PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PALNO OPERATIVO / AGOSTO 2022

ANEXO 11
TRECEITA 3~ DESPESA
T DISCRIMINACAO |12 VALOR RS 3T DRCRIMINACAO 77 VALOR RS

i ]

i&%ﬁi@%g—&[mmb 8060000 |PROGRAMA PACIENTES 7601470

AUk INTERNADOS- CIRUR GIAS
DART 709610
CUSTEIO 541014
A TRANSPORTAR 70,06

TOTAL 80.600.00 8060000 |




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 N
NF 40 ) o0 b
7 05/09/22 JORO LUIS) 900 |
: EXTREMO SUL  ONCOLOGIA s
NF 25 Sl
° 02/0922 | A EPP(RAUL JABLONSKI) 1320000
i CLINICA MEDICA EUNICE C
NFel3 050922 bR ES LTDA (CARLOS MAMED) P0040 7
TOMATIS SERVICOS MEDICOS N
2 e
NF 42 05/09/22 (CARLOS LOUTH TOMATIS) 8.700,00
RPA 05/09/22  |JORGE LUIS X. MOSHOUTS 900,00 |
NF 16] 05/09/22  |CLINICA OCEANA LTDA 1.200,00
MARCOS MOREIRA  PEREIRA _ )
NF 53 050922 | \R CENCIAS 2250,00
NF 161 05/09/22  |FROMETA E BALGA LTDA 945000 |
ANA CAROLINA GOMES i
; . 800,00
NF 32 05/09722 ol OMAO LTDA 1.800,X
TOTAL 39.900,00 |
AUX.CIRURGICO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
NF 156 05/09/22  |FROMETA E BALGA LTDA 5500,00 |
NF 58 05/09722  |MARIA VICTORIA H GARCIA 500,00 |/
NF 67 05/09722  |MADELIM PENA CHIRINO 500.00 |
NF 118 05/00722 | TAMARA DIAZ( ERISMARY) 250,00 |
TOTAL 6.750,00 |V




CIRURGIAS ELETIVAS

14 15 16 17 ;
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA , ».
2/09/202 4500001
NF 258 020972022 1, 1A EPP(RAUL JABLONSKI ) 50000
CLINICA OCEANA  LTDA ¢ 9
NF 161 05/09/2022  |\\/ AGNER. PEDROTTI) 1500,00¢
- 05/09/2022 TOMATIS SERVICOS MEDICOS 25000
- 05000022 || ROMETA EBALGALIDA 6750.00|
NF 32 25/09/2022 ?TNS‘ AU\ROUNA GOMES MORAES 3.000,00}
CLINICA DR SERGIO BURCH
NF 407 05/09/2022 (JORO LUIS) 1.500,00
TOTAL 18.000,00]
AVALIACAO CIRURGICO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
, CLINICA DE  CARDIOLOGIA ‘
NF 172 05/0922 |} acers LTDA 2.600,00 |
TOTAL 2.600,00

Y



CONSULTAS CIRURGICA

4 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
XTREMO _ SUL  ONCOLOGIA |
NF 259
0209722\ 1A EPP(RAUL JABLONSKI ) 1970.85
NE 3l 0o QFSACAROLINA COMES MORAES 0000l
NF 162 0509722 [FROMETA E BALGA LTDA 3.80000 |
CLINICA DR SERGIO BURCH
NF 408 ) v
0509722 |55R0 L) 120000
CLINICA  OCEANA  LTDA “
NF 162
050922 | WAGNER PEDROTTD) 400,00
RPA 050922  |JORGE LUIZ X MOSHTUTIS 100,00 |/
NE 38 05/09/22 | TOMATIS SERVICOS MEDICOS 900,00 |~
TOTAL 8070851/
CIRURGIA AMBULATORIAL
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
m IXTREMO _ SUL ONCOLOGIA
| I,
NE 260 02092022| 1O R AL JABLONSKD 93,85
L NI,
NE 163 05/09/2022 | OCCEANALTDA(WAGNER PEDROT 100l
B A
NF 163 05/092022| FROMETA E BALGA LTDA 300,001+
NF 33 05/09/2022| ANA CAROLINA G MORAES 100,00~
NE 409 05/09/2022|JOAO LUIS NF ( SERGIO BURCH) 100,00/
TOTAL 69335 |,/
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R§ |
COMPPGT 050072022 |DART 258 1642.05]~
COMPPGT 05092022 |DART 161 395200
COMPPGT 050972022 |DART 259 oI5|
COMPPGT 15092022 |IRRF 2070
TOTAL 3.09610]
CUSTEIO
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R5
NE 443145 53087073 [MCW PRODUTOS MEDICOS 537441
NE 442188 330872022 [MCW PRODUTOS MIDICOS 23701
TOTAL

24194 |~




05/09/2022 15:37 Impress&o - Banrisul [1 £62403071946]

Recibo de Transferéncia

Ni{imero: 01351675181/00000000469841/136223
Data: 05/09/2022

Hora: 15:35:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 2.400,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PLANT. CIRUR CARLOS AGO 22

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

D3C492AéEA5863CE11F0 131E200841E15011
" GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

4




¥
CLINICA MEDICA EUNICg C. PIRES LTDA - ME Namero da NFS-e
RUA MARECHAL DEODORC 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000613
Municipio: Jaguardo-RS | .
E-mail: eupires29@gmail.com - — ;
Fone: (53) 3261-435 7] Data do Servigo Cédigo Verlﬁcado‘r t
CNPJ/ CPF Inscri¢éo Estadual Inscricio Municipal 31/08/2022 56346152
08.643.720/0001-87 ™ | 359723 & E:
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o EX‘Q"I"S“édade Tributado no Munigipio
Secretaria Municipal da Fazenda ;
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 31/08/2022 Exigivel Jaguargo/RS
Nome / Razio Social ¥
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0
Cidade lUF Fone CEP
Jaguardo RS !(53) 3261-1088 196300-000
Bairo
CENTRO
CNPJ { CPF " Inscrigie Municipal Inscrigia Estadual .
38.413.661/0001-90 & ‘ 72 l i
E-mal < 4 ' "
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com %
e / Raz3o Social CNEJ | CPE - hoorigao Municipal
e s i e [dedededeke N . e dee e e o o]
ol ‘For,{e Cidads
N 2 e ek
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a plantonista cirurgico Carios Mamede. . 2.400,00 3,00 72,00
Agosto 2022. . o
%
)
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, hoitnioiaiinie
prontos-Sacorros, ambulatérios e congéneres. . )
CIDE COFINS COFINS Importago ||cms 3 llPl lPIS/PASEP IP]S/FASEP importagao
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
alar do ISSQN Retido

Base Calculo ISSQN Préprio

W/alor do ISSAN Préprio

0,00

)

~|Base Calculo ISSQN Retido
10,00

o

g

5

0 400,00
16 o 2.400,00

b

%
¥

Fed: R$322,80; Total Aprox: R$372,96. Fonte: IBPT.

informagBes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$50,16; Est: R$0,00;

o

2

[Valor Dedugaa/Descontos

) Consulta realizada em 31/08/2022 as 15:46:13.
Para consultar a autenticida

W

e: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

JRARREA T

634615208643720000187

e

Recebi(emos} de Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Mugig@pio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000613 T
y{ Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indiéada ao lado. 31/08/2022 **‘*i‘
. i NFS-e .
Data ldentificacao-e assinatura do recebedor 156346152

Consulta realizada em 31/08/2022 as 15:46:13.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.g

ov.br/INFSe.Portal




05/09/2022 15:12 Impressao - Banrisul [1662401548775]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220905000232719909
Data:  05/09/2022

Hora: 15:10:36

1D Transag&o: E9270206720220905181000232719909
Tarifa do Pagador: R$ 0"',00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANT CIRUR JOAO LUIZ AGOSTO 2022
Valor: R$ 2.400,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH

CNPJ: 17.800.523/0001-15

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Informacdes do Pagador f

Nome: SAN’-?'A CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 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.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

$ S BURCH - EPP ] [l W] Iomero ca e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 it T
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 2 202200000000407
Municipio: Jaguardo-RS
E-mail: serjacburch@gmail.com | . .
Fone: (53) 3261- 1470 Data do Servigo Cdédigo Venﬁcador
CNPJ | CPF Inscrigao Estadual Inscricéo Municipal 31/08/2022 3dc6edfds
17.800,523/0001-156  *** ; 11715 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiblidade Tributado no Munigpio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao rs.gov.bi/NFSe.Portal 31/08/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Nome/ Razio Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguaréo/ RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0
Cidade lUF Fone ‘CEP
Jaguaréo RS I(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO :
CNPJ 1 CPF 4% tnscrigiio Municlpal inscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 o | ‘ ’
E-mail : ;
santacasajaguarao_financeiro hotmail.com ‘
«i‘tv g
i"*"flf / Razan Somal Sw:g {CPF :& In*s*crit;éo Municipal ~
e ™ ‘Fone Ciade
B e deke ek
DESCRI(}AO DOS $ERVICOS VALOR TOTAL ALIGL VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. PLANTONISTA CIRURGICO JOAO LUIZ AGOSTO 2022 2400,00 | 3,00 72,00 | Nao
=t

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, mamcomlos casas de saude, ko

prontos-sOCOITos, ambulatérios e congéneres. ; I
CIDE COFING COFINS Impoﬁa:;éo ||cms IOF ‘IPI PIS/PASEP ‘PiSIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calculo ISSQN Proprio alar do ISSQN Préprio Rase Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugdo/Descontos
2.400,00 72,00 l(), 2,00 ,

e

G 2.400,00

')

informagaes Adicionais ; 8

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

W

. Consuita reahzada em 01/0912022 as 08:52:37.
Para consultar a autenticidade “aces mas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal g

(A DA

3dc6edfd317800523000115

Recebi(emos) de (' X Ngmero da NFS-e Ntimero de Controte do Munigipio
S S BURCH - EPP i 202200000000407 B ;
Competéncia .
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indidada ao lado. 31/08/2022
[ 2 NFS-e
Data !dentlﬁcacaoe assinatura do recebedor 3dcBedids

i Consuita realizada em 01/09/2022 &s 08:52:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao. rs.gov.brINFSe.Portal




0;1}39/2022 16:05 ‘ impress#o - Banrisul [1662145509832]

e

Recibo de Tranéferéncia v
NGmero: 01350753415/00000000589644/132318 i

[ _y Data: - 02/09/2022
ﬁ%"ﬁﬁﬁﬁg Hora:  16:02:42

Canal: Office Banking
Data Débito: 02/09/2022
Valor: 25.057,95
Tipo Transferéncia: : TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: ‘ 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 2950-5
Conta do Destinatario: 136085
Correntista de Crédito: 08.365.013/0001-76 - EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES ‘
Identificador: PLANT;;;{CIRUR. AGOSTO 22
i it
Atenciosamente ‘

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

0367101AO0E3063F394EE19052FZB737A948

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 644220Q

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

NlGmero / Série: 258/ NFSe Emissao: 31/08/2022 10:43:52 Retengéo ISS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 31/08/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro S&o Gongalo
Telefone: (53) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIADE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Telefonei Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail* santacasa}aguarao__financeiro@hotmail.com
inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia;

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominag%o: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hdspitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0corros; o
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS}

Discriminacéo dos Servigos Prestados:”

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablosnki Junior referente a plantdes cirurgicos realizados no més de agosto de 2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 1.583,31

7
i

RETENGOES DE IMPOSTOS :

INSS COFINS CSLL . PIS IRRF Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 801,00 B R$ 267,00 R$ 173,55 R$ 400,50 R$ 0,00 . ;

. DETALHAMENTO DE VALORES ;

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes |
R$ 26.700,00 R$ O,QO R$ 26.700,00 2,00 % ; R$ 534,00 R$ 1.642,05 '

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

3A93.96A0.C54D.5091.4917.1 096.4A93.E56A




t'§5i09/2022 11:49 impresséo - Banrisul [1662389354839]

1 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 : 05/09/2022-11:47:13

NSU . 01351411297/00000000129507/134639
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras : 85800000004 _00500385222 62070122248 94828600034
Data de Pagamento : 05/09/2022 ’
Valor Tota! : 400,50

Autenticacdo . 041023599981346390509202200000040050

7

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

%03 133555EOA9A1E58568848DF48447584855
GAC: 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.



, ,- P Receita Federal

Documento de Arrecadat;é?
de Receitas Federais

88.413.661/0001

azio Soclal
-QIJ (ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

eriodo de Apuragao

aro do Documento

Data de Vencimento Num
31/08/202ﬂ [ 19/09/20@ r 07.01.22248.9482860-@

Gbserva;:ﬁes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 258

(Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

Valer Total do Documento

Composicdo do Documento de Arrecadacao

62070122248 7 94828600034 4

T

Il

\\

[

|

(AR

|

I

|

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

Cédigo Denominagio H Principal Multa Juros
IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 400,50
06 IRRF - REMUNERACAC DE SER\(I(;OS PROEISSIONAIS PRESTADOS PCR PJ
PA ©8/2022 Vencimento 18/89/2822
Totais 480,56 a,a0 0,80
&L ¥
\_ SENDA (Versgo:5.1.1) . Pagina: 1/1
858000000048 005003852220 620701222487 94828600034 4 AUTENTICACAO MECAN(CA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

88.413.661/0001-80
07.01.22248.9482860-0
19/09/2022

400,50

Pagar este documen




05/09/2022 11:50 Impressao - Banrisul [1 662389421911]

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 : 05/09/2022-11:48:25

NSU : 01351412701/00000000131409/134656
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 85800000012 41550385222 62070122248 94898889339
Data de Pagamento : 05/09/2022
Valor Total : 1.241,55

Autenticagdo : 04102359998134656050920 2200000124155

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

|03D10136E09609A76010D9CBEE31915A0913
. GAC: 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. -



iy e
Eac-- RS

:~'*::.

l N;-

Lol Documento de Arrecadaga
D Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001 -9& SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
E’en’odo de Apuragan Data de Vencimento Namera do Dogumento Pagar este documento';ié
31/08/202J ( : 19/09/202) 07.01 22248.9489888-g i
Observagies 19/09]202 .‘
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 258 \alor Total do Docume

Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

Composi¢ao de Documento de Arrecadacgao

Cadigo Denominagio : Principal Muita Juros Total
5052  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.241, 55 1.241,! 55
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA ©8/2022 Vencimento 19/89/2022 ,,a

H ‘,:,,nq
Totais : j 1.241,55 8,08 8,00 1.241,88

£

Kn

5

%

k SENDA (Versao:5.1.1) y pagina:  1/1 05/09/2022 08:57:2

85800000012 7 41550385222 1 62070122248 7 94898889339 0

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

A == =




© 05/08/2022 15:46 Impress#o - Banrisul [1662403603714]

Recibo de Pagamento

NSU: 20220905000232757914
Data: 05/09/2022
Hora: 15:44:52

ID Transag&o: E9270206720220905184400232757914
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANT CIRUR AGOSTO 2022
Valor: R$ 8.700,00

Informacdes do Destinatario

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 40.305.853/0001-56

Instituicdio: CECM UNICRED INTEGRAGAO
Informacgdes do Pagador i

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 duavidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 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 Numero da Nota - Seérie

. 000000000042 -1 -
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Atonticidade
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ;‘ﬁf;ﬁf;o
01/09/2022
" PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 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 301,JARDIM DO SOL - CEP : 9621614

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

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

CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000

Municipio: Jaguardo UF: RS E-mail:

‘L DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Plantdes cirurgicos agosto/22
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

[

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

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

Processo executado por: 191.250.175.151

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributagio

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

<

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

Dedugbes de Materiais ;| Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 8.700,00 2,0100% 174,87

VALORTOTAL DA NOTA = R$ 8.700,00




05/09/2022 15:44 Impresséo - Banrisul {1 662403472074]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01351684247/00000000480970/136288
Data: 05/09/2022

Hora: 15:42:08

Canal: Office Banking

Data Débito: - 05/09/2022

Valor: R$ 2.270,30

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: 0235-35.026664.0-8

Nome do Destinatéario: JORGE LUIS XAVIER MOSHQUTIS
Finalidade: PLANT. CIUR E CONS AGOSTO 22

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

03FBOC7';98879E3ED949C2E373495FB44405
' GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

7




ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CcC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022
Taaigs Noma o FUNGorans —CBO Teparamento N
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO ' Admissdo: 01/05/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.300,00 2.300,00 b
857 | IRRF AUTONOMO 7,50 29,70 2
£ 5
[ [
£ S
E s
k=3 F4
& 2
2
; 2
§ 2
: E
o o
: £
K E=]
8
8
§ .
e
3
a
Matricula INSS . Total da Vencimentos Tatal de Dascantos ‘
2.300,00 29,70 ‘ &
BANRISUL 41 )
conta: 350266640-8 Agéncia: 0235 - 23 Valar Liquido r—'—'> 2.270,30 ‘
Salaric Base Sal. Contr, INSS Basa Cihlc. FATS F.G.T.S do Més Base Céla, IRRF Faba IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 2.300,00 7,50
*%** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE SETEMBRO ***
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO - ?
CNPJ: B88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal )
Mensalista Agosto de 2022 3
——Tiges " Woms 0 FUnconaTG 5 Baparaments TR
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/05/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ;
214} OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS: 2.300,00 2.300,00 %
857| IRRF AUTONOMO 7,50 29,70 g .
g 5
.
- € pl
7 5 R
5 @
# £ 13
A g
2
E
2
8
8
=
3,V
<l it
2 :
& i
Total de Vencimentos Total de Descontos \
Matricula INSS: ~ o
2.300,00 29,70 ‘ -
BANRISUL 41 . S
conta: 350266640-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Eb 2.270,30 ‘
Salario Base Sal, Contr. INGS Base Céio, FGTS F.G.1.S do Més Basa Calk. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 2.300,00 7,50

*»% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE SETEMBRO ***




i

19/09/2022708:32

¢

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

Tipo Pagamento

impress&o - Banrisul {1 663587163922]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

. 0235-06.000544.0-1

- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

19/09/2022-08:32:27

: O1356910024/00000000722456/157594
- DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

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

. 85800000092 85970385222 62070122259 96593759081
: 19/09/2022
: 9,285,97

: 041023 5999815759419092022000009 28597

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

Toda transacio esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
seus contatos atualizados.

‘"05356C6009CA8FF82DAOA87AA7E37 14EE4668
. _ GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha



Documento de Arrecadagé@f

Receita Federal de Receitas Federais

|

(CNPy Razdo Social - R
\;88.413.661/0001-91 t‘SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ot J
Periodo de Apuragaa ’ Data de Vencm)ento Ntimero do Documentio 3
L 31/08/2022 - 19/09/2022 07.01.22259.9659375-9
rObservagt')es ) .
(Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
:fé':(::omposic_;éo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagso Principal Multa Juros Total
0588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 9.285,97 9,285,97
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 08/2822 Vencimento 19/09/2822
Totais 9.285, 97 8,00 0,08 9.’25‘5,97}
MSENDA {Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/09/2022 08:57:56 Wi
858000000925 859703852222 620701222592 96593759081 0 AUTENTICACAO MECANICA;
~ . . p PiX
Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais caue eome
[ 85800000092 5 ] [ 85970385222 2 | ] 620701222592 | 96593759081 0 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Nlrmero: 07.01.22259.8659375-9
Pagar até: 16/09/2022
Valor: 9.285,97




05/08/2022 15:51 Impress&o - Banrisul [1662403915409]

Recibo de Transferéncia
NGmero: 01351694104/00000000492941/136355

e Data: 05/09/2022
anrisul Hora:  15:49:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

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 Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatério: 0410-3

Conta do Destinatéario: 67994-1

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

Identificador: PLANT. CIRUR AGO 22
; Atenciosamente
Banco db Estado do Ric Grande do Sul S.A.
03DA8542“CA8D61DE3DDB9COC514A346A2F66

’ SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o estd sujeita 3 andlise de fradde, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
. Mantenha seus contatos atualizados.




20/08/22, 17:46 Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e N° 161

CLINICA OCEANA g
CLINICA OCEANA LTDA Ndmero da NFS-e
CNPS: 28.161.832/ 0001-09‘ 161
RUA ORESTES BOSIO, 90
CEP: 89700-836 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE 'g
Municipio: CONCORDIA - 5C 8
Telefone: {49) 91252299 Situagio %
Email: merlo@merlocontabilidade.com.br Emitido §
Insc. Municipal: 28104 §
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e £l
-4
. Autenticidade %
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830083840459 g
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA %
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissdo Hora Emissio §
29/08/2022 17:38:09 3
2
TOMADOR DO SERVICO 2
Razdo Sacial %
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD &
CPF/CNPI . 1E g
88.413.661/0001-90 ’ ISENTO g
Enderego = Namero Complemento %
Acesso pea hermes pinto afonso 4 S/N 4
Bairro CEP Cidade - Estado
Centro 0. 96300-000 JAGUARAQO - RS g*
o
. DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ; ‘ §
Servico Quant. Unid. Vir. Unicyk.' Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo vir. ISSRF %
3 o
403 1,00 UN 4.800,0000 8721 3.0000 % Ti . 4.800,00 0,00 0,001
Descrigio do Servigo:
Servigos médicos prestados pelo socio gerente. Referente plantonista cirurgice agosto/2022.
Base de Calculo Valor ISSON ) 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
Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Let Complementar 116/03
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestagio do servigo
8721 - JAGUARAO - RS
Outras InformagBes
Ti- Tributada integralmente.
{403) Servico Tributado no municipio do prestador
Autorizagio para emisso de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 206/2017 de 19/07/2017.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo far devido no municipio do Prestador: 15/09/2022.
A veracidade das informagBes declaradas na NFs»e podem ser consultadas no site; www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servigos On Line >> Consulta
Autenticidade de NFS-e i
valor aproximado dos tributos: Federais RS 645, 60 {13.4500%), Estaduais R$ 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.



05/09/2022 15:59

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

Tipo Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

!

: 85890000000 %:72000385222 62070122248 08045878398
: 05/09/2022 °*

: 72,00

Impresséao - Banrisul [1662404381761]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

05/09/2022-15:57:42

. 01351704683/00000000506570/136422
: DARF Barras

CNC 041 BANC‘;;O DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 041023599981364220509202200000007200

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

:03134BE00650DC479F252DF75A2F7BBF5284
" SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

seus contatos atualizados.




e e Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Soclal
[ 88.413.661/0001 -QIJ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
[ 31/08/2022 ( 19/09/20@ ( 07.01.22248.0804587-3 | quuautsunpe o
(Observagdes : ]
CLINICA OCEANA LTDA - NF 161
(Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
‘Composigic do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,60 72,00
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 88/2022 Vencimento 19/09/2022 .
Totais 72,86 8,08 8,00 72,80
]
| Senpa erstos 1) ) pagina: 1/1 051091202215:53:53%:/

85800000000 0 720003852228 620701222487 08045878398 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

(TR = ==




05/09/2022 16.01 Impressag - Banrisul [1662404465505]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo : 05/69/2022-15:59:07

NSU : 01351706446/00000000508806/136438
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 - 85850000002 23200385222 62070122248 08106915562
Data de Pagamento : 05/09/2022

Valor Total 1 223,20

Autenticacao 1 041023599981364380509202200000022320

i

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

:OBB3A58958D8E5EE888065F2D7E0431EB417
. SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



i

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
. 88.413.661/0001 -90J (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Pariodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmerg do Documento Pagar este documento até
[ 31/08/2022 ( 1 9/09/2022] [ 07.01.22248.081 0691-5) S,
Observag:ées 1 9,0912022
CLINICA OCEANA LTDA - NF 161 Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Coinposit;'a’o do Documento de Arrecadacio
Cédigo  Denominagdo : Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ:A PJ DE DIR PRIV 223, 20 223,28
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 88/2022 Vencimento 19/@9/2@922
Totais ? 223,28 8,80 8,00
l’
i
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 05/08/2022 15:55:"0) )
858500000029 232003852220 620701222487 081069155620 AUTENTICAGAO MECAN}‘@A

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 858500000020 | [[23200385222 0 | [ 620701222487 | [081069156620 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
- ' Namero:  07.01.22248.0810891-5

[N == =

1 Valor: 223,20




- 05/08/2022 15:17

NSU:
Data:

- agﬁﬂﬁﬁg Hora:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

Impressao - Banrisul [1662401868420]

Recibo de Pagamento
20220905000232725381
05/09/2022

15:15:56

E9270206720220905181500232725381
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT CIRUR AGOSTO 2022

R$ 8.250,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

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

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

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

{ GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




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

Ntimero / Série: 53/ NFSe Emissio: 30/08/2022 09:14:48 Retencdo ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 30/08/2022. Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco; - Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipali 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS i

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

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

Telefonéi; Municipio: JAGUARAO {RS)
E-Mail# santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estaduai:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRC E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servico: 4.03 Servico: H‘o”spitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros; o
Local da Prestacao dos Servigos: JAGUARAC (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref. Plantonista cirurgico agosto/2022- R$ 8.250,00

o RETENCOES DE IMPOSTOS G

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes .

R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 :

‘ DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengbes
R$ 8.250,00 R$ O,GQ R$ 8.250.00 2,00 % R$ 165,00 R$ 0,00 :

7 INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ranco: Bradesco i
AG: 0387
CC: 0019164-7 .- e
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte :

P

A validacao dos dados desta nota poderd ser. feita junto ao site da Prefeitura, atraves do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
ho menu "Consultar” - "Validar Documento” jnformando o codige de validagio abaixo:

C925.16C2.33D7.F23A.BBF3.7996.ED31.CE20




- 05/09/2022 15:40

NSU:
Data:
Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdc da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

impressdo - Banrisul [1662403252394]

Recibo de Pagamento
20220905000232751564
05/09/2022

15:38:59

E9270206720220905183800232751564
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT CIRUR AGOSTO 2022

R$ 6.300,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNP3:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNP3:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de davidas, entre em coriféto com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.

Toda transaco esta sujeita & analise de fraude,

ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
45,244,528/0001-44
NU PAGAMENTOS - 1P

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

* GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mantenha seus contatos atualizados.

ri

Pl u e oRy LRopoo

e i

o @W@ m«mm« Neld R

podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAlt DO RIO GRANDE 000000000032 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Atoricidade
: . N1KV-DGAT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissao
30/08/2022

- PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.244.528/0001-44 Inscrigdo Municipal: 452643 Fone:
Nome/Razao Social: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA

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

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

5 DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Planto cirlirgico Agosto 2022

Al

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

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vicé-AImirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 &s 17h30.

Processo executado por: 179.189.138.97

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

; Situagao de Tributacéo
do site: http:Ilwww.riograndg.rs.gov.br fuagao ce Triouiacs

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatérios,manicomios,casas de satde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugdes de Materiais +| Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 ‘ 6.300,00 2,1700% 136,71

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.300,00




05/09/2022 15:14 Impresséo - Banrisul [1662401650661]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01351643086/00000000431640/136021
Data: 05/09/2022

Hora: 15:11:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 27.450,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT. CIRUR AGOSTO 2022

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030FA2¢4F4A07630AD816010COD1F0532699

i

~ SAC: 080D 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 - Dacumento Augxiliar da Nota Fxscai de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA L‘t‘DA Higmero da NFS-e

RUA DR, JOAD:AZEVEDO, 767 e

CEP: 96300-000 - Balfra: CENTRO 202200000000161
Munieipio: Jaguardo - RS

E-mail: drfriometa2@gmall. cgm Date do-Servigo Codigo Verifisador

Fane: {58} B9587-2061

CNPJ / CPE Inscricao Estadual Inscricio Municipal 31 19812,022 23f4e8d63
3 584435000178~ ¢ 362889 |
PREFEITURA MU&[ClPAL DE JAGUARKOI RS Dt. de E&;isa,éc E"‘Qggdwje ._ Triputago no Munizip

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1889- sisterﬁss.jﬂgdar@; fs.dov.brNFE¢ Portal Jaguarso/RS

341082002 Exigivel

Jaguardo/RS

oo F Razko St

SANTA CA8A DE CARIDADE DE JAGUARAQ
RUA DR HERMES P. AFFONSO.0

Im?.sné’)ezm-waa @:&oamo

: Ivn;'gnmmscipsx lmmi;a?gsmqw: :
3072

VALORTOTAL AL, | VALORIMPOSTO RETIDO

‘BESCRIGAODOS SERVIGOS
PRESTAGAO DE SERV, PLANO OPERATIVO GOMP. 08/2022 PLANTAO CIRURGICO.

4

215450.,00. 3,00: #2350 | Neo,

Cotigo NBS

Codigo do Servigo

04.01 - Medicina e blomadicina.

Erszpassp'tmmmgao
.00

.{\Ia'lor Dediclio/Destontos

Ay b

07:450,00

g F

Inforsiaghas Auldonas
b

Lei 1274172012 Mun: R8573,70; Est: R$6,00; FBE! R$3692 02; Total Aprox:RE4265,72. Fante: IBPT.

ConsOlta reatizada-em 3170812002 &s 17:03:51.
Para consultar a autenticidade acesse; sistemas.jaguarac.rs.gov.briNFSe Portal

TR T A

Resebi{emos) de- . NimerodaNFS-e Namero de-Controle do Municipie
FROMETA £ BALGA LTDA, F02200000000181
o Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica _iﬁdicaﬁfa 40 lado. 3410812022
—td ““ NFS-e
Data Tdentificasdo e assinatura do recebeder 25408463
Constita realizada em BA08I2002 a8 17:03:51.

Paya consulfara autenticidade dcesse: sistemas. jaguarao.rs. gov briNFSe Portal




. (05/09/2022 11:45 Impressao - Banrisul {1 662389116929]

Recibo de Transferéncia

N{imero: 01351406574/00000000122814/134605
Data: 05/09/2022

Hora: 11:43:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

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 Destinatério: 0235-06.045367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO AUX CIRUR AGO 22

Atenciosamente
Banco doiEstado do Rio Grande do Sul S5.A.

03D74916éA5E924B3FFA12D5C23885548949
;'SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
RUA URUGUAI, 265 - APT 01

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS ;

E-mail: vnctonahemandez14@hotmatl com

NUmero da NFS-e

202200000000058:

Fane: (59) 8092-2125 Data do Servigo Cédigo Verficador
CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 31/08/2022 4d0dec058
37.724.337/0001-51 ™ 363017 =
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exiglbiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda : -
Fone: (53) 3261-19899 - sistemas jaguarao rs.gov.br/NFSe.Portal 31/08/2022 Exiglvel Jaguardo/R8 .
Nome / Raz3o Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/ RS
Enderego
RUA DR HERMES P. AFFONSQ,0
Cidade IUF Fana CEP
Jaguarao RS I(53) 3261-1088 196300—000
Bairo .
CENTRO .
CNP.J 7 CPF ) Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 | ‘ 072 ‘ -
E-mait P
san_tacasa aguarao_financeiro@hotmail.com P
&‘fﬂ'f l Razéo Social ?Iﬁi {CPF i Lrﬁiriqiu Municipal
E-mail ‘Fun;; Sﬁaff d,
DESCRIGAC DOS SERVI(;OS VALOR TOfAL ALIQL VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAC DE SERV. PLANGC OPERATIVO COMP. 08/2022 AUXILIO CIRURGICO 500,00 3,00 15,00 "

o .

3 )

500,00

500,00

Informagdes Adicionais

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

Cédigo do Servigo Cédigo NBS R
04.01 - Medicina e biomedicina. Lo ki e
CIDE COFING COFINS Impartagao chs fOF 1@_’ “ﬁs_lﬁﬁsﬁi ‘msmsep mportagas
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :
Base Caicuio ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprie lﬂase Calculo 1SSQN Retido alor do [SSQN Retido aloro T(z;tal do 1S5QM l\lalor Dedugao/Descontos

;

I

Consulta realizada em 31/08/2022 as 10:36: 46.
sultar a autentic

idade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

MM

05837724337000151

il

Recebi{emos) de Ntmero da NFS-e Ntmero de Controle do Munigipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202200000000058 o
ir Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indiéfada ao lado. 31/08/2022
i ¥ NFS-e
Data |dentificacao & assinatura do recebedor 4d0dec058

Para ¢

Consulta realizada em 31/08/2022 as 10:36:46.

onsultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs. gov briNFSe.Portal




/05109/25122 11:42 Impress&o - Banrisul [1662388941144]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220905000232493989
Data: = 05/09/2022

Hora:  11:40:28

ID Transagdo: £9270206720220905144000232493989

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA :
- Descricdo: : PGTO AUX. CIRUR AGOSTO 2022 ‘

valor: ‘ R$ 500,00

Informacdes do Destinatario

Nome: - MADELIN PENA CHIRINO
CNPI: 32.656.658/0001-42
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador 2

Nome: . SANITA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.4::13.661/0001-90
Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A. »
Agéncia: . 0235

Conta: 0602523204

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

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis Servico Eletronica 55

MADELIN PENA CHIRING
RUA BARBOSA NETO, 1256 |

Numero da NFS-e

202200000000067

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS ’
E-mail: madelinpenachirino@gmail.com N . = e
Fone: (53) 98439-3989 ' Data do Servico Cediga Verificadar. ..
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 31/08 12022 78041 dzoa
32.656.658/0001-42 ™ 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exiglbiidade Tributado no Munjcipio
Secretaria Municipal da Fazenda . o
Fone: (53) 3261-1990 - sistemas jaguarao:rs.gov.br/NFSe.Portal 31/08/2022 Exigivel Jaguardo/RS M
Nome / Razdo Social “ &
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO : Jaguardo/RS
Endereco -
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade IUF Fong EP
Jaguardo RS I(53) 3261-1088 ‘36300-000
Bairre
CENTRO
CNPJ/ CPF p inscrigao Municipal Inscrigac Estad
88 413 661/0001-90 5 . :
E-mail

Inscrigio Municipal
bl de e

i |Fone Cldade
i e ek

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO

PRESTACAO DE SERV. PLANO OPERATIVO COMP. 08/2022 AUXILIO CIRURGICO 500,00 0,00 0,00

¥

B

Cédigo do Servigo -0 Cadigo NES o E
04.01 - Medicina e biomedicina. Lk ek
CIDE COFINS COFINS importagdo ICMS IOF Pl PISIPASEFP PIS/PASEP Impartagéo k
0,00 0.00 000 . . 0,00 0,00 |0,00 |0.00 ‘0.00
Base Calculo ISSQN Préprio alar do ISSQN Préprio 4 Base Célculo ISSQN Relido alor do ISSQM Retido alor Tatal do ISSQN l\/alor Deducao/Descontas
500,00 00 .o, 0,00 00 \ I
00,00 - 500,00

Informagtes Adicionals i %

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPl o
Lei 12741/2012: Mun: R$10,45; Est: R$0,00; Fed: R$67.25; Total Aprox: R§77,70. Fonte: 1BPT. y -

1 it " o T’

5

: Consulta realizada em 31/08/2022 as 10:36:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

I

041d20a3265665800

- e S NS

Recebi(emos) de R Numero da NFS-e
MADELIN PENA CHIRINO o 202200000000067
: ’ Competéncia
os servigos constantes da Neta Fiscal Eletrénicafindiéada ao lado. 31/08/2022
i P NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 71041d20a

Consulta realizada em 31/08/2022 as 10:36:29.
Para cons{ultavr a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI




05/09/2022 11:44 Impresséo - Banrisul [1662389058558]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01351405177/00000000120865/134591

B Datar  05/09/2022
anrisul 1o 11:42:05

Canal: QOffice Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 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: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatario: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: PGTO AUX CIRUR ERISMARY AGO 22

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

032851AéC574F58346AED30F1FEFOBESB405
SAC 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

‘

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



i
‘ 31/08/2022 10:37 e-Nota [Imprimir Nota] E

Nimero da Nota i

Prefeitura Municipal de HERVAL 118
: Data e Hora de Emissdo
/ 31/08/2022 10:14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-e Cédigo de Verificagdo '
BXGI-QATV
PRESTADOR DE SERVICOS . :;
CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56 Inscrigdo Municipal: ==—- J
Nome: TAMARA DIAZ ROMERO Inscrigdo Estadual: === %
Raz&o Social: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP: ==mm pE‘
Endereco: PINTO BANDEIRA, 959 . %
Municipio: HERVAL UF: RS
, TOMADOR DE SERVICOS ’i
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE d}ARIDADE DE JAGUARAO Inscrigdo Estadual: =~-- ;
CPF/CNP]: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: 3072 :
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0 CEP: 96300-000
Municipio: JAGUARAO UF: RS -
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
DISCRIMINAGI\O DE SERVICOS E DEDU(}GES
s R . x
cédigo B Servico Ali(cgzc)’ta Base ?Fe( $(:)alc:ulo Isr.( ;est)i"doi X8 (
668 Atividfades de atengim'entos em pfonto-socorro e unidades hospitalares para i 3,00 250,00 0"';00'_ 7,50/
atendimento a urgéncias T

Discriminacio

PRESTAGCAO DE SERV. PLANO OPERATIVO COMP. 08/2022 AUXILIO CIRURGICO.

i

__VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 250,00

Valor Total das Dedugdes (R$) ..|Base de Calculo (R$) Valor do 1SS (R$)
0,00 250,00 :

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto n°
- A empresa prestadora de servigos é optante pelo Simples Nacional

Empresa optante do Simples Nacional




05/99/2022 11:38 Impressao - Banrisul [1662388686176]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01351397046/00000000109716/134527
Data: 05/09/2022

Hora: 11:35:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 5.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatéario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX. CIRURGICO AGO 22

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

03BEDOFFEA8761F6FF3969E983A741497D90
~ 'SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

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



FROMETA E BALGA LTDA. Jisimero da NFS-&
RUA DR, JOAG AZEVEDO, 167 ‘ ,
CEP- 96300-000 - Balfrol CENTRO 202200000000156
Munioiplo: Jaguarso - RS ;
£-mail; defrometaZ@gmail.com - o
Fone: {50} BOSET-2061 | Datado Servigo Godiga Vedficador
CNPJ J CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipat 3110812022 A4abad1974
36.584:435/0001-78 ™ ¢ , 362889 _ ' , o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS DLcoEmiseao | Seblidade | Trbutado o Munoipl
Secretaria Municipal da Fazends - B - .
-ipal da Fazends
Fone: (53) 3261-1999- sisterrs jaguarao, rs.gov.briNFSe.Portal 4410872022 Exiglvel Jaguarde/RS

Mome | Razlic Sockat |
SANTA CASA DE GARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0
% ‘*F“"‘%Fo _ ” 3
- IRS (537:8261-1088 &300-006&
inscripho Monicipat llnscﬁx;éq}_&studuat
3072
DESCRICADDOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIGY VALOR MPOSTO RETIDO

PRESTAQAO DE SERV, PLANO OPERATVO COMP.08/2022 AUXILIO CIRURGICO. 500,00 3,00 185,00 | Nao. -

Codigo da Servigo deigai\iés

04.01 - Medicina e biomedicina, » el "

;i EOF NS Iporacht GG \OF =3 [FISTPASEP E“p;srm""‘""sep‘xmpma@c
0.00 - 0,00 3,00 1,00 (00 00
pitio Basa Odlcoin ISUN Rotldo’ Valor do ISSON Retidd ralor Totsl do SO Valor Dedugic/Descontos
16, 0 165,00 0,00
5.500,00 s 5.500,00
Informgies Adicionats ] (
Lel 12741/2042: Mun: RE114,95, Eat: R$0,00; Fed: R$739,75; Total Aprox: REA54,70. Fonte 4BPT.
Consuita realizada em B/0B12022 as 17:00:06.
Para consultar a autenticidade acesse: :s.istemas.jagﬁaraa.rs,gov.bﬂNFSe.PMal

T

I

500!

i

00000G1564a8ba 419743658443
Recebilemos) de Nomero da NFS-e Numero de Controle do Municiplo ’
FROMETA E BALGA LTDA, 203200000000156
. Competéncia
oa servicos canstantes da Nota Fiscal Eletrdnica: indicada ao lado, 31/08/2022
S
Y i NFS-e
Data [Jemifoacks e assnatura do recebedor 4abadi 874

T Consulta realizada em
Para consultara autenticidade acesse:

34/08/2022 as 17:00:06.
sistepas.jaguarac.ss.gov

JbriNFse. Portal
Pagl




05/09/2022 15:40

NSU:
Data:
Hora:

1D Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

impresséo - Banrisul [1662403252394]

Recibo de Pagamento
20220905000232751564
05/09/2022

15:38:59

E927020672022090518380023275 1564
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTIO PLANT CIRUR AGOSTO 2022

R$ 6.300,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNP3:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dividas, entre em coritfato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéo.

Toda transacio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.

ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
45,244,528/0001-44
NU PAGAMENTOS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

% gAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mantenha seus contatos atualizados.

AL L TC S AVRNIES 1 S0 Tole oXete)




PREFEITU U Numero da Nota - Série
: RA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000032 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade .
‘ - ' N1KV-DGAT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S io do Emissao
| 30/08/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45:244.528/0001-44 Inscrigdo Municipal: 452643 Fone:
Nome/Razéo Sgcial: ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
Enderego: RUA ANA PERNIGOTTI,175 APT. 201,BOLAXA - CEP : 96217010
Municipio: RIO GRANDE UF:RS E-mail:carolinemoraesmed@gmail.com
" TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88.413.661/0001-80 Inscrigdo Municipal: Fone:

Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFEONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaréo » UF: RS E-mail:

.....

£ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Plantdo cirirgico Agosto 2022

Documento Emitido por Optante do Sifnpies Nacional, de acordo com & L.C. 123/2008.

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vicé-A\mirante Abreu, 737 ¢
Telefones: (53} 3233-8499 | WhatsApp: (53) 00174-0462 Email:procon@riogranda.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 179.189.138.97
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

- R Situagéo de Tributago
do site: http:llwww.nograndg.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo _
403 - Hospitais,clinlcas,laboraté_rios,sanatérios,manlcémlos,casas de saﬁde,prontos-socorros,ambuIatérios e congéneres.

DeducBes de Materiais x| Basede Caleulo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 6.300,00 2,1700% 136,71

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.300,00




(5/09/2022 15:51 impress30 - Banrisul [1662403915408]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01351694104/00000000492941/136355
‘ Data: 05/09/2022

=l g ﬂa Hora:  15:49:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022
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 Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 0410-3
Conta do Destinatério: 67994-1
Correntista de Crédito: 28.161.832/0001-09 - CLINICA OCEANA LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDQORES
Identificador: PLANT. CIRUR AGO 22
: Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0SDASB42CASDS1DE3DDBQCOC514A346A2F66

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 Banisul.
e Mantenha seus contatos atualizados.

ta Gule 0 valor ds }eﬁm~-@®
8 @M h,(fiaiﬂ @{Jﬂ i¥a3




20/08/22, 17:46 Nota Fiscal de Servigo Eletronic

a - Série NFS-e N° 161

CLINICA OCEANA : :
CLINICA OCEANA LTDA Numero da NFS-e
CNPS: 28.161.832/0001-05? 161 2
RUA ORESTES BOSIO, 90
CEP: 89700-836 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE %
Municipio: CONCORDIA - SC ]
Telefone: (49) 91252299 situaciio §
Email: merlo@meriaconta;biIidade.com.br Emitido g
Insc. Municipal: 28104 g
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e E
-
» Autenticidade %
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830083840459
PREEEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissdo Hora Emisséo g
29/08/2022 17:38:09 8
&
TOMADOR DO SERVICO é
Razdo Social 3
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO &
CPF/CNPI IE B
88.413.661/0001-90 ISENTO §
Endereco 4 Nimero Complemento %‘
Acesso pca hermes pinto afonso s/N y
Bairro CEP Cidade - Estado 3
Centro i 96300-000 JAGUARAO - RS 2
&
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servio | Quant. | Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota | Sit.Trib. VI, Trib. Dedugdo | VIRISSRE %
403 1,00 UN 4.800,00b0 8721 3.0000 % T 4.800,00 0,00 0,00 |
Descrigio do Servigo:
Servigos médicos prestados pelo sécio gerente. Referente plantonista cirurgico agosto/2022.
gase de Célculo valor ISSON . Vator 1SSRF Desconto valor Total
4.800,00 144,00 0,00 0,00 4.800,00
R INSS CsLL COFINS pIS
72,00 0,00 48,00 144,00 31,20
Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lel Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérics,

manicOmios, casas de satide, prontos-50CorTos,

ambulatérios e congéneres.

Legenda da local da prestacdo do servigo
8721 - JAGUARAC - RS

®

Outras Informaces
T1 - Tributada integralmente.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

vigo Eletronica: 206/2017 de 19/07/2017.

Autorizag3o para emissdo de Nota Fiscal de Ser

A data de vencimento do IS5 guando o mesmo fp
A veracidade das informagbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no sit
Autenticidade de NF5-e . 4

valor aproximado dos tributos: Federais RS 645,60 {13.4500%), Estaduals RS 0,00 {{

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

I
&

0.0000%}, M

K]

¢ devido no municipio do Prestador: 15/09/2022.
e www.concord

la.sc.gov.br >> portal de Servicos On Line >> Consulta

unicipais RS 99,84 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012

Software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegide por_..LeL‘



05/09/2022 15:39 impressao - Banrisul [1662404381761]

Banco 1 041 - Banrisul'

Canal/Equip - Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Cperagado : 05/09/2022-15:57:42

NSU : 01351704683/_00000000506570/136422
Tipo Pagamento : DARF Barras !

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANC;;,O DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
|

Cédigo de Barras : 85890000000 11:11720(30385222 62070122248 08045878398
Data de Pagamento : 05/09/2022 #

valor Total : 72,00

Autenticacdo : 041023599981364220509202200000007200

in

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

¥
,t03134BE00650DC479FZBZDF75A2F7SBF5284
" GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

mEEd s



oy te e el Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Saclal
88.413.661/0001 -goJ EANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nemero do Documento . Pagar ests documanto a6
31/08/2022 19[09/202ﬂ 07.01.22248.0804587-8

=
Obsetvagdes

CLINICA OCEANA LTDA - NF 161

Sicale Contribuinte - 8721 - RS

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominagio Principal Multa Juros
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,00 72,80
@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2622 Vencimento 18/09/2022 L
p ia
Totais i 72,00 @,80 6,80 72,08

111 ' 05/09/2022 155333

L SENDA {Versao:5.1.1} 5 Pagina: s
AUTENTICACJ\O MECANICA

85890000000 0 72000385222 8 62070122248 7 08045878398 4

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

f §5860000000 0 I f 72000385222 8 i [ 62070122248 7 ‘ [ 08045878398 4 | CNPJ: 88.413.661/0001-80

I Re—




(05/09/2022 16.01 impresséo - Banrisul [1662404465505]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998 ¥
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4 B
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO '

Data/Hora Operag8o : 05/09/2022-15:59:07

NSU 1 01351706446/00000000508806/136438

Tipo Pagamento . DARF Barras -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras : 85850000002 23200385222 62070122248 08106915562
Data de Pagamento : 05/09/2022

Valor Total 1 223,20

Autenticacdo . 041023599981364380509202200000022320

B
hi

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

a3
;{'03B3A58958D8E5EE888065F2D7E0431EB417
" GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federaas

CNPY Razo Soclal
( 88.413.661/0001 -9) (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Pariodo de Apurag&o Data de Vencimento Ntimero do Documento Pager este documanto até
31/08/2022 19/0912021& 07.01.22248.0810691 -SJ .

( Observagdes

CLINICA OCEANA LTDA - NF 1ﬁj

\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

Composicgio do Documento de Arrecadaciio

Cédige Denominagio : Principal Multa Juros Total

5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJiA 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 08/2022 Vencimento 19/09/2922

Totais B 223,20 8,86 8,60

k SENDA {Versdo:5.1.1) " Pagina:  1/1 05/09/2022 16:55:09 /

a58500000029 232003862220 620701222487 081069155620 AUTENTICAGAO MECA ;A

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

v = =




s }5‘0/9/2022 15:46 ', Impresséo - Banrisul [1662403603714]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220905000232757914
Data: - 05/09/2022

Hora: 15:44:52

ID Transacso: F9270206720220905184400232757914 b
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagso da Operaggo: EFETIVADA f
Descrig3o: . PGTO PLANT CIRUR AGOSTO 2022 ;
Valor: - R$ 8.700,00

Informacgées do Destinatirio - !

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

Informagdes do Pagador ®

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88. 413 661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia: . 0235

Conta: 0602523204

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

Toda transac3o estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrlsul.
: Mantenha seus contatos atualizados. :

ding
Ve
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'PREFEIT Numero da Nota - Série|.
URA MUNIC!PAI: DO RIO GRANDE 000000000042 - 1 -

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Adtonticidade

' QABG-PR8U
NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ericaa

: 01/09/2022
- PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigéio Municipal: 451774 Fone:

Nome/Razéo Soclal: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA JOAO ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 301,JARDIM DO SOL - CEP : 9621611
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

* TOMADOR DE SERVICOS
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: Jaguario UF: RS E-mail:

L DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS “ ks
Plantdes cirurgicos agosto/22 )
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth & 3

Documento Emitido por Optante do Siffiples Naclonal, de acardo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderego: RuaNice—AImirante Abreu, 737 ‘
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 981740462 Emait:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 191.260.175.151

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através | Situag&o de Tributaggo

do site: http:/iwww. nogrande rs.gov.br Tributada no:Prestador

Cddigo do Servigo ” a.
402 - Anilises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, uitra-sonografia, ressonéncla magnética,
radiologla, tomagrafia e congéneres.

~ Ne . » o R$)
Dedugtes de Materiais »: Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (
o 0,00 8.700,00 2,0100% 174,87

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.700,00

o




N
< 05/09/2022 15:12

NSU:
Data:
Hora:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagéo:
Descrigdo: '
Valor:

Impress&o - Banrisut [1 662401548775}

Recibo de Pagamento
20220505000232719909
05/09/2022

15:10:36

E9270206720220905181000232719909

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT CIRUR JOAO LUIZ AGOSTO 2022
R$ 2.400,00

informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID dat

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

i ‘
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235
0602523204

* GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ransagao.

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.

i
4

e
o
e




0
1

S S BURCH -EPP 4

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444-SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréio - RS :

E-mail: serjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 g

Ndmero da NFS-e

202200000000407

Data de Servigo

Cadigo’) Venﬁcad

Norne /

{Endereco
IRUA DR. HERMES P. AFFONSOC,0

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ ©

UF Fone
|RS !(53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

Jaguardo/RS

CNPJ / CPF Inscﬂzéb Estadual Inscricio Municipal

17.800.523/0001-15  *™** 11715 31/08/2022 3dc6edfd8 -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibliidade Tributado no Muri clplo
Secretaria Municipal da Fazenda . o 1SS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguara” rs.gov.br/NFSe.Portal 31/08/2022 Exigivel

CNPJ/ GPF = Inscrigio Municipal Inscriga
§8.413,661/0001-90 T i
E-mail y
santacasa aguarao_financeiro@hotmail.com 5 b
El‘?*m*? { Razio Social e CNP.J / CPF E\fcﬂg&o Municipal
veveded RN
ol N g : idade
5 e vede e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO
REF. PLANTONISTA CIRURGICC JOAC LHZ AGOéTO -2022 2?400.00 3,00 72,00
i ‘
iy v
4t
i
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, hanlcdmios, casas de satde, sk
prontos-sOCOITos, ambulatérios e congéneres. i
CiDE COFINS ICOFINS Impartagso lGF |u=|
0,00 0.00 0,00 . 0,00 0,00 e
Base Caleulo ISSQN Préprio [Valor do ISSGIN Préprlo & alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN
2.400,00 ,00 Y 0,00 _ ;
ok 2.400,00 12.400,00
InfarmagBes Adiclonais % §
Lei 12741/2012: Mun: R$50,16; Est: R$0,00; Fed: R$322 80; Total Aprox: R$372,96. Fonte: IBPT.

Para consaltd r a autentlcldade acesse: s

[

: ', Consuita realizada em 01/09/2022 as 08:52:37.
$.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

I

073dcéedfd8

1 i Il

1780052300015

Recebi{ermos) de
3 S BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdni

ica indiifada ao lado.

Numero da NFS-e
202200000000407

Competéncia
31/08/2022

timero de Controle do Municipio -

R

Para consuftal: a autenticidade acesse:

sistemas.jaguarao.rs. gov

A & NFS-e
Data identifi mcao ® assinatura do recebedor 3dcBedids’
b Consuita realizada em 01/00/2022 as 08:52:37 .. '
briNFSe.Portal




210912022 16:05 ‘ impresséo - Banrisul [16621 45509832)

Recibo de Transferéncia

Namero: 01350753415/00000000589644/132318
Data: 02/09/2022

Hora: 16:02:42

Canal: Office Banking
Data Débito: . 02/09/2022
Valor: 25.057,95
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetenie: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 2950-5
Conta do Destinatério: 13608-5
Correntista de Crédito: 08.365.013/0001-76 - EXTREMO SUL ONCOLOGIA {TDA EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PLANT: GIRUR. AGOSTO 22
, Atenciosamente

Banco d@ Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0367101AO0E3063F394EE19052FZB737A948
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio esta sujeita 4 andlise de fratide, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Bantisul.
B Mantenha seus contatos atuatizados.




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

Namero / Série: 258/ NFSe Emissdo: 31/08/2022 10:43:52 Retengdo 1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 31/08/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08,365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bioco B/ 9, Bairro S&o Gongalo
Telefone: (53)9891109275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
inscr. Municipal: 520486 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Telefone! Municipio: JAGUARAQ (RS)
E-Maif® séntacasajaguarao__financeiro@hotmail.com
inser. Municipal: * Inscr. Estadual:

Nome Fantasla: -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: H6s§itais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros; N

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAOC (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados: @ ! H
Servigos médicos prestados Dr. Raut Jablosnki Junior referente 2 plantdes cirurgicos realizados no més de agosto de 2022

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 1.563,31

»

RETENGOES DE IMPOSTOS §
INSS COFINS csiLL : PIS ’ IRRF Outras Retencdes |
R$ 0,00 R$ 801,00 - R$ 267,00 R$ 173,85 R$ 400,50 R$ 0,00 B :
..... « o
. DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Perm{tidas emlLei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes !
R$ 26.700,00 R$ 0,00 R$ 26.700,00 2,00 % R$ 534,00 R$ 164205

£

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ac site da Prefeitura, através do endereqo':https:Ilnfe.pelotas.rs.gov.brl
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando ¢ codige de validagao abaixo:

3A93.96A0.C54D.5091.4917.1 096.4A93.E56A




65108/2022 11 43 impressao - Banrisul [1 662389354839]

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 : 05/09/2022-11:47:13

NSU : 01351411297/00000000129507/134639
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 : 85800000004 D0500385222 62070122248 94828600034
Data de Pagamento : 05/09/2022 ’ /
Valor Total : 400,50

Autenticaggo : 041023599981346390509202200000040050

iod

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

;03133B55EOA9A1E58568848DF48447584855
i SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

y o

s



T el Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
88.413.661/0001-90 (;ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periode de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar sste documento’ ;{e
31/08/2022 19/09/2022) 07.01.22248,. 9482860-0
—— 19/09/2022
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 258 Velor Total do Documerta

Sicalc Contribuinte - 8721 -RS _ 400, 50

Composigéo do Documento de Arrecadagho

Cadige Denominagdo % Principal Multa Juros
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 400, 50

06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVIQDS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA ©8/2022 Vencimento 19/09/2022

¥

Totais g 400,56 8,00 a,80 488,50

EO] %
\ SENDA (Vers@o:5.1.1) IS pagina: 171 05/09/2022 08:54:5', /
85800000004 6 005003852220 620701222487 94828600034 4 AUTENTICAGCAC MECANIEA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(T =




5/08/2022 11.50 Impresséo - Banrisul {1 662389421911]

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 Operagéo : 05/09/2022-11:48:25

NSU . 01351412701/00000000131409/134656
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 + 85800000012 41550385222 62070122248 94898889339
Data de Pagamento : 05/09/2022
Valor Total 1 1.241,55

Autenticacdo . 041023599981346560509202200000124155

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

1 Y
,03D10136E09609A76010D9CBEG31915A0913
. . SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio est4 sujeita a anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha
seus contatos atualizados. .



I

i ;

o P Documento de Arrecadaca
" Recert ;

(o)

¥

ita Federal de Receitas Federais

CNPYJ Razéo Social
@.41 3.661/0001-90 (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragao Data de Venclimento Niimero do Documento Pagar este documenté';ié
Ky !08/202_2) : 19/09/2022 07.01.22248.9489888-?) ) ‘
19/09/2022

p—
Observagbes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTi;)A EPP - NF 258

Valor Total do Documéhio

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

Composigéo do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominagio ' Principal Multa Juros Tc;;ﬁal
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A pJ DE DIR PRIV 1,241,55 1.241,‘%5
o7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUTCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO b
PA ©8/2622 Vencimento 19/09/2022 E'i

; : o

Totais B 1.241,55 0,68, 8,80 1.241,85

Rt

. B
éﬁg = %ﬂ‘ e

BN

2

#

asenarr b -
SR 1
sow

i
N,gg;'-‘g

L SENDA (Versd0:5.1.1) Pagina: 171 05/09/2022 08:5T:
858000000127 415503852221 620701222487 04898889338 0 AUTENTICAGAO MECANIGA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

AR =~ =




05/09/2022 15:14 Impressao - Banrisul [1 662401650661)

Recibo de Transferéncia

N{imero: 01351643086/00000000431640/136021
Data: 05/09/2022

Hora: 15:11:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 27.450,00

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 PLANT. CIRUR AGOSTO 2022

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

030FA2C4F4A07630ADB16010COD1F0532699
" " SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & andlise de fralide, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente, ser cancelada pelo Banrisul.
A Mantenha seus contatos atualizados.




|
DANFSE - Dﬁcumentu Auxiliar da Nota Fascal de Servico Eletronica

Ntmaro-da NFSw
202200000000161

FROMETA E BALGA LTD}&.
RUA DR, JOAQ-AZEVEDO, 167
CEP: 98300-000 - Balira! CENTRO
Murifclplo: Jaguards - A3

E-fnail: defrometa2{digmall.edm
Fone: {50) BOAB7-2061

Datedo-Servigo - Codige Venficador

CNPJ I CPF m‘sﬁ;}eaﬁ Estadual Insericio Municinal
36534»485/600148 e 362889

3110812022 zaf4esd§a- |

PREFEITURA mwrcsm. m—: JAGUARﬂoms 1 bree Emtssan |
Secretatia Municipil da Fazenda. - S—
Fanes (53) 3261-1999:- siglertas jaginrdo.8.gov. bl‘lNFSé&Portal

3‘1/08/‘2022

SANTA CASA DE CARIDADE DE JA ,mo Jaguardo/RS

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Bs |EF%,'§§--3251 1088 Ea00-000

" E%;ﬁ“g,mmmm Ilnwﬁi?@mm s

AL, | VALORIMPOSTO 1 -
F00: 823,50 | Neo. g

“DESCRIGRO.D08 SERVIGAS
PRESTAGAO DE SERY, PLANG OPERATIVE CEIP. 08/202 PLANTAR GIRURGISG.

S

Vi
. E
*

Codias & Sarvigs S

04.01 - Medicing e biomedicina,

Infornighes Adlcionais

Lei 12741/5012: Mun: R573,70; Estr RS0 00 Faé’ R$369202, Totel Aproxs REA2E5, 72, Fonte: IBET. : \'f

;;

0
w <
e

o
- e i

. Cons0lta reglizada-am &118812022 &s 17:03:51,
Pard conaultar s autetiticidade acesse; mstemas,jaguaran‘rs.gov briNFSe.Portal

 UROMEATN IO AU | 1l

2000006001 81 23?4&8!16‘3‘26&84425060178 ‘

Recebiemos) de ' V ;Nl,'lmgmd"a_i?sl'l%-'g Homero de Contrele do M’Qn!cfﬁ?dm
FROMETA & BALGA LTDA. o 207200060000161
T Gompeténgia
os.senvigos egnstantes da Nata Fiseal Elebdnica: §ﬁ€ﬁ¢§d3ﬁ? lado. 31108/2022
. - NFS-e
Data ldentlﬁcag:éo o assinatura do recebedor ‘ 25¥408dB3

§o Consiita realizada em BAIORI2022 as 1708:51.
Para mnsul‘tar a auteniicidade dnesse; sistémas, jaguarae.rs. gov.brlﬂFSe.Portal




5/09/2022 09:07 Impresséo - Banrisul [1662379627246]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01351189032/00000000837925/133537
; Data: 05/09/2022

%%ﬁ Hora: 09:04:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 2.600,00

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 Destinatario: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASS0OS LTDA
Finalidade: PGTO AVALIACOES CARDIO AGO 22

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

033F5CA408D33CECA675622F14678886D468
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



e 2 s

DANFSE - Do‘éumento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

RUA DR. CARLOS BARBOSA 520
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

Niimero da NFS-e

2022000000001 72

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO -

E-mail: elisandro@escritoriofatiars.com.br

Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Codigo Vepficador.

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal ‘ o

08.646.512/0001-31  ** 359692 31/08/2022 d3b1 a56bd
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissé&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i ISS - -
Fone: (53) 3261-1999 - snstemas.}aguarac;!.rs.gov.brlNFSe.PortaI 31/08/2022 Exigivel Jaguaré;JIRS

Jaguarao/RS

Enderago

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

JUF Fon
IRs |(5§) 3261-1088

=
|36300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ f CPF i) i i
83.413.661/0001-90 frazs° P

linscdt;ao Estadual

Cldade
e e vl e

IFane

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTG RETIDG

Ref. AvaliagGes Cardiologicas Agosto/2022

[Ny g

2.600,00 3,00 78,00

3

¥

H

Lei 12741/2012: Mun: R$54,34; Est: R$0,00; Fed R$349 70; Total Aprox: R$404,04. Fonte: IBPT.

Cédigo do Servigo Cddigo NBS )
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, skinkkk i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres ! L
CIDE [COFINS OFING Importagao ICMS IOF |PISIPASEP ES/PASEP Importagio
0.00 0,00 .00 ; 0.00 0,00 0,00 00 .
Base Calculo ISSQN Préprio i [Base Caiculo ISSQN Retido falor do ISSQN Retido f alor Total do ISSQN lvalor Dedugéio/Descontos
00,00 0,00 4 8,00 , o
.600,00
T 0
InfarmagBes Adicionais 4 i

. Consulta realizada em 31/08/2022 as 15:41:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[T

[ || Il

st

00000001
Recebi(emos) de “ Numero da NFS-e Numero de Controle do Munbc:pso
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA - 20220000000(?172 : :
g Competénc}a
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/08/2022
S A NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor d3b1ascbd

Consulta realizada em 31/08/2022 as 15:41:56. s
Para consiultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bi/NFSe.Portal




N5/09/2022 16:05 Impresséo - Banrisul [1662404745936]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220905000232780809
Data: 05/09/2022

Hora: 16:03:54

ID Transacao: E9270206720220905190300232780809
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS AGO 2022

Valor: R$ 900,00

Informacdes do Destinatario

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS

CNPI: 40.305.853/0001-56

Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO
Informacdes do Pagador i

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 dlvidas, entre em confato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacac.
i SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

it
#



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Ndmero da Nota - Sere
i : 000000000038 -1 *

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA A tonficidads

NOTA 42H6-58PD
FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS I——
; 01/09/2022
- PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 40?305.853/0001-56 Inscrigdo Municipal: 451774 Fone:

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Consultas cirurgia geral agosto/22
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth ¢

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

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

Processo executada por: 191.250.175.1561

Consulte a autenticidade desta iNota Fiscal através

Situacgéo de Tributagéo
do site: http:/lwww.riogrande.rs.gov.br . ¢

Tributada no Prestador

T
i

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

Dedugdes de Materiais ;1 Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 800,00 2,0100% 18,09

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00

o




WOZIOSIZOZZ 16:10

impresséo - Banrisul {1 662145841776]

Recibo de Transferéncia
Ngmero: 01350757127/00000000596073/132334

Data:  02/09/2022
Hora: 16:07254
Canal: Office Banking
Data Débito: 02/09/2022
Valor: 1.970,85
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

CONSULTAS AGOSTO 2022

Atenciosamente

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

034C144A52F209 BF4E7ABOD63BBEBC28FE77

{

- SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 3 anélise de frati'de, 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

Nimero / Série: 250/NFSe .  Emissao: 31/08/2022 10:48:18 Retengio 1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 31/08/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS} N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
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) 991108275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Telefoneg Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail* santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cadigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominaq%to: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hdlspitais; Clinicas; Laboratarios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros; o
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacéo dos Servigos Prestados::

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablosnki Junior referente a consultas realizadas no més de agosto de 2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 124,53

) RETEN(}f)ES DE IMPOSTOS F
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R% 63,00 f‘ R$ 21,00 R$ 13,65 R$ 31,50 R$ 0,00 B :
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 2.100,00 R$ 0,00 R$ 2.100,00 2,00 % R$ 42,00 R$ 129,15

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeifura, através do enderego https:/lnfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o c6digo de validagéo abaixo:

BFE7.F83B.8EOB.3995.E718.4C13.DDB3.BBO1




05/09/2022 11:51 impress&o - Banrisul [1662389489582)

Banco 1 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operag&o : 05/09/2022-11:49:31

NSU . 01351413964/00000000133215/134663
Tipo Pagamento : DARF Barras ° '

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras - 85840000000 31500385222 62070122248 94719640014
Data de Pagamento : 05/09/2022

Valor Total 1 31,50

Autenticagdo : 041023599981346630509202200000003150

s
i

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

;,,Q3635F4403BE5AC3104E9D454AFFC90C1014
v . SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



QF Receita Federal | de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001-90) | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pag te d to até
\ 31/08/2022] [ 19/09/2022} [ 07.01.22248.9471 964-0] SO
rObservaf;ées
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 259
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Composicio do Documento de Arrecadacao
Cadigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 31,50 31,58
@6 IRRF - REMUNERAGCAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©8/2822 Vencimento 19/09/2022
i o
Totais P 31,50 8,08 8,08 31,50
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina:  1/1 05/08/2022 08:51:0
85840000000 0 315003852226 620701222487 947196400140 AUTENTICAGAO MECANI@A

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

858400000000 | 315003852226 | | 620701222487 | mﬁl CNPJ: 88.413.661/0001-90
Namero: 07.01.22248.9471964-0

IO == =
Valor: 31,50




05/09/2022 11:52 , Impress&o - Banrisul [1 662389527343]

Banco ' : 041 - Banrisul

Canal/Equip 1 Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 0235-06.025232.0-4

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 05/09/2022-11:50:09

NSU . 01351414644/00000000134226/134669
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 . 85830000000 97650385222 62070122248 94765595850
Data de Pagamento : 05/09/2022
Valor Total : 97,65

Autenticagéo 1 041 023599981346690509202200000009765

N
’

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

z0:3863F3BF202745238A196E80CA4D7C89658
| SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1



Documento de Arrecadagio
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Secial :
88.413.661/0001 -QOJ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar este documento

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Namero do Documento
31/08/2022 [ 19/09/2022) ( 07.01 .22248.9476559-9

Observar;oes . 19I09120 2
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 259 Velor Totaldo Documeno
|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Composicio do Documento de Arrecadacac
Cédige Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 97,65 97,55
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE £J A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 0B/2022 Vencimento 19/089/20822 o
Totais i 97,65 0,80 8,08 97,65
EYS
S st
b 5 2
A
&
k SENDA {Vers&o:5.1.1) . Pagina: 1/1 05/09/2022 08:52‘.13:_/
858300000009 076503862225 620701222487 94765585950 9 AUTENTICACAC MECAN{E?A

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(T == =




751082022 11:18 Impresséo - Banrisul [1662387515202]

Recibo de Transferéncia

Namero: 0135l369926/00000000073072/134374
Data: 05/09/2022

Hora: 11:15:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: 400,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 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;CONS AGOSTO 22

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

03483739CF71D8BA2A21F4F7386D76056694

5’ :v 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.

;e




29/08/22, 17:46 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 162

g o
CLINICA OCEANA 8
CLINICA OCEANA LTDA Nimero da NFS-e
CNPI: 28.161.832/0001-09

162 &
RUA ORESTES BOSIO, 90 . &
CEP: 89700-836 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE %
Municipio: CONCORDIA - SC h:
Telefone: {49) 81252299 Situagiio %
Email: merlo@merlocontabilidade.com .br Emitido &
Insc. Municipal: 28104

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
i 9 ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830083840807

PREFEITURA MUNICIPAL DE CO!\;CORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ

Data Emissdo Hora Emissdo

"OKIBIININ 0P SORED 81 COUBG AP IGPIIES O gonpusone ogheansB Weo o

. 29/08/2022 17:40:45
TOMADOR DO SERVICO
Raz3o Sociai
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ .
CPE/CNPI W IE
88.413.661/0001-90 ISENTO
£ndereco Ndmero Complemento
Acesso pca hermes pinto afonso : S/N
Bairro CEP Cidade - Estado
Centro 96300-000 JAGUARAQ - RS
] DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vit Uni&. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vlr. {SSRF ¥
403 1,00 UN 400,0660 8721 3.0000 % T 400,00 0,00 0,00
Descri¢io do Servigo:
Servigos médicos prestados pelo socio gerente Referente consulta agosto/2022.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
400,00 12,00 0,00 0,00 400,00 |
R INSS CStLL COFINS PIS e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60

Descrigso dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérics, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

tegenda do local da prestagdo do servio
8721 - JAGUARAQ - RS

Outras InformagBes
Tt - Tributada integralmente.

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 2062017 de 19/07/2017.

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/08/2022. ’

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 53 80 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 8,32 (2.0800%}, com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. ’

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



05/09/2022 10:22

NSU:
Data:

arisul o
ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

impresséo - Banrisul [1662384135175]

Recibo de Pagamento
20220905000232401977
05/09/2022

10:19:43

E9270206720220905131900232401977
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS AGOSTO 2022

R$ 700,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informand

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

ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
45,244,528/0001-44
NU PAGAMENTOS - IP

i
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235
0602523204

E SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mantenha seus contatos atualizados.

o o ID da transagao.



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000031 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
8DMB-EP1I
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Erosas
30/08/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 45.244.528/0001-44 Inscricdo Municipal: 452643 Fone:

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

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

: DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Consultas Agosto 2022

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

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

Processo executado por: 179,189.139.97

Consuilte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagso
ite: : ri rs.gov.br

do site: http:/iwww.riogrande.rs.gov.b Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanat6rios, manicémios,casas de satide,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugoes de Materiais ;| Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 : 700,00 2,1760% 15,19

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 700,00




‘05/037'2022 10:18 ' Impressao - Banrisul [1662383892504]
Recibo de Transferéncia
NGmero: 01351283386/00000000963731/133995
Data: 05/09/2022
Hora: 10:16:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

valor: R$ 2.800,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO CONSULTAS AGO 22

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

03945ABA03F5292ADA9020DC469F81108978
' GAC: 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.
L Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fzscal de Servu;a Eletrénica

FROMETA E BALGA me Nemem da NFS-¢

RUA DR, JOAC AZEVEDO, 167

CEP; 88300-000 - Baltral BENTRO 202200000000162

Municipior Jaguaidio -R8

E-mail: defrometa2@gmail.éom - -

Forie: (59) BISR7-2061 ‘ Dats g0 Setvigo. Cadigo Verificator

CNPJ / CPE Inscriciio Estadual Inscricio Municipal 411081202 ~308

36.584:435/0001-78 * * 362888 31108/2022 ’0903‘238185
PREFE!TURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS» Bf, de Emissio E’“ﬂ‘lb"g“iﬂe 1  Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda : i i :
Fone: (63) 3261-1899-- sisterrias jagiarac.rs.gov. bi/NFSe Portal 310872622 Exighve! Jeguarao/iRS

Nome ! Razéo Si ’
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P, AFFONS(,0

Cidade. 3 Fone SR
Jaguarbo Ilés 53} 32611088 KGGQO-OOO
Rairo

CENTRO
CHPY  CPE
88.413.661/0001-80

Tinscrigho Municipg “Tinsorichs Estadual
|§0?2 '1n un

’ ’ ' Fm‘m ' Cida
2 f: roenx
‘DESCRIGAODOS SERVIGOS . VALORTOTAL ALID. VALORJIMPOSTO
PRESTAGAO DE SERV, PLANG OPERATVG COMP. 08/2022 CONSULTAS 2.800,00 300 . 84,00

L

Codigo do Senigo —— ) 1 Codigo NES
64,04 = Medicina e blomedicina. i ik

COFINS Importageo TGME
0,00 0,00
o e TGN Froptio [('}as,a oo IBSCH Futidn

280000

Informagdes Aticloraly

Lei 12741/2012: Mum R$58,52; Est-R$0,00; Fed: R$37660 Total Aprox: R$485,12. FonterIBPT.

Conslta realizada-em 31/08/2022 &y 17:05:54.
Para consuitar a autenticidade acesse; sistemas,jagudrao.rs.gov. HrNFSe,Portal

TR AR PRI

saacasssassaa4asao
Recabi(emos) de Namero.da NFS-e | tumers deGontrole do Munictpio
FROMETA E BALGA LTDA, 202200000000162
Competéncia e ]
os servigos constantes da Nata Fiscal Eletronica indicada ao lado. 3110812022 ,
d - NFS-e
Data identificaciic e assinatra do recabador 090203685

i Consulta fealizada em 31/08/2022 3¢ 17:05:54.
Para consuliar a autenticidade acesse; sistémas. jaguarao.ss. gov.briNFSe, Portal




<

-~ 05/09/2022 10:09

NSU:
Data:

1D Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1662383387128]

Recibo de Pagamento
20220905000232388260
05/09/2022

10:07:54

E9270206720220905130700232388260

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS JOAO LUIZ AGOSTO 2022
R$ 1.200,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

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

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

H

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

' SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mantenha seus contatos atualizados.

ser cancelada pelo Banrisul.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Serv1g:0 Eletronica

S § BURCH - EPP
RUA 156 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000408
Municipio: Jaguaréo - RS : i
E-mall: serfacburch@gmail.com ) -
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador | _§
CNPJ/CPF Inscriééo Estadual Inserigdo Municipal 31/08/20 é
17.800.523/0001-15 =+ 11715 /2022 b122?8689
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt.de Emissgo | Exigibilidade Tributado no Munigipio
Secretaria Municipal da Fazenda ) ISS ,
Fone: (53) 32611999 - sistemas jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 31/08/2022 Exigivel Jaguardo/RS |
}\10::1 :?a;éo Social te -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ; Jaguarido/RS i
Enderego Y
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ~ UF Fone CEP
Jaguardo |RS I(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro §
CENTRO 3
CNPJ / CPF P Inscrigdo Munlcipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 L |3072 | P st

lFone Cidade
e e v e e

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO .
REF. CONSULTAS JOAO LUIZ AGOSTO -2022 1.200,00 3,00 36,00

k]
3
=

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios; manicdmios, casas de satde, ealalainaeeld

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres i
CIDE COFINS [COFING importagao ICMS IOF IPT PIS/PASEP IPIS/PASEP Imporiagao
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 0.00

Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio . {Base Céiculo ISSQN Rstido ‘alor do ISSQN Refido alor Total do ISSQN lvalor Dedugio/Dascontos
1,200,00 6,00 : 00 6,00

2 :

.200,00

P
Informagges Adicionais P

Lei 12741/2012: Mun: R$25,08; Est: R$0,00; Fed: R$"’l61,40; Total Aprox: R$186,48. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 31/08/2022 as 21:36:03.
Para consultér a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

i i

00000000408b1227868e17800523000115

Recebi(emos) de " N Ndmero da NFS-e Ntmero de Controle do Munic?jpio
S 8 BURCH - EPP Pos 202200000000408
: Competéncia )
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indidada ao lado. 31/08/2022 £
A ; NFS-e
Data Identificacdo’e assinatura do recebedor b1227868e

A Consulta realizada em 31/08/2022 as 21:36:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




5/09/20: 7 15:44 Impresséo - Banrisul [1 662403472074)

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01351684247/00000000480970/136288
" 5 Data: 05/09/2022

Sl g ﬁg Hora: 15:42:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 2.270,30

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.026664.0-8

Nome do Destinatario: JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS
Finalidade: PLANT. CIUR E CONS AGOSTO 22

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

03FBOC7%98;879E3ED949C2E373495FB44405
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

R




YTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
p.” 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022
Todige Tama do Funcionario ) Y ~Teparament T
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO ) Admisséo: 01/05/2022
figo Descrigéo ; Referéncia Vencimentos Descontos
14} QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.300,00 2.300,00 ]
357 | IRRF AUTONOMO 7,50 29,70 g
g 18
g 2
g ]
5 g
8 2
: 2
: g
! g
| %
8
g
3
&
tr icula IN S S . ‘Total de iianclmanﬁns Total de Descantos \ i
2.300,00 29,70 ‘ )
{NRISUL 41 -
snta: 350266640-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquida Cb 2.270,30 1
Halario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.O.T.S do Més Base Célc. IRRF Faba IRRF :
0,00 0,00 0,00 0,00 2.300,00 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE SETEMBRO ***
JANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOC :
INBJ: 88.,413.661/0001-90 N cC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022
'mm " [+:[¢] Teparamanio Fllal
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHBOUTIS 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/05/2022
Codige Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos .
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.300,00 2.300,00 % :
857| IRRE AUTONOMO 7,30 29,700 & - g
- LA
P ' |8
. e N le..
0 8
y s g
- <
" é._ .
a
a.
“Totat de Vencimertos Total de Descanioe
Matricula INSS:
2.300,00 29,70
BANRISUL 41
conta: 350266640-8 Mgéncia: 0235 - 23 wrtause . T 2.270,30
‘ Salgrio Base &al, Contr. INSS Base Cilc, FGTE F.G.T.S do Mds Base Célc. IRRF Faba IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 2.300,00 7,50 AJ

»=» PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE SETEMBRO * ok




02/09/2022 16:13 Impresséo - Banrisul [1662145993192)

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01350759406/00000000600065/132341
Data:  02/09/2022

Hora: 16:11:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/09/2022

Valor: 93,85

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-50 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 2950-5

Conta do Destinatario: 13608-5

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

1dentificador: AMBULATORIAL AGOSTO 22

" Atenciosamente

i

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03583D2.7;AD7278E0683F1E63653956419F00

3

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esté sujeita 3 anéfise 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 Eletrdnica de Servigos

Nlmero / Série: - 260/ NFSe Emissdo: 31/08/2022 10:51:47 Retencio I1SS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 31/08/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
_ PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo 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 / 8, Bairro S&o Gongalo
Telefone: (53) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM [
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual: :
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio 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: JAGUARAO (RS)
E-Mail:santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominag.%o: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hdépitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros; )
Local da Prestacio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacgdo dos Servigos Prestados: - :
Servigos médicos prestados Dr. Rau! Jablosnki Junior referente a atendimento ambulatorial realizado do més de agosto de 2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 5,93

RETEN(,‘.C)ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 3,00 R$ 1,00 R$ 0,65 R$ 1,80 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes '
R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 2,00 % R$ 2,00 R$ 6,15

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

ih
b

A validacBio dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderec

0https:I/nfe.pe!otas.rs.gov.br/ 1
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validag&o abaixo: b

9295.8E59.8EF0.5F61.8370.7BFF.CF1E.36D0




05/09/2022 09:58

Impress&o - Banrisul [1662382715793]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01351254440/00000000926396/133856
05/09/2022

09:55:58

o ‘ Data:
i 5%3 Hora:
Canal:
Data Débito:
Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Identificador:

Office Banking

05/09/2022

93,85

TED E

0235-06.025232.0-4

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

0410-3

67994-1

28.161.832/0001-09 - CLINICA OCEANA LTDA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
PGTO:AMBUL AGOSTO 22

Atenciosamente

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

0363B5FB29AC5F701EAD369DBBO9F46F6378

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & analise de fratide, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.

Mantenha seus contatos atualizados.

-



05/09/2022 10:24

impressdo - Banrisul [1662384266103]

Recibo de Transferéncia

01351292111/00000000974687/134029
05/09/2022
10:22:04

NUmero:
Data:
Hora:

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Identificador:

Office Banking

05/09/2022

6,15

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S5.A.

0410-3

67994-1

28.161.832/0001-09 - CLINICA OCEANA LTDA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
PGTO:AMB AGO 2022

Atenciosamente

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

0395B1768758C9D37B1FB21E7D29042B9554

" GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo esté sujeita & analise de fratide, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.

Mantenha seus contatos atualizados.



20/08/22, 17:48 Nota Fiscal de Servige Eletrbnica - Série NFS-e N° 163

CLINICA OCEANA

CLINICA OCEANA LTDA

CNPJ: 28.161.832/0001-09

RUA ORESTES BOSIO, S0

CEP: 89700-836 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE
Municipio: CONCORDIA - 5C

Telefone: (48) 91252299

Email: merlo@merlocontabitidade.com.br

insc. Municipal: 28104

Nimero da NFS-e

163

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830083841105
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ

Data Emissdo Hora Emissdo

GRIALINY O SOPBR O] CAUBE-SRIIHGEE OU BXBINGINS oeieant Lo opise 'oInbes MUEMUNDOG

29/08/2022 17:42:59
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE jAGUARAO
CPF/CNPJ D 13
88.413.661/0001-90 ISENTO
Enderego Nimero Complemento
Acesso pca hermes pinto afonso S/N
Bairro CEP Cidade - Estado
Centro $6300-000 JAGUARAO - RS
. DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant, Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vi Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 1,00 UN 100,0560 g721 3.0000 % Tl 100,00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo:
Servigos médicos prestdos pelo sécio gerente. Referente ambulatorial agosto/2022. P
Base de Calcuio Valor ISSQN | Valor ISSRF Desconto Valor Total
100,00 3,00 0,00 0,00
R INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

403

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
- Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8721 - JAGUARAQ - RS

tegenda do local da prestagdo do servigo

Qutras Informacdes

Autenticidade de NFS-e .

Tt - Tributada integralmente.

(403} Servico Tributado no municipio do prest;dor.
Autorizagiio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 206/2017 de 18/07/2017.

A data de vencimento do 1SS quando o mesme for devido no municipio do Prestador: 15/08/2022.
A veracidade das informac8es declaradas na NFs—e podem ser consu

§

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 13 45 (13,4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%),
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

ttadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servicos On Line >> Consufta

Municipais RS 2,08 (2.0800%), com base na Lel 12.741/2012 e

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel. .



05/09/2022 10:06

NSU:

L W Data:
anrisul ..

ID Transacgdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgdo:
Descrigao:

Valor:

Impress&o - Banrisul [1662383214472]

Recibo de Pagamento
20220905000232385549
05/09/2022

10:05:05

F9270206720220905130400232385549
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL AGOSTO 2022

R$ 100,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Institui¢do:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNP3:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

Toda transacio esta sujeita A andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.

ANA CAROLINA GOMES MORAES LTDA
45.244.528/0001-44
NU PAGAMENTOS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

' SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mantenha seus contatos atualizados.



i Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNIClPAl: DO RIO GRANDE 000000000033 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade

. MX3Y-MLK3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emisedo
30/08/2022
" PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 451';244.528/0001-44 Inscricio Municipal: 452643 Fone:

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

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

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

[ 3 DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cirurgia ambulatorios Agosto 2022

A
2,

P

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8489 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 179.189.139.97

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagdo de Tributagéo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br uag ¢

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigco
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicomios,casas de satide,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugbes de Materiais .4 Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 : 100,00 2,1700% 2,17

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100,00




05{09/2022 09:54 Impresséo - Banrisul [1662382458834]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01351249230/00000000919453/133818
Data: 05/09/2022

Hora: 09:52:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

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 Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AMBULATORIAL AGOSTO 22

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

031405BCA82BE39AFFF671F3F338FBF48302
| SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgio estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oli, eventuaimente, ser cancelada pelo Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fxscai de Servmﬂ Eletrénica

Nome / Razio Soci
ANTA CASA DE

CARIDADE DE JAGUARAQ

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidaie “IOF . JFone ER
Ljaguardo iRS 53)-3261-1088 E%PS{QG?ODQ
" Yinsoricdo Minicipal inscrigho Estadual
|z072 I

FROMETA E BALGA LTDA. bimero ds NFS-e
RUA DR. JOAD AZEVEDO, 787 5k -
CEP; 96300-000 - Baifrol GENTRO 202200000000168
Muriicipio’ Jaguargo - RS :
E-matl; dr:frometa2@gmall.com )
Fone:; (59) 895872061 Data-do-Sewigo Codige Verdficador
GNPJ / CPE 1nsc§icéa Estadual Inscricio Munigipal 941081202 o
38,584; 43b10001~]8 i 362889 ; ! 8',1 022 . SSSadSG;fG,
PREFEITURA MUN!CIPAL DE JAGUARAOI RS B, de Emigsdo E“Q'fs‘fédade . Tributado no Municlp >
Secretaria Municipal da Fazenda: i o+ i
Fone: (53) 3261-1509.- sisterrias jegilarao.rs.gov.iiNF&e Portal 3110812022 Exigivel Jaguario/RE

Jaguardo/RS

{E-ma Fe?se Toiinde
B ek dcx e
‘DESCRICAODOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAD DE SERV, PLANO OPERATIVO COMP; 0872022 ANBULATORIAL. 300,00 B00: 9,00 | Neo

i

ke o

Cédigo do Servigo
04.07 - Medicina e biomedicina.
CIDE GOFING cmnsmwmﬁo
0 00 0.00

informagtes Adickmals

Lei 12741/2042: Mun: R$6,27; Est: RE0L0; Fed:: R§4€3 35; Total Aprox: R§48,62. Fonte:1BPT.

v
Valer do ISBON Prophio
0

300,00

1SIPASEP importaglia
E" 00

ator DadugiiciDescontos

Consulta realizada ém 31/08!2022 hs 17:16:38.

Para consu[tar a autenticidade acessel

AATIRRATIE

I

889&3!191:“5365844350

sistemas, jaguarao.rs.gov. HrINFSe, Portal

|

Recebi{emos) da Nimero dahNFSe ey de Controlerde Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. ] 202200000000188
” Competéncia .
os servigos constarites da Nota Fiscal Eletrdtica indig:ada 3o lado. 310812022
i NES-s
Data Ident cacao @ assinatura do recebedor gggadgﬁ

Consuita reatizada ein BAIOBI2022 B 17:16:35.
slstemas.;aguarae.rs,gov.brlNFSe.Portal

‘Para szoh’sul:‘iérva autenticidade Acesse:




05/09/2022 09:51 impressao - Banrisut {1 662382274977]

i

Recibo de Pagamento :
NSU:  20220905000232367070

o ; Data:  05/05/2022
SIS Hora:  09:49:06,

1D Transacdo: E9270206720220905124800232367070

Tarifa do Pagador: R$ 0,00 ,
Situacdo da Operagao: EFETIVADA .
Descrigao: PGTO AMBULATORIAL JOAQ LUIZ AGOSTO 2022
Valor: R$ 100,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNP3: 17.800.523/0001-15
Instituigéo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

i

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

CNPJ: 88.41;3;661/0001—90
Instituico: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235 -

Conta: 0602523204
Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
k §AC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag3o est sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Docuﬁ%}ento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

$ S BURCH -EPP : [=]:¢ 0 it E] Nimero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 G

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000409

Municipio: Jaguar&o - RS -

E-mail; serjaoburch@gmail.com | .

Fone: (53) 3261-1470 B Data do Servigo Cédigo Vetrificador

CNPJ / CPF Inscriéio Estadual Inscricdo Municipal 31 /08/2022 5d951baab2 ‘

17.800.523/0001-15  *™* 117156 L
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio Exiglbiidade Tributado no Municipio -
Secretaria Municipal da Fazenda S8 :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 31/08/2022 Exiglvel Jaguardo/RS

Nome azzoala
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endere

Jaguardo/RS

5o

RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0 :

Cidade UF Fone EP
Jaguardo ‘RS I(53) 3261-1088 ‘?96300—000
Bairo

CENTRO :

NP CPF T Jinscrigao Muricipal Trecrioao Estadual
88.413.661/0001-90 L B i
E-mail k

santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com ; !

Nome / Razdo éncial ) o CNP.J / CPF inscrigao Munlcipal
e e de ek -~ 3 e e e e e e
E-mail ) Toﬁ [Cidade )
\‘ e de e X
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQ RETIDO
REF. AMBULATORIAL JOAO LUIZ AGOSTO-2022 100,00 3,00 3,00
k3
i
3z
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, mahicdmios, casas de salide, haisiaeiialababd
Prontos-50Coros, ambulatérios e congéneres. ES
CIDE lc:onNs COFINS Importago Ilcms OF |lPI PISIPASEP PIS/IPASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 :
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio ‘Base Calculo ISSQM Retido alnrdl’ qlal do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos ’

100’,90 3,00
Valo 100,00 100,00

Infarmagbes Adicionais EYS

Lei 12741/2012: Mun: R$2,09; Est: R$0,00; Fed: R$13,45; Total Aprox: R§15,54. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 31/08/2022 &s 21:38:46.
acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

A VOO

800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio : .
$ § BURCH - EPP 202200000000409 w0
by « st
‘ Competéncia ' » )
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indi¢ada ao lado. 31/08/2022 - -
S NFS-e
Data ldentificacdoe assinatura do recebedor 5d951aab2

Consulia realizada em 31/08/2022 as 21:38:46.

Para consulta} a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.go?i.brlNFSe.Portal




03/08/2022 11:43 Impressao - Banrisul [1659537782196]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220803000211429480
Data: = 03/08/2022

Hora: 11:41:26

ID Transacgdo: E92702067202208031441002114239480
Tarifa do Pagador: R¢$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descri¢do: . ‘ PGTO NF 442188

Valor: R$ 1.881,70

Informacdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94,389.400/0001-84
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 .

Centa: 0602523204
Em caso de dividas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0§OD 6442200

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



/MM l fdentificagdo do emitents

OSPI"  LARES LTDA ANoTA FECA
« RODRSC 17
NE:- . M 1094500, SIN 0- ENTRADA CHAVE DE AGESSO o1 8810 0043 2461
VERA CR. '-RS N2: 442188
CEP: 96880-000 S E:R JE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
" nfe.fazenda.gov.bri/porial ou no site da Sefaz Autorizadorza
FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143220132921541 22/06/2022 10:26:08
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE .
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 22/06/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SA IDA§
PCA DR HERMES PINTO AFFONSQO, -- - S/N CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAQO RS
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO :
Pagamento a prazo 442188 1.881,7! 0, 1.881,70
NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR 'NUMERO ORDEM VENCIMENTO ‘ VALOHA I NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
{ - 001 i 01/08/2022 ‘ 1.881,70 }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULODO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 981,70 166,89 0,00 0,00 1.881,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  °© DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iP1 VALOR TOTAL DANOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.881,70
THANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPY/ CPF
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS %o oo ot o o 02.180.337/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGCAO ESTADUAL
AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS 0440036208
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
4 | | 20,000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS .
VALOR| B.cALC | vator|—& A5
[coomoo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID|  QUANT. ‘m‘f ,V;,‘;;?f ‘{;‘;Zf* “;2{‘4’;" "fé’;ﬁ;” sT g %’; pr | wms| m
AMPIGILINA 1G + SULBACTAM 0,5G S/DIL 30041011 o020} 5102 | COX 10,0‘[}00 153,0000  1.530,00 0,00 63000 107,10 0,00 0,000 0,00 17.0d 0,00
GENERICO FRESENIUS CX/20FR - Trib eprox.
neste ftem R$: 205,79 Fed e 107,10 Est Fonte:
264 IBPT/empresomatro.com.br D11D7F cProdANVISA:
1004102140020
LOTE: 78QK3885 QTD: 10,000 VALID
oo | 0571002023 FABRICACAQ:05/10/2
DIMENIDRINATO 25MG/ML+CLOR’DRATO DE | 30045090| ooo| 5102 | oX 30,00 3,9900 119,70 00d 11970 20,3:1 0,0 o0 000 708 0600
PIRIDOXINA SMG/ML GTS 20ML UNIAC
QUIMICA CX/1FR NAUSICALM - Trib aprox. neste
4981 iten R$: 16,10 Fed e 8,38 Est Fonte: /
1BPT/smpresometro.com.br D11D7F vPMC: 14,45 \\
CProdANVISA: 1049711280043
LOTE: 2145126 QTD: 30,000 VALID:
| 31/12/2023 FABRICACAQ.01/12/2021
GLICOSE HIPERT. 50% 10ML PLST. SAMTEC 30040099| s00| s102 | ©X 2,000 116,0000 232,00 000 23200 3944 0,00 0,00 000 1700 000
CX/200AMP - Trib aprox. nests ftom R$: 31,20 Fed o :
79642 0,00 Est Fonte: I8P T/empresometro.com.br D11D7F
VPMC: 209,67 cProdANVISA: 1559200060047
LOTE: XS5 QTD: 2,000 VALID:31/12/2023
FABRICACAC:28/01/2022
DADOS ADICIONASS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido:071738 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Ao aceltar essa mercadoria, voce autoriza

a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.385. 400/0001-84) a recuperar tributos ing]
identes nessa operacac {inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que P
orventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais pelo

poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art. 166 do CTN. Cesta B sica de medicamentos - Redu Oo da

base de ¢ lculo para 40% conforme Livro I, art. 23, inciso VIII do RICMS RS Trib aprox. nesta

venda R$: 253,09 Fed e 115,48 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consufte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

LADO

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 1

e ———————————p—

N Tk 1Y 407 A rs B 1™ A IAIATI I A Y ISP OAY

| Ne: 442188

NF-e




S

03/08/2022 11:44 Impresséo - Banrisul [1659537895916]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220803000211431349
Data: = 03/08/2022

Hora: 11:43:22

1D Transagao: E927020672022080314430021143 1349
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagéo: EFETIVADA

Descricao: : PGTO NF 443145

valor: ‘ R$ 537,44

Informacdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94,389,400/0001-84
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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transacgéo.
GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



) L v e
,‘:C U Tdentiticagao do emitents

; HCW PRODUTOS MEDICOSE | sob AN E
HOSPITALARES LTDA e

.. ROD RSC 287

N KM 1094500, SN
~ INDUSTRIAL

. VERACRUZ-RS

CEP: 96880-000

0- ENTRADA
1-5AMDA

SPITALARES

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

INSCRIGAO ESTADUAL

1560029886

1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

T N

[CHAVE DE ACESS0
4322 0694 3894 0000 0184 5500 1000 4437 4510 0044 2022

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ww#.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUT! ORIZAGAO DE USO

UVHRAUUIL

143220137386100 28/06/2022 10:47:03

CNPI
94.389.400/0001-84

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME RAZAQ SCCIAL — CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 28/06/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADABAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSQ, -- - S/N CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO RS

FATURA/DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL

Pagamento a prazo 443145

NUMERQ ORDEM VENCIMENTO VALOA ! NUMERO ORDEM
001 01/08/2022 537,44

537,44

VALOR DE DESCONTO

i i Wi

0.6

CcALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CM5 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
37,44 91,37 0,00 0,00 537,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 : 537,441
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0 - Contratagdo do Frete por conta
do Remetents {CIF);

NOME/ RAZAQ SOGIAL

REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS
ENDERECO

AV.RIO BRANCO, 1393

QUANTIDADE - ESPECIE
4

DADOS DOS PRODUTOS/ SER VICOS

JDOCAINA GELEIA 2% B
LABCAINA TUBO - Trib aprox. nests iter R$: 10,78
Fed e 5,59 Est Fonte: IBPT/empmsometm.oom.br

30GR 30049043

D11D7F cProdANVISA: 1410700560082

AL

ACAL 020

FI EETENEMA - PHOSFOENEMA 1 30ML
CRISTALIA PHOSFOENEMA FRASCO - Trib
aprox. neste item R$: 29,00 Fed e 0,00 Est Fonte:

18P T/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:

30049099

ISENTO
LOTE: 21110534 QTD: 36,000 VALID:
01/11/2023 FABRICACAQ.01/11/20c
CLORIDRATG DE TIAMINA 300MG CX/600CPR
PRATI DONADUZZI NERVAMIN - Trib aprox.
neste item A$: 32,55 Fed 8 16,94 Est Fonte:

18P T/empresometro.com.br D11 D7F cProdANVISA:
1256602230052
LOTE: 220467

30045090 242,0000

o

TD: 1,000 VALID:
ACAQG7A 2()

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES C

Pedido:073575 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza
a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES {CNPJ 94.389.400/0001-—84) a recuperar tributos incl
identes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL}., conforme legislacaoc tributaria aplicavel, que p
orventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais pelo
poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art. 166 do CTHN. Trib aprox. nesta venda RS: 72,28 Fed e 22
,53 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br DL1D7F

AMBIENTE DE PRODUCAQ - Crede

L PHARLA 80 0 79,80
LOTE: 21006048 QTD: 30,000 VALID: )
0/20 ABRICACADS —
3 4 0 4

215,86

RESERVADO AO FISCO

ciado 2 emitir NFe. Consulte 2 validade no site da Secre

UF i INSCRIGAOESTADUAL
|RS | 0440036208

PESO LIQUIDO

VALGR | B.GALC | VALOR| VALOR) BCALG VALOR
pesc, | toMs | doms | ST sT m

®i
| ‘i ) )

2156

faria da Fazenda.

NF-¢
Ne: 443145



Prefeitura Municipal de Jaguarao
Rua. 27 de Janeirs 427
CEP 8200 000 ~ | dguario - K&

Fone, (53 32611999

PARECER DA CONTADORIA

an

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Competéncia: AGOSTO 2022,

Aprovada: O T (o1 AEsTALUA,

Data: ¢ /0209

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisio:

Data:

Motivo:

ael Calvete
Con’tzgofr 28RS 05 7455/0

Conferido CPF 811 441 210-00

Y hopo




Prefettura Municipal de J aguario : oo
. N oy 2 “% § % - .
Rua. de Janeiro, 422 Phhiies
CEP 96300 000 ~ laguarao ~ RS JAGUARAD

Fone., (33) 32611099

RELATORIO DA CON TADORIA

Conforme analise da prestacéo de contas do convénio com a Santa Casa de Caridade de
Jaguardo,verificou-se a apresentacdo da despesa do montante recebido em seus planos
de trabalho,porém na sua execucdo financeira evidencia-se que foi usada mais de uma
conta para pagamento das despesas,apesar do apontamento, verifica-se que tais
apontamentos decorrem da inobservancia de exigéncias formais o que no tras
malversagdo dos recursos publicos.Quanto aos documentos apresentados,entende-se que
0S mMesmos comprovam a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos,bem como a realizagdo do objeto.

Rafael %ete
Contador £ 0
CPF 210-00

&

Jaguardo 26 de Outubro de 2022,

v, satia

ISECFAZ

Secretaris Municipal da Fazenda
{331 32016929 - fazends guaracys. goviy




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

o

- CNPJ: 88.413661/0001-90

(O8]

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

w

- CPF002.839.120-90

TN
() A
v A
' ‘Luisiane "“/\ﬁ}\costaﬁnt
- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: I : ¢
Gestora Prasidente
.Santa Casa de Cardade e Jaguarto

o)

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 80.600,00
(OITENTA MIL E SEISSENTOS REAIS)

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 03/10/2022.
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