdes do Pagador :
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

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



Numerc da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAI’_ DO RIO GRANDE 000000000045 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 8YJO-4KMF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o do Ermissao
27109/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigaoc Municipal: 451774 Fone:

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

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-80  Inscrigao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaréo UF: RS E-mail:

' DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Consultas setembro/2022.
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

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

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.govar - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 179.177.3.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situagéo de Tributagio

do site: http:Ilwww.riogrande.rs.gov.br .
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) vr do 1SS (R$)
0,00 2.700,00 2,0100% 54,27

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00




03/10/2022 10:52 Impress&o - Banrisul [1664805168097]

Recibo de Transferéncia

Ndamero: 01361155755/00000000764807/175593
Data: 03/10/2022

Hora: 10:52:20

Canal; Office Banking

Data Débito: 03/10/2022

Valor: R$ 300,00

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 Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO REF CIR AMB SET 2022

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

03B6CCC164F5E2FB19DD1FD5B543EC471008
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaggo estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000626
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com ) )

Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ/ CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal 26[09[2022 03300b089
08.643.720/0001-87  ** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigiIbS‘gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/09/2022 Exigivet Jaguargo/RS

;ﬂome Razdo goma - s ' .

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fons CEP
Jaguardo IRS |(53) 3261-1088 196300—000

Bairro

CENTRO
CNPJ { CPF inscrigo Municipal inscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l

E-mail
santacasajaguarao_financeiro

@hotmail.com

Nore { Razao Social

Inscrigdo Municipal
e e e

—IFK Cidade
4 ek
DESCRICAO DOS :SERV](}OS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a Ambulatorial Carlos Mamede. 300,00 3,00 9,00 | Nao
Setembro,2022.
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, folskiciaiakiel
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. )
CiDE GOFINS COFINS Importagdo ICMS lOF 1P PIS/PASEP BIS/PASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Caloulo ISSQN Prépric ator do ISSQN Proprio |Base Calculo ISSQN Retida l\/alur Dedugao/Descontos
) ;

Informag@es Adicionais i

Lei 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00: Fed: R$40,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/09/2022 as 17:22:42.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaE
20220000000062603a0cb0c908643720000187
Recebi{emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Contrale do Munjlcipio L
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000626 E
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 26/08/2022
) p NFS-g
Data ldentificacao ¢ assinatura do recebedor 03a0ch0c9

Consulta realizada em 26/09/2022 as 17:22:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1 de



03/10/2022 11:04

NSU:
e Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul 1664805862417}

Recibo de Pagamento
20221003000250802221
03/10/2022

11:03:58

E9270206720221003140300250802221
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO REF CIRUR AMBULATORIAL SET 2022
R$ 200,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPI;
Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA DR SERGIO BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-30

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS 5.A.
0235

0602523204

Em caso de diividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numerc da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000415
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com

Data do Servigo Cadigo Verific

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal : !
17.800.523/0001-15 = 11715 27/09/2022 Sed8646
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 27/09/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Endereco ;

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade - UF Fone CEP

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

Bairro P

CENTRO

ENSPX@C;%G']/OOO']_QO Igac%igzéo Municipal Inscrigac Estadual

E-mail

santacasajaguarao_financeir
o

@hotmail.com

Nome / Razdo Social

E-mail ) Fone Cidade
%k keh ke e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO _RETI
REF. AMBULATORIAL JOAO LUIZ SETEMBRO-22 200,00 3,00 8,00 § Nae ,:_
Cédigo do Servigo B Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, I
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS [mportagao iCMS IOF = PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo 1ISSQN Retido Valor Dedugao/Descontos
1200,00 6,00 . 10,00 0,00
infarmag@es Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$4,18; Est: R$0,00; Fed: R$26,90; Total Aprox: R$31,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 27/09/2022 &s 23:28:48.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARACELOY OERINRAIANCAR AR

Recebi{emos) de Nimero da NFS-e Namero de Controlkef”do Municipio
S S BURCH - EPP 202200000000415
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 27/09/2022
] NFS-e
T T N 1dantificacio e assinatura do recebedor § 5ed864684 {




03/10/2022 16:08 Impressao - Banrisul [1664824121516}

Recibo de Pagamento

NSU:  20221003000251136103
et Data: 03/10/2022

banrisul rora:  16:08:25

ID Transacao: £9270206720221003190800251136103
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO REF CIR AMB SET 2022

Valor: R$ 200,00

Informacodes do Destinatario

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

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
© GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 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.



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

Numero [ Série: 59/ NFSe Emissao; 26/09/2022 16:30:59 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacio Servico: 26/09/2022 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF | CNPJ: 40.221.836/0001-3C Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

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

Telefone: Municipio: JAGUARAC (RS}
E-Mail: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail‘com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cddigo CNAE: 861 0-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servico: 4,03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorres,

Local da Prestacao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados: *
Ref: Ambulatorial setembro/2022- R$ 200,00

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retencgées

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 Deducgbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota ISS Totais Retengdes
R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 200,00 2,00 % R$ 4,00 RS$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387
CC: 0019164-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validaco dos dades desta nota podera ser feita junto ac site da prefeitura, através do endereco https://nfe‘peiotas.rs.gov.brl ;3
no menu "Consultar” - “Validar Documento” informando o codigo de validacao abaixo: gt

47FA.4079.583E.2C43.41 34.79E4.F9A0.F833




03/10/2022 16:57

impress#o - Banrisut [1 664827030747]

/i'} Recibo de Transferéncia

x, Qi/g”%"‘%ﬁ Namero: 01361529611/00000000307798/177952
Sl Data:  03/10/2022

banrisul Hora:  16:56:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/10/2022

Valor: 281,55

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

0235-06.025232.0-4

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

2950-5

13608-5

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

PGTO REF AMB SET 2022

Atenciosamente

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

03E3ACE6C87DB59C09567E7D92C10E760898

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Namero / Série:

272/ NFSe

Data Prestagao Servigo: 27/09/2022

Emisséo: 27/09/2022 14:20:53
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao 1SS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:

CPF / CNPJ:

Enderecgo:
Telefone:
E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento

Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 850, Bloco B / 9, Bairro S&o Gongalo
(53) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS)

EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

5904986

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razédo Social:

CPF /CNPJ:

Enderego:

Telefone: °
E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

88.413.661/0001-90
Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
: Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Cédigo CNAE: 861
Codigo Servigo: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

0-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagic dos Servigos: JAGUARAQ (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:
Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablosnki Junior referente a atendimentos ambuilatoriais realizados em Setembro/2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 17,79

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 3,00 R$ 1,985 R$ 4,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengtes
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 18,45

2,00 %

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validacdo dos dados desta nota podera se

no menu “Consultar” - "Validar Documento” in

4907 897E 3169 OFEDE.1645.6D23.1F72.959E

r feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.peiotas.rs.gov.br/

formando o codigo de validagéo abaixo:




03/10/2022 16:57 Impress&o - Banrisul [1664827068073]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 03/10/2022-16:57:29

NSU : 01361530277/00000000308775/177953
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras . 85800000000 13950385222 93070122276 74111604201
Data de Pagamento : 03/10/2022

Valor Total : 13,95

Autenticacido - 041023599981779530310202200000001395

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

03A02119CD1908A24DD5FEEQA4FA10A92626
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. v Documento de Arrecadacao .
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.413.661/0001-90} LSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO B )

r’erxodc de Apuragdo Data de Vencimento Ndmera do Documenio
30/09/2022 [ 20/1 0/2022] [ 07.01.22276.74111 60-4]

Observactes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP NF 272

 Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

5;:1‘;-:Com.po'sig§c_§"do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagdo : Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 13,95 13,95

@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2022 Vencimento 20/10/2022

Totais 13,95 8,00 8,00 13,95

\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 03/10/2022 15:15:20

858000000003 139503852220 930701222769 74111604201 1 AUTENTICACAO l\AECAi\HC/’é{;j

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

85800000000 3 13950385222 0 | [ 93070122276 9 | ﬁ4111604201 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Ndmero: 07.01.22276.7411160-4
Pagar até: 20/10/2022
Valor: 13,95




. 03/10/2022 16:54

NSU:
Data:
Hora:

iD Transacgdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricdo:

Valor:

Impressao - Banrisu! [1664826897379)

Recibo de Pagamento
20221003000251188555
03/10/2022

16:54:42

E9270206720221003195400251188555
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CIRUR AMB SET 2022

R$ 500,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNP3:
Instituicdo:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

TOMATIS SERVICOS MEDICOS
40,305.853/0001-56
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacdo.

Toda transacdo esta sujef

© SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

ta 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Numero da Nota - Série
000000000046 - 1

Autenticidade
. 55DJ-BDEZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Ot g6 Emissao
27109/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigdo Municipal: 451774 Fone:

Nome/Razdo Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA JOAO ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 30

1,JARDIM DO SOL - CEP: 9621614

Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaréo UF: RS E-mail:

; DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Ambulatorial setembro/2022.
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

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

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737

Telefones: (63) 3233-8499/ WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs,gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 179.177.3.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao

do site: http:Ilwww.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 500,00 2,0100%

Vr do 1SS (R$)
10,05

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

(=




21/10/2022 13:56 : Impresséo - Banrisul [1666371373666]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221021000264240198
Data: 21/10/2022

%@%%%@%ﬁ Hora: 13:55:48
ID Transacao: E9270206720221021165500264240198
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: - EFETIVADA
Descricao: PGTO NF 000825327

Valor: R$ 1.003,00

Informacdes do Destinatario

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

informacdes do Pagador
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o 1D da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

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



Comprovante de Entrega

'M@Duva)
<

|237-2]

‘ Beneficidrio ; MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entregador)

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ }Mudosse | ]Auserte [ ] Mo Existe o Nimero
L ¢t Pagador
! ] STA. CASA CAFJD. DE JAGUARAO {02115} [ ] Recusado  { ] Néo Procurado [ ] Falecido

Moeda - Valor
1.003,00

Nro, Documento

1825327 R$

| Data de Vencimento

1510/2022 [ ] Desconhecido] ] Enderego insuficiente ] Otitros (anatar nio verso)

Recebi {emos) o blogueto Data Assinatura
com os dadas ao lado.

Nossa Numero

0200000242935-4

! Agencia’ Cod. Benaficidrio
’ l 3683-8/77631-9

Recibo do Pagador

| )
(Al Bradesco | 237-2| 23793.68307 20000.024297 35007.763101 1 91390000100300
Tocal de Fagamento ) - Vencimento ]
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15110/2022
. % MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agancia/Cod. Benefiirio
Beneficiari . 3683- 3177531_9
CNPJ: 07.752,236/0001-23] RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 !
Data Documerto Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/09/2022 1825327 DM N 08/09/2022 02/00000242935-4
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor =} Valor do Documento
02 RS 1.003,00
{-} Desconto/Abatimento

insfrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00 -
° {-} Outras Dedugdes -

(+} Mora/Mutta/Juras

“Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3° dia de vencido"

i "Cobrar juros de 0,33% ao diaaposo vencimento” (+) Outros Acréscimos

, |
! iF) Valor Cobrado

f t !
‘ Pagador - l
STA. CASA CARID. DE JAGUARAD (02115) §8.413,661/0001-90
| PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S, 01 CENTRO

JAGUARAQO - RS .

96300-000

Sacador/Avalista

L
ﬁ?@qgfﬁ? } 237-2/ 23793.68307 20000.024297 35007.763101 1 91390000100300
Tocal de Pagamento Vercimento ]
Pagavel preferencialmente nas agen cias BRADESCO 151012022 ‘
[ MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod, Beneficiario
Beneficiéri 3683-8/77631-8
CNPJ: 07.752,236/0001-23| RUA NORBERTQ OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000
Data Documento Nro. Documerto Espécle Uoc. Acette Data do Pfocessamento Nosso Numero
¢ ‘0810912022 1825327 DM N 08/09/2022 02/00000242935-4
! Uso dg Banco Cartera Moeda Quartidade 1 Valor {=Y Valor do Documento
| 02 R$ 1.003,00
{7} Destonto/Abatimento

i
[Tnstrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficidrio

“;Taﬁfa bancaria RS 3,00

“Sujeito 2 SERASA efou CARTORIO no ¥ dia de vencido”
“Cobrar juros de 0,33% a0 dlaapos o vencimento" N

|
|

-} Outras Dedugdes

+) Mora/Multa/Juras

(#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

“?agador

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

JAGUARAQO - RS

96300-000

Sacador/ Avalista

|
|
|

0 Mecarica

A A O

[

Eicha de Compensagao



201102022 16:31 Impressao - Banrisul [1666294308122]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221020000263634802

' e Data:  20/10/2022
%%%%%%%%2 Hora: 16:31:24

1D Transagdo: £9270206720221020193100263634802
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 000824268

Valor: R$ 3.625,76

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador :
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ1: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

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



EDLIVE )
BLVE) (237-2 |

Comprovania te Entrega

nelicidrio MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do ertregador) !
ED/LAR IM PORT E DiSTR DE PRODUT(OS MEDICO HOSPITALARES SA ’ !
NPJ: 07.752.236/0001-23 ‘ [ }Mudouse [ ]Ausenle [ ] Nao Existe o Nimero i
gador |
TA CASA CARID. DE JAGUARAO (02115) [ }Heousado [ ] Néo Precurado { ] Falecido !
ta de Vencimenio Nro. Dacumento Moeda Velor '
310/2022 1824268 R$ 3.625,76 [ ] Desconhecidol ] Enderego Insuficiente] | Outros (anctar o verso) 1
lensia/ Cod. Beneficiério Nosso Numero Recebi(zmos) o tloquelo Data ™ Assinatura !
383-8/77631-9 0200000242393-3 corm o3 dados 2o lado. }
[ U — S - B I —
Recibo do Pagadar
flese i 1 _ ) -
Worauesco 237-2 | 0379%.68307 20000.024230 93007.763100 5 91390000362576
zal de Pagamento Vercimento
sgavel preferenciaimente nas agen cias BRADESCO : 15M10/2022 |
| WiEDILAR WMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSFITALARESSA e D |
OlE oy, 07.752.25 3 AU NGREET : e ANTE . VERA CRUZ - RS ~ 05030-C . 393-8/77051-9 i
OISR oy 07.752.256/0001-23|RUA NORBERTO OTTO WILD, 180~ IMIGRANTE - VERA CRUZ - S - 06660-000 i
ta Decumento *‘ Nre. Docurnento Espécie Doc. 1~ Asele TTald do Processamento Nossp Mumere - . 5
3/09/2022 I 1824268 LT [a17; RS flj Mo ‘ Z6/00/2022 £2/00000242393-3 I
;0 do Banco T Carteira Moeda \ Quiantidade Valor (=} Valor do Documento ]
|02 RS ; . 3.625,76 ;
sirugbes/Texio de'| Responsabiiidade do Benefigiano o e e T T ) Descorta/Abalimento T """“#j
arifa bancaria RS 3,00 . |
{9 Outras Dedugoes i
" T+} Mora/Mulia/Juros T
Sujeitn-a SERABA efou CARTOFIO no 3¢ dia de vencigu™ 7
Sobrar juros de 0,33% ao dia apos o ven cimento” [{+} Oulros Acréscimos B
T —
=¥ \alor Cobradn !
T4 CASA CARID. DE JAGUARAO (02115) 88413.661/0001-0 . i
"MACA DR HERMES PINTO AFONSO S, 01 CENTRO' .. Lo s :
AGUARAO - RS . . i
i5300-000 %
sacador Avalista ;
| 237-2 1 3793.63307 20000.024230 $3007.7631C0 5 91390000362576 o
‘boal o Pagamento” T o T Vencimarito z‘
Pagével preferenciaimente nas agencias BRADESCO 15/10/2022 |
~" " T MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICD HOSPITALARES SA Agencial Cod. Beneficiario é
Seneficiard . , _ N , 3683-8/77631-9 ‘
CNPJ: 07.752,236/0001-23 RUA NO RBERTQ OTTC WILD, 426 - IMIGRANTE - VEBA CRUZ - RS - 95880-000 i
Jata Documento TNro. Decumento T Espécie Doc. Acelte | Data co Processamento Nosso Numero |
05/108/2022 1 1824268 |DM M | 26/09/2022 02/00000242393-2 ;
[so da Banco ‘ Carteira Meeda i Quantidade i Vabr =) Valor do Documento ”
02 R$ 1 ‘; 3.625,76 |
insirugaes/Texto de Responsabilidade do Beneficiaio S |y vescomorABnete |
- . - [
Tasifa bancaria R$ 3,00 (7 Giifas Deducoes —-J,
I
+) Mora/Mutta/Jurcs ;
"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3° dia de vencido” N
“Gobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” 5) Gifros Acréscimos T t
(&7 Velor Cobrado "1
Pagacor o . i
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO (02115) 83.413.661/0001-90 |
’PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S, 01 CENTRC . . 1
JAGUARAO - RS - ;
96300-000 ?
Sacador/ Avalista l‘
!
|
— Alienticagao Mecanica Eicha de Gompensagao

e s 1 R R R O G



20¢10/2022 16:03 Impress&o - Banrisul [1666292613226]

Recibo de Pagamento

NSU: 20221020000263608093

o e 3 Data: 20/10/2022
;Q?Mg%g%ﬁ% Hora:  16:03:13

1D Transagao: E9270206720221020 190300263608093
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 000823155

Valor: R$ 417,60

Informacdes do Destinatario

Nome: MEDLIVE
CNPJ3: 07.752.236/0001—23
Instituicdo: g8CO DO BRASIL S.A.

informactes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando © 1D da transagéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



B

[

RECEBEMOS DE MEDILAR I
[ DATA DE RECEBIMENTO

J

NF-e
N, 000823153
SERIE 1

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E !
4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8231 5517 6962 3477 |

MPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICG HOSPITALARES $A 08 IIJRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO !

IIDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

M@%UVE :Ul:;zosnigﬂo OTTO WILD, 420

IMIG RANTE Cep:96880-000

1

: N. 000823155 . . i
. VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1
ﬂq Fone: 555137187600 Fax ; §5-51-37187600 FOLHA 01/01 www.n i fizenda.govbr/portal ouno site da SEFAZ Autorizada |

om.br - www,medlive, com.br

|
1
i
g
|
|
|
L

mediive@medlive.c

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 3 i
143220190972464 01/09/2022 14:26:39-03:00

| NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC.

‘msccho ESTADUAL
1560020579
L

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ !
07.752.236/0001-23 i

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPIICPF

STA. CASA CARID, DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8,01 CENTRO 96300-000
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

| IAGUARAD 5332611088 RS

FATURA

001

15/10/2022

1417,60

CALCULO DO IMPOSTO

r‘—‘"“"-“_’- — _'—"‘[—’—'—“‘—ﬂ———'-——‘—"—'_‘-_‘—-——_—"““’f' M'—-————T‘—"_’iw“”
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC YALOR DO ICMS SUBSTITUICAO (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

! 417,60 70,99 0,00 0,00 | 417,60 .

o
s YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI ! VALOR TOTAL DA NOTA ,
‘[ 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 417,60

TRANSP O RTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS e,

— —
| RAZAD SOCIAL 'FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF !
’ 1ZG2E1 4 TIRS 972.189.596/0001-38 ;
UF

TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE |
1ENDERE¢0 | MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
|RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631 B !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA iNUMERACAO PESO BRUTO : | PESO LIQUIO

2 VOLUME ~[uo00 ; 11,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcOn PROD xDESCRICF\O DO PROD./SERV. PNCM/SH
09046 METOCLOPR AMIDA SMG/ML 2ML 240 AMP IMA l3oo49041
V PLAST ISOFARMA NOPROSIL '
LOTE: 2060516 - DT.FABR: 29/06/22 - DT .
i

BC.ICMS VIP] Toycms AT

70,9 0,00 17.00%0.00%

H

of
i i

VALID: 29/06/24 - GTIN.: 78983617005 -
191 -REG. M. 8. 1031101660011 -FA
BRICANTE: ISOFARMA IND. FARMACEUTICA L

[ —

| I—
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Vendedor. FRANCIELI MACHADO Pedido(s) 546064 ;

RESERVADO AO FISCO

Serta Casade Ca age de Jaguardo ‘ ‘3
88.41366° 00190

Sefor CAF
Responsével. ;“ ALY

2/42%

| Prezado Cliente:
S\Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
‘l- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia /oy avaria seja

Y v



20/4i42022 16:31 impressao - Banrisul [1 666294308122]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221020000263634802
Data: = 20/10/2022

Hora: 16:31:24

1D Transacdo: E9270206720221020193100263634802
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacao: EFETIVADA
Descricdo: - PGTO NF 000824268
Valor: R$ 3.625,76 /O
: \ e
Informacdes do Destinatario 3“{“{“
Nome: MEDLIVE &
CNPL: 07.752.236/0001-23
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
E SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
4



EN DB MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTGS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO ] NF-e
T RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N. 000824268 !

SERIE | 5
1dentificaciio do emitente DANFE X !
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETROMICA s
ARES SA- 0-ENTRADA l CHAVE DE ACESSO DA NF-E .

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8242 6814 7670 4218
IMIGRANTE Cep:96880-000 N, 000824268 — »

VERA CRUZ/RS ) SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-¢

Fone: 555137187600 . Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/05 www.nf fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

et

EATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
!VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRCS/ VEND 143220193662095 05/09/2022 17:12:02-03.00

{INSCRICAO ESTADUAL ‘ \ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

/1560020579 ‘ | 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
%KIOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . . DATA DE EMISSAC }
ISTA. CASA CARID, DE JAGUARAG 88.413.661/0001-90 lo510002022 |
:‘E\IDERECO i BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SalDA
|PRACA DR HERMES PINTO AFGNSO0 8,01 CENTRO 96300-000 |

L

| MUNICIPIO
JAGUARAO
FATURA
[001
| 15/10/2022
(408176

FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA <

)
-
5332611088 RS J

w Y SN i
—};; o \1}'&, W /

Lo,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTlTUIC/".O VALOR DO ICMS SUBST!TU'ICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.976,81 676,06 0,00 0,00 4.061,76
VAI:OR PG FRETE VALOR DO SEGURO . DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4.061,76
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS e
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VECULO UF ‘CNPJ/CPF ”
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2E14 i RS 92.189.596/0001-38
| ENDERECO ‘MUNIC!PIO UF INSCRICAO ESTADUAL 41
lRUA GARIBALDL N 660 : | PELOTAS RS 0930180631 . ;
< T ——
lQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO lm«:so LIQUIBO i
114 VOLUME 60,000 60,000 -l
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
COD. PROR | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH - - [CST | CFOP {UN TQUANT, | WUNITARIO | VTOTAL Tociows [wioms vt (AlcMS (A R
14269 | FIO MONONYLON PRETO 2-0 C/AG 3,0CM cr 30061090 {000]5102 |UN 96,0 1,43004 137,28 1372 23,3% o,oi 17.000/4l 0.00%
’ 4 3/8 CORTAN. TECHNOFIO (NY24CT30) { : [ ;
LOTE: 22220634 - DT.FABR: 01/06/22 -D . T 5
I'TVALID: 30/06/27 - GTIN.: 7898483780 1 : ‘ |
1792 -REG. M. §.: 0010378330013 -F ) l [ R 5
| ABRICANTE: A C EINDUSTRIA E COMERCIO L ! i
= | | |
________________________________________________________________ TJ f
14238 lmo MONONYLON PRETO 3-0 C/AG 3,0CM C/2° 30061090 |000]5102 |UN 96,0 1,47004 141,12 141,14 23,99 0,00  17:00% 0.00%
4 3/8 CORTAN. TECHNOFIO (NY34CT30), . : 3
}LOTE: 11220362 - DT.FABR: 01/03/22 - D/ ‘ . 5
| TVALID: 31/03/27 - GTIN.: 7898483780 ’ ’ <o
%08 -REG. M. S.: 0010378330013 -F ] !
| ABRICANTE: A C E INDUSTRIA E COMERCIO ; l i ! . i
y {LTDA ‘ l "
R U A i SR ST N T |
| 14241 {FIO MONONYLON PRETO 4-0 C/AG 2,0CM C/2 | 30061090 {000 |5102 UN‘U 48‘03 :

:

!

Lo |4 3/8 CORTAN, TECHNOFIO (NY44CT20) ‘

{ |LOTE: 22220637 - DT.FABR: 01/06/22 -D l

lT.VALID'. 30/06/27 - GTIN.: 7898483780

i 1
I

j
!
4
e [P AR SRS pR .‘...__.....;.'.-!\-;.;
1,5200 72,94 72,94 12,4 0,04 X'A.OO"/.I 0.00"/{

1

i

~ H

] .‘

! 1723 -REG. M. S.: 0010378330013 -F ¢ ] 0
L iABRICANTE: A C EINDUSTRIA E COMERCIO ‘ ‘ J
CALCULO DO ISSQN : .
!Escmcﬂo MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN j
! : I
DADOS ADICIONAIS

| INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

‘\Vendedcr: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 547046 ISENCAQ ICMS CONF. LIVRO |, ART. 9, INCISO
%XCVIH, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 BC ICMS REDUZIDA DE ACORDOQ COM
| INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS Valor Aproximado dos Tribatos: R 938.01 (23.09%). Fonte:
IBPT. ”

©

Prezado Cliente: .
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transterno, a Medilar solicita que: )

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efou avaria seja
e iin wn varen do conhecimento de fretfe. ) *



Identificaciio do emitente DANFEL

MERILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA .
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA

G9! [VE AR A OENRADA [ ] CHAVE DE ACESSO DA NE-E |

= hel RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 A 4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8242 6814 7670 4218
B IMIGRANTE Cep:96880-000 N., 000824268 ‘

VERA CRUZ/RS SERIE 1 :

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/05 www.nk fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143220193662095 05/09/2022 17:12:02-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, - CNPY

1560020579 07.752.236/0001-23 °

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. . NCM/SH  |CST {CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BC.ICMS {VICMS VIPY AJCMS ClART
LTDA

13656 CANULA GUEDEL N.2 UN 80MM GOODCOME 90183929 |700{5102 {UN 5,00 1,90000 9,59 9,54 1,62 0,04 17.00% 0.00%

LOTE: 20191110 - DT.FABR: 21/07/21 -D
T.VALID: 31/10/24 - GTIN.: 7899780100

979 -REG.M.S.: 0010150470341 -F
ABRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA

13672 CANULA GUEDEL N.1 UN 70MM GOODCOME 90183929 |700(5102 |{UN 5,04 1,9000(
LOTE: 20200525 - DT.FABR: 21/07/21 -D
T.VALID: 25/05/25 - GTIN.: 7899780100

962 -REG. M. §.:0010150470341 -F
ABRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA

0.00%

01112 CANULA TRAQUEOSTOMIA N.6,5 COM BALAO (90183929 |200|5102 |UN 2,09 14,60000 29,24 29,2¢ 4,97 0,04 1?.00" 0 00%
CUFF) SOLIDOR '

LOTE; 35121011 -DT.FABR: 19/03&21 -D
T.VALID: 31/01/26 - GTIN.: 7898157720

611 -REG. M. S.: 0010369460216 -F
ABRICANTE: LAMEDID COMERCIAL E SERVICO
S LTDA

01115 CANULA TRAQUEOSTOMIA N.7,0 COM BALAO (190183929 |200|5102 |UN 2,00 13,9000 27,80 27,84 4,74 004 17.00% 0.00%
CUFF) SOLIDOR : w

LOTE: 39220091 - DT.FABR: 14/07/21 -D

T.VALID: 30/09/25 - GTIN.: 7898913078

161 -REG. M. S.: 0010369460189 -F

ABRICANTE: LAMEDID COMERCIAL E SERVICO

S LTDA .

01117 CANULA TRAQUEOSTOMIA N.7,5 COM BALAO ( [90183929 |200{5102 |UN| . 2,00 14,90000 29,80 29,80 5,07 0,04 17.00% 0,00%
CUFF) SOLIDOR . . -
LOTE: 39320081 - DT.FABR: 18/02/21 -D » = i

T.VALID: 31/08/25 - GTIN.: 7898513078
178 -REG. M. S.: 0010369460189 -F
ABRICANTE: LAMEDID COMERCIAL E SERVICO

S LTDA :

13340 CANULA TRAQUEOSTOMIA N.9,0 COM BALAOE 90183929 |700{5102 |UN 3,04 16,50000 49,50 49,54 8,41 0,09 17.00%0.00°
ST {CUFF) SAFER
LOTE: 21073090 - DT.FABR: 14/04/22 - D .
TVALID: 30/07/26 - GTIN.: 7899780124

395 -REG. M, §.: 0010150470591 -F
ABRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA

3

05722 TUBO ENDOTRAQUEAL N.4,0 SEM BALAO.C/10  |90183929 |200(5102 |UN 3,00 3,0000 9,04 9,04 1,53 0,00  17.00% 0.00%
SOLIDOR ' S
LOTE: 30422031 - DT.FABR: 22/07/22 - D
T.VALID: 31/03/27 - GTIN.: 7898913077

249 -REG. M. 8. 0010369460137 -F
ABRICANTE: LAMEDID COMERCIAL E SERVICO . |
S LTDA o : ~

TUBQ ENDOTRAQUEAL N.5,0 COM BALAO (CUF [-9018392l 200(5102 |UN 3,09 3,90000 11,79 11,74 1,99 0,04 17.00° 0.00’“{
1F) €25 MEDIX \ .
LOTE: 2169650C - DT.FABR: 25/05/22 - D

T.VALID: 30/01/27 - GTIN.: 7898652371

073 -REG. M. S.: 0080495510045 -F
ABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPI
TALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA ¢

S
w
Gy
i

10592 COLETOR URINA INFANTIL FEMININO PCT C/* 39269030 |000{5102 |UN 20,00 0,65004 13,00 13,04 2,21 0,00 17.00% 6.00%

10 UN MARK MED : !

LOTE: 13651 - DT.FABR: 08/07/15 -DT.V . ' v ) ;
ALID: 30/05/24 - GTIN.: 7898430460166 :

_REG. M. S.: 0010207829001 -FABR




’¥ o Identificas;ﬁo do emitente DANFE

\ B : . MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

! PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | nOTAFSCAL ELETRONICA

| M@%UV@, | ARESSA O-ENTRADA [y ] CHAVE DE ACESSO DA N

} ot bt X ‘]‘;[]"‘G’;‘;g‘;‘;‘z" o a0 N eag24268 4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8242 6814 7670 4218

| P : : p {
i VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal daNF-¢ }
k Fone: S35137187600  Fax : S5-51-37187600 FOLHA 03/05 www.nf faizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
i medlive@medlive.com.br - wwvw,medlive. com. br <

E———-_eee

NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS FE/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143220193662095 05/09/2022 17:1 2:02-03:00 ) ;

'IY\SCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
i}560020579 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCR!CAO DO PROD./SERV. . NCM/SH V.UNITARIO V. TOTAL :
]141336 DRENO P/SUCCAQ N.3.2 SANFONADO SOOMLS 90183929 15,5000 46,5 : Y
i | EROPLAST SEROVAC 540 '
i ILOTE 223034/1 - DT.FABR: 01/05/22 -D
TVALID: 01/05/25 - GTIN.: 7899673302
1411 -REG. M. §,: 0081479110029 -F

ABRICANTE: SEROPLAST INDUSTRIA E COMER
CI0 DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELY

[02166 DRENG TORAX C/CONECTOR 36 BIOKIT BION 90183929
| AL
\ LOTE: DT230221 - DT.FABR: 23/02/21 -D
“ | T VALID: 23/02/24 - GTIN.; 7898903447
‘ 480 -REG. M. §.; 0080192450004 ~F
| ABRICANTE; BIONAL IND, BIOMEDICA NACIO
[ INAL LTDA
}058&3 iVASELINA LIQUIDA 1000ML C/12 RIOQUIMIC 30049099 2,0d 44,2000 88,4 88,4 15,0
‘ la
lLOTE: 2201060 - DT.FABR: 06/04/22 - DT
\ ; VALID: 30/03/25 - GTIN.: 78977802025
‘; 63 -REG. M. S.: 0000019912006 -FA
l BRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU

..... |

17.00% 0.00%

| ESCARPACK ‘
LOTE: SSSLAAOS60 - DT.FABR; 22/08/22 -

DT.VALID: 30/04/27 -GTIN.: 78982838

— e O
g
:
3 :
=
=3

| MICA LTDA .
kl 0893 | SERINGA DESC. 20ML S/AG LISA C/50 UN D 90183119 500,00 4800 240,00 2400 40,8 0,0
i 15076 -REG. M. S.: 0010330669025 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
1 ’ O BRASLL A

17.009 00"/&

102543 FITA ADESIVA CREPE 1 6MMX50M MASTERFIX 48114110 70,01 2,9000

\_4?___. P

/ POLITAPE

LOTE: 220704-00 - DT.FABR: 20/07/22 -

DT VALID: 30/07/25 - GTIN.: 789830996

|5228 -REG. M. $.: 0000000ISENTO - )
| FABRICANTE: POLI TAFE INDUSTRIA E COME

! RCIO DE FITAS ADESIVAS LTDA T

11338 MICROPORE 050MMX10M REF. 1530 BRANCO Cc/ [30051090
10 CX C/40 C/CAPA 3M
lLOTE 731998 - DT.FABR: 06/08/22 - DT.

’i 50,0 11,2000
| , .
} . | VALID: 06/08/24 - GTIN.: 789104001074 v
|

! ...........

560,0

15 .REG. M. S.: 0010002079007 -FAB
lRICANTE 3M DO BRASIL LTDA
11936 ESPARADRAPO 10CMX4,5M C/CAPA MISSNER A |30051 090
DPELE
LOTE: ESH17001 - DT.FABR: 20/07/22 -D
l T.VALID: 19/07/24 - GTIN.: 7896544901
100 -REG. M. S.: 0080003309005 -F

712,8

ABRICANTE: MISSNER & MISSNER LTDA
12592 LONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/10 DESCARPAC 90183921 60,0 2,4000 144,0
K (BALAO 30CC) \

LOTE: SSFAAA013G - DT.FABR: 22/08/22 -
DT.VALID: 31/03/27 - GTIN.: 78982838

17650 -REG, M. S.: 0010330660226 -
¢ FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
O BRASIL

LOTE: SSFAAA012C - DT.FABR: 13/07/22 -

e e i, D

llK (BALAO 5-10CC) . \

g |

|

i 12588 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/10 DESCARPAC 90183921 B0,0A 2,2500 180,0 ’
ﬁ \



NELIVE

Ydentificacdo do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:26880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187600

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA .
1-SAIDA

N. 000824268

. SERIE 1

FOLHA 04/05

I

IO A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8242 6314 7670 4218

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.an fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

i NATUREZA DA CPERACAO
jVFNDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
143220193662095 05/09/2022 17:12:02-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1360020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNRJ
07.752.236/0001-23

i
i
!
!
i
|
1
i
H
|
]
}

DADOS DX PRODUTO / SERVICO

COD. PROB

| TUBO ENDOTRAQUEAL N.8,0 COM BALAQ (CUF

134

76

0501

DESCRICAO DO PROD./SERV.
LAMINA BISTURIN.11 CARBONO 100 UN STE
RILANCE
LOTE: H2448 - DT.FABR: 1 1/07/22 -DTY
ALID: 21/10/26 - GTIN.: 7899780121486
-REG. M. S.: 601150470404 -FABRI
CANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA
LAMINA BISTURIN.20 CARBONO 100 UN DES
CARPACK
LOTE:; SCLKAAOO2E - DT.FABR: 10/08/21 -
DT.VALID: 31/10/25 - GTIN.; 78982838
17391
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
O BRASIL

{F)C/25 MEDIX §
LOTE: 2169680C - DT.FABR: 25/05/22 -D :
T.VALID: 30/01/27 -GTIN.: 7898652371
-REG. M. S.: 0080495510045 -F
ABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPL
TALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA
LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 LATEX C/P
O C/50 PARES (CA 43251) MEDIX
LOTE: 00920PW - DT.FABR: 29/03/22 - DT
_VALID: 30/06/24 - GTIN,: 78989471701
-REG. M. 8.: 0080495510064 -FA
BRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPIT i
ALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA R !
ATADURA CREPE 06CMX4,50M (1,8M EM REPO
USO) C/12 13F POLARFIX ENV. INDIVIDUAL
EUR
LOTE: 59692 - DT.FABR: 14/06/22 - DT.V
N ALID: 14/06/27 - GTIN.: 7898010920226

o -REG. M. S.: 0010224000033 -FABR
ICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR L

ATADURA CREPE 10CMX4,50M (1,8M EM REPO

US0) C/12 13F POLARFIX ENV. INDIVIDUAL

EUR

LOTE: 59807 - DT.FABR: 17/06/22 - DT.V}

ALID: 17/06/27 - GTIN.: 7898010920202
-REG. M. 8.: 0010224000033 -FABR

ICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR L

ABAIXADOR LINGUA PCT C/100 NAG ESTERIL
ESTILO o

LOTE: 09122A771 - DT.FABR: 19/04/22 -
DT.VALID: 30/04/25 - GTIN.: 789618780

| FABRICANTE: ESTILO ARTEFATOS DE MADERR
{AS LTDA

FRASCO ALIMENTACAO 300ML 90UN BIOBASE
LOTE: 5117-104 - DT.FABR: 26/08/22 - D
T.VALID: 23/08/27 - REG. M, §.: 008021

2349002 - FABRICANTE: BIOBASE INDUSTR

IA E COMERCIO LTDA

BOLSA P/ COLOSTOMIA C/PLACA TRANSP. RE

-REG. M. 8.: 0010330660276 -

-REG. M. 8.: 0081453139001 -

R {CORTAVEL 19MM A 70MM C/20 UN (CARAIA)Y

90189029

90189029

90183921

40151200

30059030

30059090

44219900

39269030

30069110

ST

200

200,00

220

500

5.000,0

500

200

BC.ICMS

0,25004 50,04

0,30004 60,00 60,04

3,50009 35,04

1,1000¢ 110,0J 77,63

0,340040

0,56009

0,05000 250,04

1,20000

10,90004 436,04

5,95

AJF1

17.00% 0.00%

0.00 :

17.00% 0.00%

B

17:00%1' 0.00%

o

17.00%

0.00%

0.00%

17.00%

0.00%

17.00%

0.00%

17.00%

0.00%




Identificacio do emitente DANFFE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

I

|

|

TR

|

|

i

!
? \ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | Nora FscAL BLETRONCA -
|

55 S 1y g ARES SA 0-ENTRADA
1%%@%UVE RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADDA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E , o
' ORI Coriston N s0os24268 4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8242 6814 7670 4218
’ VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g el
Fone: 555137187600 Fax ; 55-51-37187600 FOLHA 05/05

www.afe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QOU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 14322019366209505/09/2022 17,12:02-03:00
INSCRICAG ESTADUAL i INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
1560020579

07.752.236/0001-23

DADGS DO PRODUTO / SERVICO ‘ :
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN [QUANT. [VUMITARIC  |VTOTAL |BCICMS |VICMS  |VIPI AXCMS AT
403 -REG. M. §.: 0080622660007 - F ‘ '
ABRICANTE: IMBRASUL - IMPORTACAQ E DIS
TRIBUICAC




T0S DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

1 NF-¢

Lot

| BATA BE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDUR ! N. 000832567
E | o : SERIE 1
l SE -
| Identificaciio do emitente D ANFE g ;
. MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
: ) PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | woTA FISCAL ELETRONICA
ARES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAiDA 4322 09¢7 7522 3600 0123 5500 1000 8325 6711 6345 6405
| IMIGRANTE Cep:96880-000 :
| . N. 000832567 — .
? VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ’
‘ Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
! medlive@medlive.com.by - www.medlive.com.br :
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO : ‘%
i DEVOLUCAO DE VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TE 143220209167109 26/09/2022 13:46:52-03:00 L
{INSCRIGAD ESTADUAL ' INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI ; !
1560020579 7.752.236/0001-23 |
| s
DESTINATARIG/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSA0 :
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO $8.413.661/0001-90 26/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEY DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S0} CENTRO 196300-000
| MUNICHPTO FONE/FAX UF INSCRICAOQ FSTADUAL - HORA ENTRADA/SAIDA, -
[JAGUARAQ 5332611088 RS Ik
_E,\TUR;\ :
& 1
- k i
CALCULO DO IMPOSTO 2
l BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4‘
! 436,00 74,12 0,00 0,00 436,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 0,00 . 0,00 0,00 436,00 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS —
§ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO lijg CNPI/CPF R
= 1-DEST/REM
JENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
p— 5 ‘
lQuaNTInADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BERUTO PESO LIQUIDO I
_DADOS O PRODUTO 7 SERVICO s
|€OD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH ¢sT|crop |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.IOTAL |BCICMS |VICMS V1P aacs ARl |
sl _ | BOLSA P/ COLOSTOMIA C/PLACA TRANSP. RE 30069110 200 {1202 |UN 4000 . 10,90000 436,00 436,00 74,12 0,00  17.00%] 0.00%1,
i CORTAVEL 19MM A 70MM C/20 UN (CARALA) ‘
iMASTER WIN
e I I ISR PO W SR SRR PERERRE SELEEES s
: -E
| !
i
|
i
! ‘
| :
. i B
| : i
|
i l nE
1 -
CALCULO DO ISSQN B ;
i = 1
| INSCRIGAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ' ‘
DADOS ADICIONALS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

: Vendedor: Pedido(s): Emissao Original NF-c: 1 824268 05-09-2022
i
"Chave de acesso da NF-F referenciada: 43220907752236000123550010008242681476704218

!
!

f Prezado Cliente:

Para que o recehimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, 2 Medilar solicita que:
i~ A mercadoria s¢ja conferida nio ato da entrega e qualquer divergencia efon avaria seja

~deserita no verso do conhecimento de frete,

L pivercen eias referentes ao bedide deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (




Comprovante de Enttega

237-2

I MEDILAR IMPORT EDISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
’ GNPJ: 07.752.236/0001-23
! Fagador

| BTA.CASA CARID. DE JAGUARAD (02115)

MOTIVOS DE NAD ENTREGA(para uso do cniregador)

.| [ 1 Mudou-se

{ ] Recusado

[ ] Ausente

[ ] Méo Presurads

[ ] Nzo Exists o Numero

[ 1 Falecido

}
|
|
i
|

-
!
|

i

Datg diy Ventimento Nro. Documento Moeda Valor
- 18102022 1824268 R$ 3.625,76 [ } Desconhacida] ] Enderego Insuficiente] ] Outros {anotar no varso)
| Agengia/ Cord. Beneficiario Nosso Numero Recebi(emos) o bloqusto Data 1 Assinatura
| 3683-8/77631-9 0200000242383+ cotn os dados ao kado. |
------- - — = Recibo do Pagador
releseo | 5
237"&. 2379%.68307 20000.024230 93007.763100 5 1390000362576
{Local de Pagamenlo Vencimento !
Pagavel preferencia!men*e nas agencias BRADESCO 15/10/2022 ‘
| MIEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MED )ICO HOSPITALARES SA AeraU. Dol BEFo
A o\ py: 07.752.236/0001-25| RUA NORBERTO OTYO WILD, (20 IMIGRANTE - VERA CRUZ - BS - 95660-G00 .| 86u-8/77631-9
uaru ocuniento ] Nro. Docurnento 1 x_spe( e Doc J Azeto Trata do Pr ocess'unontc 1 iNossp Mumero - .
05/08/2022 1824268 I Dl i M Z6/09/2022 ) 0?]00000242393—
1 Uso do Banco | Carteira Moeda l Quartidade Valor (=) Velor do Documento
' |02 R$ 3.625,76
' | insirucdes/Texto de Flesponsabtlidade do Beneficiario T -} Descorto/Abalimento -
ET:mfa bancaria R$ 3,00 ., - (7 Otiras DeaugHes
j . (+y Mora/Mutta/Juros
?"Sujelto a SEFRASA elou CARTORIO no 32 dia de venddo™
. "Cobrar jures de 0,33% ao diaapos o vencimento” {+) Oulros Acréscimos
.(‘-‘=')".\"a!or Cobrado
; *agador .“ I,
2 {5TA CASACARID. D!: JAGUARAO (0211“) } 88413 ﬁ 1/0001“‘5 o Tt e
PRACADRH ERME‘S PINTO AFONSO S, 01 CENTRO . =
;Ji‘(z JARAD ~
! 1 §6300-000
Sacador/ Avalista
|
i o o |
FResd .
B Bradesco ‘ | 237-2 23793.63307 20000.024220 $3007.7631C0 5 91390000362576
{ Local de” Pagamento o - - Vencimerio W‘

Pagével preferenciaimerte nas agencias BRADESCO 15/10/2022 |
T MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIGO HOSPITALARES SA Agencie/Cod Baneflaro |
Benetod0 Py 07.752.286/0001-23 ! /ER 5 3683-8/77631-9 i
|RUA NORBERTC OTTC WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 26880-0G0 i i
Dara Docurnento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite i Data do Processamento Nosso Numero |
05/09/2022 1324268 DM M | 26/09/2022 02/00000242393-3 :
Tt &5 B Carteia WEsa Cartidade vk (=) Valor dp Docurrianto §
02 R$ ; 3.625,76 g
@ln sirugoeslTexto de Hesponsabifidade do Beneficiaro 5 Descorto/Abatimento -
éT:mm bancaria R$ 3,00 T Ofras Bedigoes
(+} Mora/Mutta/Juros
“Sujeito a SERASA e/ou CARTOIO no 3° dia de vencido”
|“Cobrar Juros e 0,33% a0 diaapos 0 vencimento" ' (+) Outrgs Acréscimos
! =y Valer Cebrado
PPagador
STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ ((2115) 88413 “|61/0001-90
l‘ PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S, 01 CENTRC
1 JAGUARAQC - RS .
96300-000 |
Sacador/Avalista

i
|

18 0RO TR RO OO0 OO Ge

Allenficagao Mecanica -

FRRI 1L LR

Ficha de Compensagio



23/10/5022 13:56 : Impressao - Banrisul [1666371373666)

Recibo de Pagamento
NSU:  20221021000264240198
Data: = 21/10/2022

Hora: 13:55:48

ID Transago: E9270206720221021165500264240198 Q O L
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 N (\,ﬁwvm " (
Situacio da Operagdo: EFETIVADA /i@@
Descricio: » PGTO NF 000825327
Valor: ' R$ 1.003,00

. i 5

H
§

Iinformagdes do Destinatario

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

Iinformacdes do Pagador
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

£m caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

GAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacic esta sujeita & indlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



M@.’@Liv€>

Comprovante de Entrega

1 237-2]

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 .

7 Pagador

1 STA. CASA CARID. DE JAGUARAO (02115)

Data de Vegcimsnfo Nro. Documento Mozda Valor
51020, 2 1 825327 R$ 1.003,00
Agercial Cod. Beneficidrio Nosso Numero

02r0000242935-4

3683-8/77631-9

[ 1 Mudowse

[ ] Recusado

[ ] Ausente

[ ] Néo Procurado

MOTIVOS DE NAD ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Falecido

{ ] Desconhecide] ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anotar no verso)

[ ] Nao Existe o Ndmera

Recabi (emos) o bloguato
com os dados 2o fado.

| Data Assinatura
i

MBradesco . | 2372

Recibe do Pagador

23793.68307 20000.024297 35007.763101 1 91390000100300

Local de Pagamento Vencimenta
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 16/10/2022
Beneﬂm{ MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agercia/Cod. Beneficiio
(f CNPJ: 07.762.236/0001-23{RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Documernto Espécie Dec. Acefte Data do Processamento Nosso Numero
08/09/2022 1825327 DM N 08/09/2022 02/00000242935-4
: Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Walor (=) Valor do Documento
02 R$ k 1.003,00
Tnstrugdes/Texto de Resp bilidade do Beneficiario () Desconto/Abatimento

| Tarifa bancaria R$ 3,00
P

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

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Muita/Juros

{#) Ottros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

STA. CASA CARID. DE JAGUARAO (02115) . 88, 413.661/0001-90
;PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8, 01 CENTRO

‘JAGUARAO RS

| 96300-000

| Sacador Avalista

ﬁﬁmfesc& ’ 237-2 i

763101 1 91390000100300

23793.68307 20000.024297 35007.

Loczu de Pmamento Vencimento j
pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/40/2022
corcicisrs MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICC HOSPITALARES SA *;g"g‘;a;,c;";;:”ff;“'“’
CNPJ: 07,752, 238/0001-23 RUA NORBERTO OTTO WD, 420- IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 55880-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamentc Nosso Numero
= 108/0972022 1825327 DM N 08/09/2022 02/00000242935-4

Uso do Banco Cartera Moeda Quartidade Valor (=7 Valor do Documento

i 02 R$ 1.003,00
Thstrigossl Taxto de Responsabliidade do Beneficiério {7} Désconto/Abatimento

Tarifa bancaria RS 3,00

E"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3 diade vencido‘:
|"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" :

{7 Otdras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+y Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

I'Pagador

gSTA CASA CARID, DE JAGUARAOC (02115} §8.413.661/0001-90
PRACA DR HERMES PINTO AFONSC S, 01 CENTRO

| JAGUARAO - RS )

| 96300-000

Sacado/Avalista

O

50 Mecanica

il

Ficha de Compensagdo



MOS DT MEDILAR JMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e »
DAT4 DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000825327
SERIE 1 .
]

JIdentifica¢iio do emitente DANFE ;
PR | e
\ ~ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA f
| M i ARES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

@@Liyg RUA NORBERTO OTTO WILD, 42¢ 1-sAlDA 4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8253 2712 6391 1914
- 7 IMIGRANTE Cep:96880-0070‘ N. 000825327 — .
. . VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
é Fone: 555137187600 wFax ; 55-51-37187600 FOLHA 01/02 www.anf.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive, com.br - wiww.medlive,com.br
NATUREZA DA OPERACAO ’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO o ‘
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 143220195831132 08/09/2022 14:18:40-03:00 ‘
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY .
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIG/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO 88.413,661/0001-90 08/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO §,01 CENTRO 96300-000 :
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO 5332611088 RS
FATURA
001 ﬁ
15/10/2022 1
1.003,00 3 : '
CALCULO DO IMPOSTQ -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.003,00 170,51 0,00 0,00 1.003,00 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURGC , DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.003,00
TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG Ur CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2Et 4 RS 92.189.596/0001-38
ENDERECO MUNICIPI0 UF INSCRICAO ESTADUAL
RK}_A GARIBALDL N 660 PELOTAS RS 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 VOLUME 21,000 21,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _©
COD. PROD | BESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |VICMS VIPI AICMS  |AIPS
00135 AGUA BIDESTILADA 10ML AMP 30039099 1000{5102 |UN| 2.000,0 0,3800( 760,00 760,04 129,29 0,04 17.00% 0.00%
LOTE: 22F10580D - DT.FABR: 17/06/22 - - )
| DT.VALID: 17/06/24 .
i LU TS NI S AU P SR A R R N A o
11659 DISPOSITIVO DE INFUSAQO INTRAVENQSA SCA 90183929 1700{5102 |UN 600,00 0,22004 132,04 132,00 22,44 0,00 17.00% G.00%
LP N.23 ESTERIL 100 UN DESCARPACK
LOTE: SEIAAA017B - DT.FABR: 27/07/22 -
DT.VALID: 31/12/26 - GTIN : 78982838
13454 -REG. M. §.: 0010330660220 - B
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
’ OBRASIL
00800 BOLSA P/COLOSTOMIA 50MM C/10 MARK MED  [30069110 {000 (5102 |UN 30,00 0,75004 22,50 22,54 3,83 0,00 17.00% 0.00%
LOTE: 18085 - DT.FABR: 01/02/22 - DT.V .
ALID: 28/02/27 - GTIN.: 7898430460135
-REG. M. §.: 0010207829002 - FABR
ICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA '
12387 TUBO ENDOTRAQUEALN.7,5 COM BALAO (CUF 90183929 |200|5102 |UN 10,00 4,8000( 48,0 48,04 8,16 0,08 17.00% 0.00%
F)C/10 COMPER
LOTE: 21090375 - DT.FABR: 01/06/22 -D
CALCULU DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL " | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
. .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO .
Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s) 548330 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO I, ART. 9, INCISO
XCVHI, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado dos Tributos: RS ‘
208.30 (20.77%). Fonte: IRPT. ¢
I
Prezade Cliente: )
Para que o recebimento do sen pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: i
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
R "2 T TP VDN SRR Y T LI PR P R Y . T - I Y 2 L s




; Identificaciio do emitente
‘ MEDILAR IMPORT E DISTR DE

. PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
by gy gk ARES SA

M@‘}@UVE RUA NORBERTO OTTO WILE, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187600

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
i-SADDA

N. 000825327

SERIE 1

FOLHA 02/02

I

T

4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8253 2712 6391 1914

Consulta de autenticidade no portal naciondl da NF-e
wwwnit.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

T

NATUREZA DA OPERACAO .
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR™DAS UOU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220195831132 08/09/2022 14:18:40-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ .
07.752.236/0001-23

DADOS BO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. . NCM/SH
T.VALID: 03/09/26 - GTIN.: 7899780132
° 260 -REG. M. S.: 10150470427 -FAB
RICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA
01119 CANULA TRAQUEOSTOMIA N.8,0 COM BALAO ( |90183929

CUFF) SOLIDOR

LOTE: 35421091 - DT.FABR: 22/07/22 - D
T.VALID: 30/09/26 - GTIN.: 7898157721

687 «REG. M.S.: 0010369460216 -F
ABRICANTE: LAMEDID COMERCIAL E SERVICO
S LTDA

CST | CFOP QUANT.

V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS |VICMS virt AICMS AR

13,50009

17.00%

0.009




) 26.16/2022 16:03 . Impresséo - Banrisul [1666292613226]

Recibo de Pagamento

NSU: 20221020000263608093
Data: = 20/10/2022

Hora: 16:03:13
ID Transacdo: E9270206720221020190300263608093 QO W{:‘C}‘\”@
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 ' \\b\‘ '
Situaco da Operagao: EFETIVADA
Descricio: : PGTO NF 000823155
Vaior: ‘ R$ 417,60

Informacdes do Destinatério

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atua[gzados. ¥



_QRAENG"T‘E'MOS DEmDILAR IMPORT E DISTR DE PRCDUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

MELIVE

NATUREZA DA OPERACAO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000823155,
SERIE 1

Identificacio do emitente D ANFE
MEDILAR IMPORTE DISTR DE . DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
ARES SA 0-ENTRADA E| CHAYE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADA 4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8231 5517 6962 3477
IMIGRANTE Cep:96880-600 N. 000823155 — -
VERA CRUZ/RS : SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

m Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/01 www.nf.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive,com.br - www.medlive,com.br

- PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO .
VENDAS DE MERC, . 143220190972464 01/09/2022 14:26:39-03:00

1560020579

INSCRICAC ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPY
07.752.236/0001-23

DESTINATARIQ/REMETENTE L

| NOME/RAZAO SOCIAL
STA, CASA CARID. DE JAGUARAO

DATA DE EMISSAD
01/09/2022

CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

ENDERECD

PRAC* DR HERMES PINTO AFONSO §,01

!

CENTRO

BAIRRO/DISTRITO

CEP
96300-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
JAGUARAO

FONE/FAX
5332611088

UF
RS

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
15/16/2022
417,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
417,60

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

V PLAST ISOFARMA NOPROSIL

LOTE: 2060516 - DT.FABR: 25/06/22 - DT
VALID: 29/06/24 - GTIN.: 78983617005 *

91 -REG. M. S8.:1031101660011 -FA
BRICANTE: ISOFARMA IND. FARMACEUTICA L

70,99 0,00 0,00 417,60 ‘.

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR‘O DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPGRTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF i
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE IZG2E14 RS 92.189.596/0001-38 ™
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ ™' PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 1,000 1,000
BADOS DO PRODUTO / SERVICO . ;
QCO‘.\ PROD DESCRICAC DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP (DN 1QUANT« VUNITARIO VTOTAL.. IBCICMS. [VICMS AL AJCMS. PAWD E
09046 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ZML 240 AMP ML |30049041 |000|5102 |AM| 480,04 087000 417,60 417,60 70,99 0.0q ;- 17.00% 0.00¥

®

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

©

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Prezado Cliente:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 546064

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

descrita ne verso do conhecimento de frete.
- Divereenciae refaranfoe an nadicn deveroan cor cnrmimniradac an QA do 3 odilarwr ¢

RESERVADO AC FISCO

Santa Casa de Ca

Responsavel._s

88.413

~ade de Jaguargo
86 D190
for CAF

E‘.J&M

5
)

2/q(1L
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