PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF002.839.120-90

Luisiane P. Cgsta Pinto
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade ge Jaguardo

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 80.600,00
(CENTO E TREZE MIL E SETESSENTOS REAIS)

8 DATA AD SUBVENCAO RECEBIDA: 12/12/2022



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO 7 OUTUBRO 2022.

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
[T DISCRIMINACAO |12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PR ENTES
Ninvanos T L 570000 [ROGRAMAPACINIES 0675062
CIRURGIAS N
TRANSPORTADO 7820 DARF 210338
A TRANSPORTAR 14.884,20
TOTAL 113.77820) 1377820 |~




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO i

PLANTAO CIRURGICO / CIRURGIA ELETIVA.

1 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR RS
, CLINICA DR SERGIO BURCH ‘
NF 420 - e
032 1530 uis) 4350,00
] EXTREMO  SUL ONCOLOGIA
NF 278 ) ’
OMWV22 || TDA EPP(R AUL JABLONSKI) 2491717
- CLINICA MEDICA EUNICE C ,
F 643
NF 643 0322 |k Es TTDA (CARLOS MAMED) 360000 |
TOMATIS SERVICOS MEDICOS
0 |
NF 50 04122 | ARLOS LOUTH TOMATIS) 1440000
RPA 0322 [JORGE LUK X. MOSHOUTS 554780 |
NF 2 OIV22  |CLINICA OCEANA LTDA 250480 |
—IMARCOS MOREIRA  PEREIRA
NF 65 022 [ CENGIAS 600000 |-
NF 183 03722 |FROMETA L BALGA LTDA 57.800,00 |
TOTAL 8311977 |-
AUX.CIRURGICO
I 5 16 7
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR RS |
NF 186 0422 |FROMETA E BALGA LTDA 725000 |
NF 69 O#22  [MARIA VICTORIA H GARCIA 50000 |
RPA 0322 |MARIA BELEM SUAREZ 75000
TOTAL 8.500,00 |




03/11"/2022 17:25 impresséo - Banrisul [1667507117737]

Recibo de Transferéncia
NOmero: 01372675840/00000000270499/225982

w sy Data: 03/11/2022
Banrisul or. 17:24:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022
Valor: R$ 2.547,80
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 Destinatdrio: JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS
Finalidade: PLANT CIRUR E CONSULTAS OUT 22

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

038EC16349DED442E1639BECCECCCBBBDD25
" SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

1

CNPJ: §8.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022
Todiga Nome do Funcianario Tad Departamento el ]
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/05/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214! QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.600,00 2.600,00 E
857] IRRF AUTONOMO 7,50 52,20 =
H 2
g |2
g g
] <
g
£
2
2
g
§
Ma rr i cu l a I N S S . Total de Vencimentos Total de Descontos
2.600,00 52,20 3
BANRISUL 41 ,
conta: 350266640-8 Agéncia: 0235 - 23 veiorlgiga [ 2.547,80
Salario Base Sal. Contr, INSS Pase Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00 7,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOC
CNPJ: 88.413.661/0001-90 . CC: GERAL Folha Mensal
. Mensalista Outubro de 2022
Codiga Nome do Funcionario P CBO Dapartamanta Filial
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO § Admissdo: 01/05/2022
Cédigo Descrigéo }n Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONALS 2.600,00 2.600,00 g
857| IRRF AUTONOMO t 7,50 52,2041 § :
; £
|
i o
: &
. Total de Vencimentes Total de Dascontos
Matricula INSS: o
2.600,00 52,20 ®
BANRISUL 41 ¢ !
conta: 350266640-8 Agéncia: 0235 - 23 Volor Uiquide. T 2.547,80
Salério Dase Sal. Contr. INSS ' Base Cék. FGTS F.G.T.S do Mas Base Céle. IRRF Faixa IRRE
0,00 0,00 ! 0,00 0,00 2.600,00 7,50




04/11/2022 09:15 Impressac - Banrisul [1667564108058]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221104000273048066
Data:  04/11/2022

Hora: 09:14:38

1D Transagao: E9270206720221104121400273048066
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS JOAQ LUIZ OUT 2022
Valor: R$ 100,00

Informacdes do Destinatério

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

informacdes do Pagador
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204
Em caso de diUvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
* GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




3

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servngn Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000421
Municipio: Jaguardo - RS . :
E-mail; serjaoburch@gmail.com- I
Fone; (53) 3261-1470 : Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscriéﬁu Estadual Inscricio Municipal 2 -
17.800.523/0001-15  “*** 11715 31/10/2022 a6a4f3639
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio - |
Secretaria Municipal da Fazenda ; S :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas J.-,guarao rs.gov.br/NFSe.Portal 31/10/2022 Exigivel Jaguargo/RS

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ : -
Enderago

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS ‘(53) 3261-1088 l96300—000
Bairro f

CENTRO :

g\épjj,'lcg 561/0001 80 ~ B Iansoc_;gzio tunicipal ‘lnscrigéo Estadual
E-mail )

samacasa aguarac_financeiro@hotmail.com

S «-/ﬁw,«

Jaguardo/RS

S

Nome Razdo Socxal CNPJ / CPF inscrigao Municipal
ek ke L i sedeede o edeee
E-mail ’ |Fone Cidade
N e dede deok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CONSULTAS JOAC LUIZ OUTUBRO-2022 R 100,00 3,00 3,00 Néo‘“
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, ool
prontos-soCoiros, ambulatdrios e congéneres. 43
CIDE COFINS COFINS lmportaqac ICMS OF (] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0.00 0,00 i 0,00 0,00 I0,00 !0.00 0,00
Rase Calculo ISSQN Préprio ator do ISSQN Praprio E;‘?se Calculo ISSQN Retido ! alor Total do 1ISSQN !\/alor Dedugao/Descontos
00 ,00 0, 3
*
100,00 100,00
Informagdes Adicionais ;

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

. Consulta realizada em 31/10/2022 as 14:34:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemnas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

A AT

6a4f360081780052300

Recebi(emos) de Ntimerc da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202200000000421 '
Competéncia ‘
os servigos constantes da Nota Fiscal Elefronica indi¢ada ao tado. 31/10/2022 ’
/ i NFS-e
Data Identificacéo € assinatura do recebedor 26a4f3699

Consulta realizada em 31/1 0/2022 as 14:34:33.
para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.brINFSe.Portal




04/11/2022 09:11 Impresséo - Banrisul [1 667563893586]

Recibo de Trarsferéncia

Nlmero: 01372?49697/00000000682182/226572
Data:  04/11/2022

Hora: 09:10:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2022

Valor: 1.595,45

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:  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

Identificador: PGTO;CONSULTAS OUT 22

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

03D371CFD5917D3B5629F63 154E14CD8FES8

) SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Numero / Série: 279/ NFSe Emissdo: 27/10/2022 10:22:06 Retencéo ISS: Tributado
Data Prestagédo Servigo: 27/10/2022 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 / 8, Baitro S&o 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/Razsio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNP.: 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 SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SCCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hoépitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros; -
Local da Prestacio dos Servigos: JAGUARAQ (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a consuitas realizadas no mes de Outubro de 2022.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 100,81

RETENGOES DE IMPOSTOS o
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retencbes
R$ 0,00 R$51,00 - R$ 17,00 R$ 11,05 R$ 25,50 R§0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Yalor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 1.700,00 R$ 0,00 R$ 1.700,00 2,00 % R$ 34,00 R$ 104,55

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validago dos dados desta nota podera ser feita juntc ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pe!otas.rs.gov.br/ E] :
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cddigo de validagéo abaixo: ;

9D2D.C6E1.64C0.0172.9791.8D74.3962.01 70




04/11/2022 09:12

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operac8o :
NSU

Tipo Pagamento

impressdo - Banrisul {1 667563951691]

:+ 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

04/11/2022-09:11:56

: O1372850799/00000000684008/226579
: 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 SULS A

. 85880000000 25500385223 22070122308 94323430045
: 04/11/2022
;25,50

. 04102359998226579041120 2200000002550

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

y.‘03F65111C859EC7C37F3A81FEE441BBS3093
SAC: 0800 6461515 DUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. o | Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNP. Razdo Social
88.413.661/0001-90 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periode de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
311 0I2022J F B 18/11/2022J ( 07.01.22308. 9432343-@

Observa(;oes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 279

| Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

ﬁih‘dsigéo do Documente de Arrecadacao .

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 25,50 25,50
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
pA 18/2022 Vencimento 18/11/2022

Totais 25,50 8,80 0,80 25,56

‘\ SENDA (Versdo:5.1.1) pagina:  1/1 04/11/2022 09:03:28 /

558800000008 255003852237 22070122308 9 94323430045 1 AUTENTICACAO MECAN%QA

ﬁ@cumento de Arrecadagao de Receitas Federais

(i = =




04/11/2022 09:12 : Impressao - Banrisul [1 667563977818]

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 Operacdo : 04/11/2022-09:12:23

NSU . 01372851199/00000000684621/226581
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 - 85850000000 79050385223 22070122308 94485376407
Data de Pagamento : 04/11/2022

Valor Total : 79,05

Autenticacdo . 041023599982265810411202200000007905

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

|030AE6F36055B760D6939814D874CF61EB44
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



!
\

e Dacumento de Arrecadaga@
Receita Federal - de Receitas Federam

I

S
i

CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001 -QDJ (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Periodo de Apuragao Data de Vencimentc NGmero do Boecumento
311 0/2022] ( 18/11/2022J ( 07.01 .223&8.9448537-6J

Observagies

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 279 Valor Total do Dosumenio

Sicalc Contribuinte - 8721 -RS
. ‘@;Bos‘igéo do Documento de Arrecadagdo -

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 79,05 79,605
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUI(}OES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO g
PA 16/2022 Vencimento 18/11/2022

Totais . 78,05 6,00 6,00 79,05

04/11/2022 09;03:5’6/

AUTENTICACAO MECANI’QA

K\ SENDA (Vers&o:5.1.1) pagina:  1/1

85850000000 2 79050385223 6 22070122308 8 94485376407 6

B@cumento de Arrecadagao de Receitas Federais

(U

Valor: 79,05

T T —




04/11/2022 09:01 ) Impressdo - Banrisul {1 667563302459]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221104000273034719
Data: 04/11/2022

Hora: 09:01:10

1D Transagéo: E9270206720221104120000273034719

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS OUT 2022
Valor: R$ 600,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



&

4

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Numero da Nota - Sérié
000000000055 - 1

Nome/Razao Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Autenticidade
N DEVQ-DYNJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S do Emissao
03/11/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigdo Municipal: 451774 Fone:

Enderego: RUA JOAO ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 301,JARDIM DO SOL - CEP: 9621 6‘?1 0

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFE/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscricao Municipatl: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP 86300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-maii:

)

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Ref. Consuitas outubro/2022
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

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

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

Telefones: (63) 3233-8409 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Emai!:procon@riogrande.rs.gov.br . Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 177.1566.1 98.170.

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadige do Servico

radiologia, tomografia e congéneres.

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,

6,00 600,00 2,0100%

Deductes de Materiais 4 Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)

12,06

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00




184172022 09:01 Impresséo - Banrisul [1668772917230]

Banco : 041 - Banrisul

Cafial/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Coirentista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 18/11/2022-09:01:17

*\156 : 01378429031/00000000872414/250226
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85800000084 70880385223 22070122322 89141465986
Data de Pagamento : 18/11/2022 ,

Valor Total : 8.470,88 !

Autenticacdo 1 041023599982502261811202200000847088

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjd'ﬁ'to Corat/Cotec n°® 001, de 2006

037E4D5736F99C22072DDB2970267BDD1D47
. “ SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

i
H
\. i
H
1
i

47
I

1



90 = he “Y 3,32

> e g | Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federaﬂs

NPJ Razao Social
88.413. 661!0001-9J SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
periode de ApuragBo Data de Vencimento Mamero do Documento
31/10/2022 18/11/2022 07.01.22322.8914146-5
Observaghes
. Valor Total do Do
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
»sxgﬁ'o;do:i)ocumento de Arrecadagz‘;_o: Y
Cédigo Denominagao Principal Muita Juros
(588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO §.470,88
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM yINCULO EMPREGATICIO
pA 16/2822 Vencimento 18/11/2022
t'* N o
Totais 8.470,88 ‘8, 00 a, 00 8.476,88
v
i
H
!
i
5
SENDA (Verso:5.1.1) pagina:  1/1 18/11/2022 08:38.%0 iy

85800000084 4 7088038522.3 1 22070122322 4 89141465986 9

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

T




03/11/2022 15:01 Impressao - Banrisul [1667498484123]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01372555531/00000000081407/225301

, "« 3 Data: 03/11/2022
larrisll  oo:  15:00:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

Valor: R$ 6.779,97

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.050966.0-2

Nome do Destinatario: MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA

Finalidade: PGTO PS E AUX CIRUR OUT 2022

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

03C8D3F606BZFOD47E4D54E398008C8CA095
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO ‘

ZNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022
Cadige Tame do FUNCORANGD CBO Déparamants [ FU—
26 MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 26/10/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 ] OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 9.570,00 9.570,00 %
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.417,44 2
8571 IRRF AUTONOMO 27,50 1.372,59 é %
g |3
£ g
£ &©
5 k]
3 2
= 2
E
g
g
g
'/.[at r i Cul a INS S . Total de Vencimentas Total de Descortos J
9.570,00 2.790,03 ] 8
3ANRISUL 41 |
conta: 350509660-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido Eb 6.779,97 {
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Chle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 8.152,56 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2022
Codigo Mame do Funcionario CHO Dapartamento Fliat
26 MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 26/10/2022
Cédigo Descrigé&o Referéncia Vencimentos Descontos
214} OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 9.570,00 9.570,00 %
§58| INSS AUTONOMO 20,00 1.417, 44 % .
857] IRRF AUTONOMO 27,50 1.372,59 E % |
- g
£ 5
3 E
2
E
o
b
ey
3
8
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos }
Matricula INSS: ~ 4
9.570, 00 2.790,03 1 g
BANRISUL 41 \’
conta: 350509660-2 Agéncia: 0235 - 23 viortouto L) 6.779,97
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 8.152,56 27,50




04/11/2022 +1:52 Impressao - Banrisul 1667573541 544}

Recibo de Transferéncia

NOmero: 01372999544/00000000928112/227334
Data: 04/11/2022

Hora: 11:51:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2022

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: 0235-06.049367.0-0

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

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

O3BEDOFE75E1B2FA886120780826D2A66249
‘SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANEFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguargio - RS

E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com

Fone: (59) 8992-2125

CNPJ/ CPF Inscricio Estadual Inscrigio Municipal

Nimero da NFS-e

202200000000069

Data do Servigo Cddigo Verificador

25/10/2022 | 289afdelf

47.724.337/0001-51 | 363017
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emisséo Exgliidade | Trioutado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
25/10/2022

Fone: (53) 3261-1998 - sistemas‘jaguaréo.rs.gov.brlNFSe‘Podal

Nome/Razéo‘ 0Cia
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderago

B
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

' lUF IFcna CER
RS |(53) 3261 -1088 l9630{)~000

Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
072

CNPJ / CPF

Exigivel Jaguaréo/RS

Jaguardo/RS

E-mail — 4‘?@ Cidade
. : i ki k
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO-COMP. 10/2022 AUXILIO CIRURGICO. 500,@0 3,00 15,00 | Nao .
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e D
CIDE COFINS COFINS Imenac.éo ICMS \OF gl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagas
0.00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 I0,0D 0,00 0.00
Base Caloule ISSQN Préprio ator do 1ISSQN Praprio |Base Calculo ISSQN Retldo \éalaro Dedugao/Descontes

Informagaes Adicionais

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

Consulta realizada em 25/10/2022 as 13:55:27.

cesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Porta!

4

77243370001

T T T

Numero da NFS-e

Recebi(smos) de
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202200000000069

Numero de Conirole do Municipio ’

i Comgpeténcia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indiy‘gada ao lado. 25/10/2022
A NFS-e
Data identificacac e assinatura do recebedor 280afdetf
Consulta realizada em 25/10/2022 as 13:55:27.

Para

consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.b

r/NFSe.Portal
Pagingt de 1

i



04/11/2022 11:51 Impressao - Banrisul [1 667573467335]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: O1372998258/00000000925610/227321
Data: 04/11/2022

Hora: 11:49:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2022

Valor: R$ 7.250,00

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 Destinatéario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRUR OUT 2022

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

03765CC1622336239958800C4A55FAA26164
© SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento

Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
FROMETA E BALGA LTDA. mnE L [&] fsrero da nFs-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 i3 Ful
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO - 202200000000186
Municipio: Jaguaréo - RS ‘ X
E-mail: dr frometa2@gmail.com -
Fone: (59) 80587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 26 110 /2022 32f362868
36.584.435/0001-78 bl 362889 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"‘Q‘I‘J‘“dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda SS -
Fone: (63) 3261-1 999 - sistemas.jaguarao.rs‘gov.br/NFSe.Portal 26/10/2022 Exigivel Jaguarao/RS
‘é: i £%p M i o ;«"»?‘5’3'? i AL ¥
Nome / Razdo Sccial E “ - y
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréolRS
Enderggo .
RUA DR, HERMES p. AFFONSO.0
Cioade i lu?\?-—m? CEP
L jaguarag IrRs |53) 3261 -1088 ‘96300-000
Bairro
CENTRO
CNRJ [ CPF inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88‘413.661/0001—90 3072 ‘
E-mail
santacasajaguarao financeiro@hotmail.com
&‘fiéf" R;zééu Social‘ CﬂIEIGPF . l;fc:lgéc\;ﬂunicipa\ - s
E-mail |Fane : Sld*aff
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQL VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAOC DE SERVIGOS PLANOC OPERATIVG COMP. 10/2022. AUXILIO CIRURGICO. 7.250,00 3,00 247,60 | Nao

informagles Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$15

Codigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. : i

CIDE. Torns COFNG Tmportacao (CMS [OF T ‘ﬁﬂs—g,;———_"r:mé—"—
0,00 0.00 0,00 S 0,00 00 0,00 0,00 0.00

Base Calculo ISSQN Proprio alor do 1ISSQN Proprio YBase Calculo ISSQN Retido ator do 1ISSQN Retido alor Total do IsSQN Valor Dedugao/Descontos

7.250,00 50 ‘m 0,00 7,50 ‘0,00

1,62; Est: R$0,00; Fed: §$975.12; Total Aprox: R$1126,64. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 26/10/2

r a autenticidade acesse: S

I

Para consulta

it

istemas.jaguarao.rs.gov.

022 as 09:03:11.

T

briNFSe.Portal

i

0220000000018632f36286836584435000178
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio '
FROMETAE BALGA LTDA. - 202200000000186
! Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica inditada ao lado. 261012022
e / NFS-e
Data ldentificacag e assinatura do recebedor 321362868

Consulta realizada em 26/10/2
Para consultar a autenticid

ade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

022 as 09:03:11.
gov.b

r/NFSe. Portal

TP v



£

DANFSE - Docut{lento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

GLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA (] iy S Bk ] fucmero da nFs-e
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 620 = '!l. X !
CEP: 95300-000 - Bairro: CENTRO : 202200000000177
Municipio: Jaguar&o - RS
E-mail: ellsandro@escntonofanars com.br X ) ]
Fone: (53) 98427- 8009 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 31/10 [2022 3080df556
08.646.512/0001-31  *** 358692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss8o Exiglbiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53} 3261-1999 - sistemas Jaguarao rs.gov.br/NFSe Portal 01/11/2022 Exigivel Jaguardo/lR8 .
o | Rarga Social » ' =
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQC Jaguaréo/RS
Endereg
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade lUF lFone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 ‘96300—000
Bairro .
CENTRO :
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal (nscrigac Estadual
88.413.661/0001-90 . 3072 ‘
aiaguarac_financeiro@hotmail.com
s > i 23
CNPJ /CPF Inscrigdo Municipat
" e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. avaliagdes cardiologicas outubro/2022 ) 1600,00 | 300 48,00 | Nao

Codigo do Servico ; Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, mamcomlos, casas de satde, b
prontos-s0Cofros, ambulatrios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS lmportaoao ICMS OF Pl PISIPASEP PIS/IPASEP Importaco
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0.00 0,00 I0,00

Base Caloulo 1ISSQN Proprio Valor do 1ISSQN Préprio Béé:e Calculo 1ISSQN Retido ator go ISSQN Retldo alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

1.600,00 8,00 , 0 00 0,00

1.600,00

Informagbes Adicionais ! ;1

Lei 12741/2012: Mun: R$33,44; Est: R$0,00; Fed: R$215,20; Total Aprox: R$248,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/11/2022 as 09:45:38.
para consultar a autenticidade emas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

T

080df55608646512000131

Recebi{femos) de y Numero da NFS-e Nlmero de Controle do Munic_ipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA . 202200000000177
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 31/10/2022
| S NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 3080df556

i Consulta realizada em 01/1 1/2022 as 09:45:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




04/41/2022 09:31

impressac - Banrisul [1667565115594]

Recibo de Transferéncia

NOmero: 01372&67217/00000000710459/226653
pData:  04/11/2022

Hora:  09:30:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2022

Valor: 375,40

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do 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

Identificador: PGTO.AMBULATORIAL QuT 22

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

03FD658655E17EBB92A655531E653C075A99

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS \
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA 4_\

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Namero / Série: 280/ NFSe Emissao: 27/10/2022 1 0:30:29 Retengéo I1SS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 27/10/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDAEPP

CPF/ CNPJ:08385.013/0001—76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 850, Bloco B { 9, Bairro S&o Gongalo
Telefone: (58) 991109275 Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail: EXTREMOSUL‘ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasiat INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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: JAGUARAC (RS)
E-Mail: sa niacasa}aguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com
inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominacéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO—SOCORRO £ UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hdsp%zais; Clinicas: Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-SOCOITOS;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAC (RS)

Discriminagédo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablosnki Junior referente a atendimento ambulatorial realizado no mes de Outubro de 2022
VALOR DOS IMPOSTCS E CONTRIBUICOES {5.93%)- R$ 2372

)

. RETENCOES DE IMPOSTOS .
INSS COFINS  ° cSLL PiS Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 12,00 ‘ RS 4,00 R$ 2,60 RS 6,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedug&es F’ermiﬁidas emLei Basede Calculo Aligquota 1SS Totais Retengbes
R$ 400,00 , R} 0,00 R$ 400,00 2,00 % R$ 8,00 R$ 24,60

§

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validag8o dos dados desta noia pticiera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco
no menu "Consultar” - n/alidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

DBAF .C2AC.58CE.EE55.5830.3’?«EQ.GFA7.36EF




04/11/2022 09:32 impresséo - Banrisul [1667565152882]

" Banco : 041 - Banrisul'

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito . 0235-06.025232.0-4

Correntista . GANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao : 04/11/2022-09:31:58

NSU : 01372868233/00000000712064/226662
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras . 85860000000 18600385223 22070122308 95071729422
Data de Pagamenio : 04/11/2022
Vvalor Total : 18,60

Autenticag&o . 04102359998226662041 1202200000001860

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

‘, 03535935A956462A45068EOFF67396939967
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



> S Documento de Arrecadagao
Q" Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Sacial
638.41 3.661[0001@) SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Perjodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
311 01202) 18/111202) ( 07.01.22308.9507172-9

Obhservagies

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF280

Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

o Documento

b, Composicéo do Documento de Arrecadaééo .
Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
£g52  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 18,60 18,60
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
pA 18/2022 Vencimento 18/11/2022
Totais 18,60 Q,00 B, 08¢ 18,68
3
b
5
5
¥
L SENDA (Vers&o:5.1.1) pagina:  1/1 04/11/2022 09:27:12°
85860000000 4 18600385223 0 22070122308 9 05071728422 0 AUTENTICAQAO MECAN‘CA

2070122308 9 95071729422 0 CNPJ:

I \\\\\\H\\\ \ \\\\

8586

I

|

\J\\i\!

I

I

\

|

|

I

i

T

86.413.661/0001-90
07.01.22308.9507172-9
18/11/2022

18,60




04/11/2022 09:21 impressao - Banrisul [1 667564506082]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221104000273054198
Data: 04/11/2022

Hora; 09:21:08

ID Transag&o: £9270206720221104122000 273054198

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO AMBULATORIAL OUT 2022
Valor: R$ 500,00

Informacoes do pDestinatario

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS
CNP3: 40.305.853/0001-56
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000051 - 1

SECRETARIA DE MU NICiPIO DA FAZENDA Autenticidade
' GSZJ-TZW1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV!QO‘S

Data de Emiss&o
03/11/2022

' PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigdo Municipal: 451774 Fone:
Nome/Razio Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA '

Enderego: RUA JOAO ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 301,JARDIM DO SOL - CEP : 9621614
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPE/CNPJ: 88.413.661/0001-30 inscrigao Municipal: Fone:

Enderego: RUA DOUTOR PINTC AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaréo UF: RS E-mail:

5 }DISCRIMlNAC}f\O DOS SERVIGCOS

Cirurgias ambulatoriais outubro/2022 .
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth b
&

|

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

PROCON Ric Grande - Enderego: Rua \?ice-Almirante Abreu, 737

Telefones: (53) 3233-8489 / WhatsApp: {53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 177.166.198.170

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

; Situacio de Tributag&o
do site: http:llwww.riogrande.rs.gov.br ftuaggo de Tributacs

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

i

Deducdes de Materiais |+ Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Ve do 1SS (R$)
0,00 500,00 2,0100% 10,05

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

[aw]




Impressao - Banrisul [1667564742451]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221104000273058257
Data: 04/11/2022

Hora: 09:24:46

1D Transagdo: E9270206720221104122400273058257
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO AMBULATORIAL JOAO LUIZ OUT 2022
Valor: R$ 300,00

Informacoes do Destinatario

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

informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



S S BURCH - EPP Numero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000422
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: serjaoburch@gmah com ) ) .
Fone: {53) 3261 1470 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ/ CPF !nscriééo Estadual Inscrico Municipal i N 31]1 0[2022 201 4b§640
47.800.523/0001-15  *™ - 11715 .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss@o E"igilt’s",;dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda : '
Fone: (63) 3261-1099 - sistemas Jaguarao rs.gov.br/NFSe. Portal 31/10/2022 Exigivel Jaguardo/RS

;»J Social . -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego

r A DR. HERMES P. AFFONSO,0 )

Cidade

~ lu:—' Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 |96300-000

Bairro

CENTRO

b

CNPJ { CPF

88.413.661/0001-90

E-mait

santacasal auaraofnancelr

llnscricén Municipal ‘Inscrigéc Estadual

Name / Razio Social Inscrigao Municipal
ek deh e e e e

E-mail : |For;e Cidade
e ek e
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALQ. VALOR IMPQOSTO RETIDO
REF. AMBULATORIAL JOAQ LUIZ QUTUBRO-2022 300,00 3,00 9,00 § Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, lahoratérios, sanatdrios, m'a'nicémios, casas de salde, Fokkiok
prontos-s0corios, ambulatérios e congéneres. i
CIDE ICOFINS COFINS ]mporta(;ao ICMS IOF (] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagic
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Praprio Hase Caiculo ISSQN Retido alor do ISSGN Retido fvalor Tatal do 18SQN alor Dadugdo/Descantos
300,00 9,00 , 0,00 00 0,00

300,00 300,00

infosmagdes Adicianais

Lei 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00; Fed: R$4Q,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 31/10/2022 as 14:51:17.
Para consultar a autentic sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

T

14h66401780052300011

Recebi(emos) de NaGmero da NFS-e Nimero de Controle do Munigipio
S S BURCH - EPP ' 202200000000422 '
‘ Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/10/2022
- s NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 2014b6640

‘ Consulta realizada em 31/10/2022 as 14:51:17.
Para eonsuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal




04/11/2022 09:23

Impresséo - Banrisul [1667564607035]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01372860021/00000000698655/226624
Data: 04/11/2022

Hora: 09:22:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2022

Valor: R$ 100,00

Tipo: Transferdncia 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 i

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

i
PGTO AMBULATORIAL OQUT 2022
Atenciosamente

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

03108B434B3E1F930EBA6406B4C214030954
"SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgio esta sujeita 2 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha sels contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. ; L[] [nomero da NFs-e
RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 767 4

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000187
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmalil. com )
Fone: (59) 80587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscficio Estadual Inscricdo Municipal 26/10/2022 6b6d62173
36.584.435/0001-78 362889 ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio.
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 26/10/2022 Exigivel Jaguaréo/RS

Nnme ! Razat; Sacial ]

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade lu.= Fone cep
Jaguarao RS [(53)3261-1088 lQGBOO—OOO
Bairro

CENTRO

CNPJ ! CPF

88.413.661/0001-90

£-mail

santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
IRLT?.

llnscri;éo Municipal inscrigaa Estadusl
072

AL '

home / Razdo Sociat a1 CNPJ / CPF e Inscrigao Municipal
. ek

i s e @ ——

E-mail ; ‘——Fe' Cidade
i a i ddedede

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVG COMP. 10/2022. AMBULATORIAL. 100,00 3,00 3,00 | Nao

Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. : btk

CIDE OFINS COFNG TmportagBa ICMS foF ltm PIS/PASEP !PIS/FASEP importagae
0.00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio alor do 1SSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido i ‘alor Tatal do 1ISSQN Walor Deduggo/Descontos
100,00 - {0, 00

2

Informagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$2,08; Est: R$0,00; Fedr R$i1*3.45; Total Aprox: R$15,54. Fonte: 1BPT.

Consulta realizada em 28/ 10/2022 &s 09:04:53.
a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

O AL AR

6217836584435000178

Recebi(emos) de ' Numero da NFS-e Numero de Conirole do Municipio'
FROMETA E BALGA LTDA. ) 202200000000187
) Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrfnica indicada ao lado. 26102022
S S— [ __”_w_________,__________.— NFS-e
Data \dentiiicacdo & assinatura do recebedor 6b6d62178

: Consulta realizada em 26/ 10/2022 as 09:04:33.
Para consiltat a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal




03/’1’1]2022 16:02 Impress&o - Banrisul [1 667502172922]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221103000272583201
_ 4 Data: 03/11/2022

arisul  fora:  16:02:23

ID Transagdo: E9270206720221 103190200272583201

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PL:iiANTAO CIRURGICO JOAO LUIZ CUTUBRO 2022
Valor: R$ 4.350,00

informacdes do Destinatario

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

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 dividas, entre em confat‘o com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
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.



{

DANFSE - Docurfjento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

¥

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

E Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000420

Municipio: Jaguardo - RS &

E-mail: serjaoburch@gmaillcoi;ﬂ

Fone: (53) 3264-1470 K Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ/CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 34

47.800.523/0001-15 11715 n 0/2022 796b28662
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt de Emissdo | Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda K - 18
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jag;uarao‘}rs.gov.br/NFSe,Portal 31/10/2022 Exigive! Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

l;om i éocial k]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO !
Enderego M
RUA DR. HERMES P, AFFONSQ,0
Cidade |UF Fone CEPR
Jaguaro RS ‘(53) 3261-1088 196300-000
Bairo i

CENTRO

CNPJ { CPF
38.413.661/0001-90
E-mail

santacasajaguarac financeiro@hotmail.com

b

|Inscrit;z‘ao Municipat ‘lnscr‘l(:én Estadual

Inscrigao Municipal

Nome / Razao Social
; ek

e xR

E-mail _‘F—o? Cidade
: A e Aok
DESCRIGAO DCS 'SERVIQOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF. PLANTONISTA CIRURGICO JOAO.LUIZ OUTQBRO-ZOZZ 4.350,00 3,00 130,50 Néo'

Cadigo do Servigo E Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, rianicdmios, casas de salde, bt

prontos-s0coros, ambpulatérios e congéneres. B
CIDE COFINS COFINS !mportagéo ICMS OF = PIS/PASEP BISPASEP Importagso
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculc ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Préprie Base Calculo ISSAN Relido alor Total do 1SSQN alor Dedugao/Descontos
4.350,00 130,50 [O, 0,00

4.350,00 ; : .350,00

%

.
Informacdes Adicianais .

Lei 12741/2012: Mun: R$90,92; Est: R$0,00; Fed: R$585,08; Total Aprox: R$676,00. Fonte: IBPT.

i

K

i Consulta realizada em 31/10/2022 as 11:27:57. ‘
Para consuitdr a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal :

(T A AT

6b28662178005230

Recebi(emos) de L Nuamero da NFS-e Numero de Controte do Municipio
S S BURCH - EPP : 202200000000420 ‘
. Compeiéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdr: ica indidada ao lado. 31/10/2022
Y R e NFS-e
Data identlficacdo’® Zesinatura do recebedor 706b28662

T Consulta realizada em 31/10/2022 as 11:27:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portai




03/11/2022 16:48

Impresséo - Banrisu! [1 667504817337]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01372649507/00000000225549/225912
Data: 03/11/2022

Hora: 16:47:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

Valor: R$ 3.600,00

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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatério: CLINICA ME_DICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PLANT CIRUR CARLOS OUTUBRO 22

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

O3COD73866EFD44BD25702E50E1229953468
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal d

e Servico Eletronica
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [E] A Bk ] |vomero da NFs-e
RUA MARECHAL DEODORQ, 459
GEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202290000000643
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com- ) ) .
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigdo Estaduat Inscricio Municipal » L e 28/10/2022 6111da33d
08.643.720/0001-87  *** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exiglbilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =2
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas. jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 28/10/2022

Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endere¢o
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguardo

Bairo

CENTRO

Jaguardo/RS

lUF Fane CERP
RS J(53)3261-1088 195300—000

CNPJ{ CPF ) Inscrigio Municipal inscri¢o Estaduat
88.413.861/0001-90 . 3072 ‘
E-mail .
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com -
i ;%K:Q . - : ¢ Yl i
S b 7 DSt
Nome / Razdio Social CNPJ / CPF
Lcwnckre sl
E-mail

0 T Y T

Inscricao Municipal
e e e kR

Fone Cidade
N e v e e R

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Referente a Plantonista Carlos Mamede 3.600,00 3,00 108,00 | Néo
Qutubro,2022 N

Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, ookl
prontos-S0Corros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS lmportacao ICMS |OF PIS/PASEP FISIPASEP Importagao
0.00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Catculo ISSGN Préprio \alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retida alor Dedugdo/Descontos
3.600,00 108,00 |0 00 FJ,OO

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$75,24; Est: R$0,00; Fed: R$484,20; Total Aprox: R$559,44. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/10/2022 as 16:40:59.
ara consultar a autenticidade ac : gistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

(T U

1da 33d408643720000187

Recebi(emos) de Nuamero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000643
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/10/2022 "
41 B NFS-e i
Data Identiflcacac & assinatura do recebedor 6111da33d

Consulta realizada em 28/1 0/2022 as 16:40:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.PortaI

Pé\gina 1 de1




03/11/2022 17:25 Impresséo - Banrisul [1667507117737]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01372675840/00000000270499/225982
Data: 03/11/2022

Hora: 17:24:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022 i
Valor: R$ 2.547,80
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 Destinatario: JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS
Finalidade: PLANT CIRUR E CONSULTAS OUT 22

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

038EC16849DED442E16395ECCECCC888DD25
“SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022
PSS Nome do FURCHNATIO TEG Daparamento e |
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/05/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.600,00 2.600,00 2
857 | IRRF AUTONOMO 7,50 52,20 ¢
£ &
£ S
.E U
S 8
T
k= g
gz a
s <
‘E
E
o
|
8
&
I\’Eat r i cu la INS S . Total de Vancimantas Total de Descontos
2.600,00 52,20 g
BANRISUL 41
conta: 350266640~8 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido Cb 2.547,80
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Ciic. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calk. IRRF Faixa IRRF
6,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00 7,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022
Codigo Nome do Funcionaric . CHO Departamanto Filiat
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO Admissédo: 01/05/2022 :
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.600,00 2.600,00 g
857 | TRRF AUTONOMO 7,50 52,204| §
H 2
3 5
£ ®
B B
o <
3 ]
H
=%
E
3
&
£ Total de Vencimentos Totai de Descontos
Matricula INSS: ;
2.600,00 52,20 =
BANRISUL 41
conta: 350266640-8 Agéncia: 0235 - 23 ot 2.547,80
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00 7,50




03/11/2022 16:17 impressao - Banrisul [1667503075043]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01372624018/00000000184480/225796
Data: 03/11/2022

Hora: 16:16:17

Canal: : Office Bankihg

Data Débito: - 03/11/2022

Valor: R$ 22.800,00

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 Destinatério: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRUR OUTUBRO 22

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

03A063 B3'A‘AC74C2AADDADOF99F8606792983
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDOQ, 767
CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO
Municlpio: Jaguardo -RS .
E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Numero da NFS-e

202200000000183

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

Nome / Razao Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Fone: (58} 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ [ CPF lnscﬁcéc Estadual Inscricic Municipal 1 '

36.584.435/0001-78  **** 362889 26/10/2022 36ba80719
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

26/10/2022 Exigivel

Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0 :

Cidade . UF Fona CEP
Jaguario le (53) 3261-1088 ]95300-000
Bairro

CENTRO

{CNPJ7 CPF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal
7

llnscrigéo Estadual

Fone
,:. % e e v ok
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTOQ RETIBO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OFERATIVO.COMP. 10/2022 PLANTAQ CIRURGICO. 22.800,00 3,00 684,00 § Nao
3 "

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. T hisiioiod R
CIoE COFING [COFING Imporagac [CMS PIS/PASEP FIS/PASER Importagao
0,00 0,00 0,00 - 0.00 0,00 0,00
Base Caloulo ISSQN Préprio alor do ISSQN Propric « YBasa Calcuic ISSQN Refido \Valor Dedugdo/Descantos
22.800,00 684,00 {0, .

¢ 2.800,00

informagdes Adicionais .

Lei 12741/2012: Mun: R§476,52; Est: R$0,00; Fed:1§$3066,60; Total Aprox: R$3543,12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/10/2022 as 08:57:47. : . §

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

AR T O

I

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

4

Data ldentificacio e assinatura do recebedor

NUmero da NFS-e
202200000000183

Nuimero de Controle do Municipio

Competéncia
26/10/2022

NF8-e
36ba80719

Consulta realizada em 26/10/2022 as 08:57:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Paging 1 de 1




03/11/2022 16:20 Impresséo - Banrisul [1667503258873]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221103000272602403

wy o m Data:  03/11/2022
%%%ﬁ%@g Hora:  16:20:32

ID Transacgdo: E9270206720221103191900272602403
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRURGICO OUTUBRO 2022
Valor: R$ 6.000,00

Informacdes do Destinatario

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

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

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204
Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
“ SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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




7

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 65/NFSe
Data Prestacao Servico: 25/10/2022

Emissao: 25/10/2022 09:22:41
incidencia: PELOTAS (RS)

Retencao ISS: Tributado

N° RPS:

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

E-Mail:

Inscr. Municipat:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICCS
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

40.,221.836/0001-30
- Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro

Regime: Simples (Aliquota 2.00%)

Municipio: PELOTAS (RS)

MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
1009532
MOREIRA URGENCIAS

inscr. Estadual:

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

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

E-Mait:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

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

Municipio: JAGUARAO (RS)

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:

Codigo Servico: 4.03

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Ref Plantonista Cirurgico Outubrof2022- R$ 6.000,00

Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominacao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTG-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Servico: Hespitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

RETEN(}()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL Pis IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 0,00

Banco: Bradesco

AG: 0387

CC: 0019164-7

Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validacao dos dados desta hota poderd ser feita junto ao site da Prefeitura, atraves do enderego hitps://nfe pelotas.rs.gov.br/ m
no menu "Consultar” - “Validar Documento” informando o cadigo de validagao abaixo:

6283.D110.3B2E.51DB.D3E3.9F 18.6E94.0D92




04{11/2022 08:33 . Impressao - Banrisul [1 667561634987]

Recibo de Tran;sferéncia
NUmero: 01372821492/00000000636306/226429

* Data: 04/11/2022

nrisul o 08:32:47
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/11/2022
Valor: 24,917,17
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: 13608-5
Correntista de Crédito: 08.36“5.013/0001—76 - EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PLANT CIRUR OUT 22

i Atenciosamente

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

03891CBA2536 1BD662CEEC1E7FB45996B778

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




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

Namero / Série:

Data Prestagdo Servigo: 27/10/2022

278/ NFSe Emissdo: 27/10/2022 10:15:47

Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo 1SS: Tributado
N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:A 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 S0 Gongalo
Telefone: (53) 991100275 Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail; EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
inscr. Municipal: 590486 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

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
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: éantacasajaguarao__ﬁnanceiro@hotmail.com

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Codigo CNAE: 8610-1/01-00

Cédigo Servigo: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Denominagic: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros,

Local da Prestagé@o dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados: - .

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablosnki Junior referente a plantoes cirurgicos realizados no mes de Outubro de 2022
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 1.574,42

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 796,50 R$ 285,50 R$ 172,58 R$ 398,25 R$ 0,00
: DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 26.550,00 R$ 0,00 R$ 26.550,00 2,00 % R$ 531,00 R$ 1.632,83

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:l/nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento”

1623.B525.E03D.47D7.C350.B9C4.49A0.B025

informando ¢ cadigo de validagio abaixo:




04/11/2022 08:34

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1667561673947)

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

04/11/2022-08:33:54

1 01372822222/00000000637558/226431
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

: 85830000012 34580385223 22070122308 93269742459
: 04/11/2022
: 1.234,58

: 041023599982264310411202200000123458

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 041, de 2006

035ED46E99A4CBF213EA45849B201BA48457
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



oy L ie | Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
{ 88.413.661/0001-ﬁ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento
31/10/2022 181 11202?J 07.01.22308.9326974-2 S

Observagdes

EXTREMO SULONCOLOGIA LTDA EPP - NF 278

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

- Composigio do Documento de Arrecadacdo

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.234,58 1.234, 58
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITQ PRIVADO
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2022

Totais 1.234,58 8,00 6,60 1.234,58

\_ SENDA (Versdo:5.1.1} Pagina:  1/1 04/11/2022 08:23:14_/

85830000012 2 345803852230 220701223089 932697424990 AUTENTICAGAO MECANICA

roumento de Arrecadacio de Receitas Federais

(R == ==




04/11/2022 08:35

Banco

- Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagéo :
NSU
Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1667561703691]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

04/11/2022-08:34:27

- 01372822612/00000000638158/226434
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

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

. 85870000003 58250385223 22070122308 93366195004
: 04/11/2022
1 398,25

. 041023599982264340411202200000039825

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

,:03BSZD9A879715C17E25513FD15C24EF7D51
 SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacao

" Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.41 3.661/0001-9& (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
311 0/2022] [ 18/11/2022} [ 07.01.22308.933661 9-5J

Cbservagdes

EXTREMO SULONCOLOGIA LTDA EPP - NF 278

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

;':‘66m'po‘sigﬁo do Documento de Arrecadacéo

Codige Denominagio : Principal fMulta Juros Total

1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS' POR PJ 398,25
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2022

398,25

Totais » 398,25 0,00 8,80 398,25

K SENDA (Versao:5.1.1} Pagina:  1/1 04/11/2022 08:27:34

85870000003 0 082503852238 220701223089 93366195004 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

T T == =




04/11/2022 08:36

NSU:
Data:

Yanrisul oo

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1667561803027]

Recibo de Pagamento
20221104000273012006
04/11/2022

08:36:04

E9270206720221104113500273012006
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT CIRUR OUT 2022

R$ 14.400,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituic8o:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transag8o.

Toda transacio estd sujeita 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

TOMATIS SERVICOS MEDICOS
40.305.853/0001-56
CECM UNICRED INTEGRACAC

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




; Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000050 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade

; . 5L5C-HG6N
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo

) 27/10/2022

- PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigdo Municipal: 451774 Fone:

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

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

CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigéo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaro UF: RS E-mail:

DlSCRIMINA(}I\O DOS SERVICOS

Plantdes ciriirgicos outubrof2022
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

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

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

Processo executado por: 177.96.140.117

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situago de Tributagdio

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

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

Dedugtes de Materiais .| . Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 14.400,00 2,0100% - 289,44

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.400,00

=




04/11/2022 09:53 Impresséo - Banrisul [1 667566396162]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221104000273086471

. .3 Data: 04/11/2022
ar ﬁ%ﬂ? Hora:  09:52:47

ID Transacio: E9270206720221104124900273086471
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 '

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRUR OUT 2022

Valor: R$ 4.504,80

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA OCEANA
CNP3: 46.893.260/0001-34
Instituigdo: CC UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED DESBRAVADORA

Informacées do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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




| Ntmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000002 - 1 .

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade |
: W3SF-WZIZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
25/10/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 465@93.260/000%34 Inscricdo Municipal: 452870 Fone:
Nome/Razido Sdcial: PEDROTT! SERVICCS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA DOUTOR NASCIMENTO,680 APT. 605,CENTRO - CEP : 96200300
Municipio: RIO'GRANDE UF: E-mail: empresarial@acantomed.com.br

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Municipal: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSOQ,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao “ UF: RS E-mail:

DISCRIMlNAGI\O DOS SERVICOS

Servicos médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Plantonista cirtirgico outubro/2022.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco{numero): 136
Agéncia: 1602
Conta corrente: 2831-2
i

Cidade da prestacao do servi¢o: JaguéréolRS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 4.800,00
RETENCAC DE IMPOSTOS:

PIS - R$ 31,20

COFINS - R$ 144,00

CSLL - R$ 48,00
IR-R$ 72,00

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice—Aimirante Abreu, 737
Telefones: (63) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 201.71.49.18

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

- . Situacao de Tributagao
do site: http:/iwww.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,laboratdrios,sanatérios,manicﬁmios,casas de satide,prontos-socorros,ambulatérios e congeneres.

Dedugoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 : 4.504,80 2,0000% o 90,10

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.504,80




04/11/2022 09:55 Impressé&o - Banrisul [1667566506242]

Banco : 041 - Banrisu!

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 04/11/2022-09:53:45

NSU : 01372887821/00000000744061/226774
Tipo Pagamento : DARF Barras ‘

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85830000000 72000385223 22070122308 93859353176
Data de Pagamento 1 04/11/2022

Valor Total : 72,00

Autenticacio : 041023599982267740411202200000007200

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

1U35AC706674DD67593A687ED05AC69394989
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



Documento de Arrecadacao

'Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social |
[88.41 3.661/0001-90] SANTA CASA VE C«12iDADE DE JAGUARAO : ]

Pericdo de Apuragio Data de Vencimento ’ Nimero do Documento
311 0/2022] [ 18/1 ‘ﬁSQE‘SJ { 07.01 ,22308,9385935-3}

Pagar este documento até

{Qbseruagbes
PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 0209050060002
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
' o do Documento de Arrecadacao
AN
Codigo Denominagio Principal Mutta Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P2 72,00 72,860
86 IRRF -~ REMUNERA(}AO DE SERVIGOS PROFISSIONA IS PRESTADOS POR PJ '
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2622
Totais - o 72,60 8,00 0,08 72,48
“Y
.
k SENDA (Verso:5.11) ) i Pagine: 1/1 04/11/2022 08:47:01
456300000009 720003852236 220701223089 0385¢353176 5 AUTENTICAGAO MECANIEA
.
............ U -
Uowmento de Arrecéddagio de Receit:is Federais
[§5830000000 9 ] 7200u"852236 420701223089 | | D3859353176 5 CNPJ: 88.413.661/0001-90
“ “ I‘g Ndmero:  07.01.22308.9385935-3
\ | ;E Pagar até: 18/11/2022
\ m W i Valor: 72,00




Ua/11/2022 09:55 Impresséo - Banrisuyl [ 667566544585]

Banco : 041 - Banrisui

Caral/Equin : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Cperacio : 04/11/2022-09:55:00

NSU : 01372888917/00000000745921/226783
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTGC DE DARF

Agente arrecadador 1 CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras : 85800000002 23200385223 22070122308 93933642021
Data de Pagamento : 04/11/2022

Valor Total 1 223,20

Autenticacdo : 041023599982267830411202200000022320

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

03EZBlEC374FBCD4C66DEAECDBlEAClFBA69
) . SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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;" Documento de Arrecadagég
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001 -93 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ~]
Periodo de Apuragan Data de Vencimento Namero da Documento
311 0/2023 L 18/1 1/2023 [ 07.01.22308.9393364-2

(Observa(:ées

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 000000000002

Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

posicio’do Documento de Arrecadacao . |

Cédigo  Denominacao Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 223,20

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RE}ENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ BE DIREITO PRIVADD
PA 10/20822 Vencimento 18/11/2622

Totais ’ 223,20 0,060 9,060 223,%8

\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina:  1/1 04/11/202208:49:5}‘-‘ j

858000000020 232003852238 22070122308 9 93933642021 0 AUTENTICACAO MECAN !CA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
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