PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4-NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPR002.839.120-90

 Costa Pintc

Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguar3o

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: LUl

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R!: R$ 70.000,00
(SETENTA MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/03/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTAGCAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO MARCO /2023.

ANEXO I
1- RECEITA 2 - DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS-CIRURGIAS 70.000,00 INTERNADOS-CIRURGIAS 89.421,85
APORTE STA CASA 2050103 DARF 107918

TOTAL 9050103 |7~ 5050103

Al




PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

PLANTAO CIRURGICO.

14 5 L6 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO BURCH ,
NF 447 00423 | 1530 Luis) 7.200,00
EXTREMO SUL  ONCOLOGIA
NF 326 WO423 |15 EPP(R AL JABLONSK ) 15.766,80
, TOMATIS SERVICOS MEDICOS
NF 077 100423 | (SARLOS LOUTH TOMATIS) 9.600,00
RPA 10/0423  |JORGE LUIS X. MOSHOUTS 1200,00
NF 033 10/0423  |CLINICA OCEANA LTDA 971347 |
] MARCOS MOREIRA PEREIRA ”
NF 92 1000423 | R CENCIAS 6.000,00
NF 221 10/0423  |FROMETA E BALGA LTDA 24.000,00 |
TOTAL 7348027
AUX.CIRURGICO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
NF 223 100423 |FROMETA E BALGA LTDA 875000 |
NF 086 10/0423  |MARIA VICTORIA H GARCIA 1250,00
NE 025 0043 |CLINICA MEDICA  PADOVANI 23838
LTDA
TOTAL 1023838




AVALIACAO CIRURGICO

14 L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
- CLINICA  DE  CARDIOLOGIA
NF 189 »
10/04/23 PASSOS LTDA 2.700,00
TOTAL 2.700,00
CONSULTAS CIRURGICA
14 15 16 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ |
NF 0341 10/04/23 CLINICA OCEANA 103235
NF 328 0423 EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA 187700 |
LTDA
TOTAL 2.909,35




CIRURGIA AMBULATORIAL

14 1.5 1.6 17

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 035-] 1070472023 | CLINICA OCEANA LTDA 93,85
TOTAL

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGT 13/04/2023 |DARF 326 252,00
COMPPGT 1042023  |DARF 033 636,53|"
COMPPGT 1042023  |DARF 0341 07,651
COMPPGT 13/04/2023 |DARF 328 123,00}~
TOTAL 1.079,18




10/0472023, 17:97 Impresséo - Banrisul [168115722069¢]

Jé’"’jz& Recibo de Pagamento
? ’g’} § NSU: 20230410000395373033
Rl Data:  10/04/2023
@ﬂﬁﬁﬁlﬁ Hora: 17:07:41
1D Transagao: E9270206720230410200700395373033
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MARCO 2023
Valor: R$ 9.600,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacodes do pagador

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

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

Conta: 0602523204
Em caso de dividas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Tada transacio esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atuatizados.



Nomero da Nota - Série
PREFEITURA MUNlCIPAIt. DO RIO GRANDE 000000000077 -1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
. AL15-Z7TM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS = oo Emisedo
10/04/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigdo Municipal: 451774 Fone:

Nome/Razdo Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA JOAQ ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 304,JARDIM DO SOL - CEP : 96216140
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Ref. Plantonista Cirdrgico Margo/2023
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

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

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 )
Telefones: {53) 3933-8499 / WhatsApp: (53} 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagao

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

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

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (RS)
0,00 9.600,00 2,0100% 192,96

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00

e




10472023, 17:04 Impresséo - Banrisul [1681243473526)

&% Recibo de Pagamento
5} Y NSU:  20230411000396365117
e Data:  11/04/2023
banrisul Hora:  17:05:18

iD Transagdo: E9270206720230411200400396365117
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situag&o da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANT. CIRURGICO MARCD 2023
Valor: R$ 15.766,80

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPI: 08.365.013/0001-76
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador .
Nome; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.4»:13.661/0001-90
Instituicdo: 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 transacdo.
' 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 contatos atualizados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

Numero / Série:

326/ NFSe

Data Prestagéo Servigo: 11/04/2023

Emissao: 11/04/2023 14:34:56
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao 1SS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razéo Social:
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76
Enderego:
Telefone:

E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EFP

Regime: Faturamento
/9, Bairro Sao Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)

Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B

590496
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

inscr. Estadual:

Nome/Razao Social:

CPF / CNPJ

Endereco:
Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

:88.413.661/0001-80
Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
: santacaéajaguarao__ﬁnanceiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Codigo CNAE: 8610-1/01
Codigo Servigo: 4.03

Local da Prestagéo dos
Discriminagéo dos Servigos Prestados:
Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantdes Cirurgicos realizados no més de Margo de 2023

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 996,24

Servigo:

00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Hospitais; Glinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios;
Servigos: JAGUARAO (RS) '

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Casas de Saude; Prontos-Socorros;

RETENG()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 504,00 R$ 168,00 R$ 109,20 R$ 252,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 2,00 % R$ 336,00 R$ 1.033,20

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera ser
no menu "Consultar” - "Validar Documento

4261.C218.3122.9CE1 .2D99.COF7.68C2.C5E3

" informando o codigo de validag@o abaixo:

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




13/04/2023, 15:13

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

Tipo Pagamento

Impressio - Banrisul [1681409617888]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

13/04/2023-15:13:13

1 01433384841,/00000000360690/473322
: 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

: 85850000002 52000385231 39070123103 17859375089
: 13/04/2023
1 252,00

: 041023599984733221304202300000025200

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

03F16EEA210B329310B9F34F6230CFACDF18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 88.413.661/0001-90] (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO )
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero o Bocumenio este documento até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23103.1785937-5

Qbservagdes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 326

Valor Total do Documenio

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

6sicio do Documento de Arrecadagdo

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 252,00 252,08
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 94/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 252,08 8,80 0,00 252,06
L SENDA {Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 13/04/2023 13:48:11//
858500000029 520003852314 390701231038 17859375089 9 AUTENTICACAO MECANICA

ﬁocumenta de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 520003852314 | [ 390701231038 | [178593750899 | CNPJ 88.413.661/0001-90
Nomero:  07.01.23103.1785937-5

T E—

Valor: 252,00




10/04/2023, 14:48 Impresséo - Banrisul [1681148887851]

Q Recibo de Transferéncia

£ Nimero: 01431726437/00000000292692/466099
e Data:  10/04/2023

bﬁﬁﬁu{ Hora:  14:48:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 1.200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS
Finalidade: PGTO PLANT CIRUR MARCO 2023

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

03E5A5D47F40007D2ACBE63D417DED4B9975
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2023
Caodigo Home do Funcignario cBO Departamento Filiat
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/05/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | QUTROS SERVICOS PROFISSIONAILS 1.200,00 1.200,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS:
1.200,00 0,00
BRANRISUL 41
conta: 350266640_8 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido :> 1.200,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




104(2023, 14:44 Impresséo - Banrisul [1681148642336]

£y Recibo de Pagamento
‘"D NSU:  20230410000395170099

Data:  10/04/2023
%ﬁﬁf%‘ﬁwi Hora: 14:44:45

1D Transacao: E£9270206720230410 174400395170099

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JOAO LUIZ MARCO 2023
Valor: R$ 7.200,00

Informacdes do Destinatario

Nome: . S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA 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 dévidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP 4

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 mero datirS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000447

E-mail: serjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal i

17.800.523/0001-15  *** 11715 . 06/04/2023 ds51062fa
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secrefaria Municipal da Fazenda 55
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/04/2023 Exigivel Jaguarao/RS

jNome / Razio Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endere

co
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

Cidade

~ UF Fone CEP
;ngouarao |RS IESS) 3261-1088 |96300—000

CENTRO
CNPJ f CPF / NIF |Inscr7lz;250 Municipal llnscrl(;éo Estadual

88.413.661/0001-90

R
Nome / Razio Sacial

etk Inserigo Municipal
o de e e

E-mail ‘Eune Cldade
e A v e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. PLANTONISTA CIRURGICO JOAO LUIZ MARGO 2023 7.200,00 3,00 216,00 | Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS !

Ferdleddeickk :

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagio HCMS 1OF Pl PIS/FASEP [PISIPASEP Importagdo
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \alor do ISSQN Praprio Rase Célculo ISSGN Retido alor do ISSQN Retlda alor Total do ISSQN ‘Valor Dedugaa/Descantes
§7.200,00 16,00 l , 0,00 )
Volor 7.200,00 .200,00

hes
e s

informacBes Adicianais

Lei 12741/2012: Mun: R$216,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$216,00.

Consulta realizada em 06/04/2023 as 16:14:20.
acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

A A

062fa17800523000115

Recebi(emos) de Noamero da NFS-e Namero de Contrele do Municipio
S 5 BURCH - EPP 202300000000447
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 06/04/2023
I NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor d551062fa

Consulta realizada em 06/04/2023 as 16:14:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1de 1



0472023, 14:45 Impressao - Banrisul {1681148750214]

Recibo de Transferéncia

‘f}f i?‘ Namero: 01431720899/00000000286739/466083
| el Data:  10/04/2023

banrisul Hora:  14:46:14

Canal: Office Banking -
- Data Débito: 10/04/2023

valor: - R$ 24.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
nNome 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 MARCO 2023

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

035FEAS3E0B99A2651F9959651823F063942
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



Servico Eletronica

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

FROMETA E BALGA LTDA v
. iy g N da NFS-

RUA DR. JOAQ AZEVEDOQ, 767 o E e At e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000221

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscriciio Estadual Inscricio Municipal

36.584.435/0001-78 ™" 362889 10/04/2023 45660572
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal 10/04/2023 Exiglvel Jaguarao/RS

i

Norng / Razéo

Socua
SAN -
Endm;’? CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguarao/RS

IRUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

‘UF Fone CEP
RS ‘(53) 3261-1088 96300-000

(CNPJ { CPF I NIF i {cdo Municipal eriga

38 413 664/0001 .90 lngz_rf;zao unicipa ‘|nsc 550 Estadual

Email

santacasajaguarac_financeiro hotmail.com

- :

F;J:)EE 1 Razio Social CNPJ / CPF inserigao Municipal

k*‘*i* il
& rmail “Fﬁa Cidade
) e e e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAD DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO GOMP. 03/2023 PLANTAO CIRURGICO. 24.000,00 3,00 720,00 § Nzo

[ "Cadigo do Servigo Cédigo NBS
1 04.01 - Medicina e biomedicina, R .
o CIDE COFINS COFINS importagdo ] PIS/PASER PIS/PASEF Importagao
0,00 0,00 0,00 [o.oo io.oo [0.00

" Y8ase Calculo ISSQN Proprio [alor do ISSQN Praprio
+.124.000,00 720,00

4 Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$720,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$720,00.

ator Total do 1SSAN alor Dedugaa/Descantes
00

24.000,00

Constulia realizada em 10/04/2023 as 10:50:41.

consultara autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

L

T

3 000022145660f57236584435000178
Recebi(emos) de : Ngmero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000221
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10/04/2023
S : NFS-e
Data identificaca e assinatura do recebedor 45660572

Consulia realizada em 10/04/2023 as 10:50:41.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.g

ov.br/NFSe.Portal

pagina 1 de 1



10/04/2023, 14:51 Impressao - Banrisul [1 681149065536}

Recibo de Pagamento
NSU:  20230410000395179591

e Data;  10/04/2023
banrisul Hora:  14:51:48

1D Transagao: E9270206720230410175100395 179591
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRUR MARCO 2023

Valor: R$ 9.713,47

Informacdes do pDestinatario -

Nome: CLINICA OCEANA
CNPI: 46.893.260/0001-34 _
Instituicdo: CC UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED DESBRAVADORA

Informacdes do pPagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.

GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao esta sujeita a 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 Namero da Nota - Serie
- 600000000033 -1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
ISOB-61R2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiseao
- 06/04/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

Nome/Razdo Social: PEDROTT! SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderegco: RUA DOUTOR NASCIMENTO,690 APT. 605,CENTRO - CEP : 96200300
Municipio: RIO GRANDE UF: E-mail: empresarial@acantomed.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:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Plantonista Cirurgico margo/2023
Cidade da prestaggo do servigo: Jaguardo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 10.350,00

RETENCAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 67,28

COFINS - R$ 310,50

CSLL - R$ 103,50

IR - R$ 155,25

VALOR LIQUIDO: R$ 9.713,47

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(nimero): 136

Agéncia; 1602

Conta corrente: 2831-2

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 )
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 00174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12030 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo N i
403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de sal’lde,prontos-socorros,ambuIatonos e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Vr do 1SS (R$)
0,00 10.350,00 2,0000% 207,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.350,00




11/04/2023, 15:41 Impresséo - Banrisul [1681238493236]

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 Operagdo : 11/04/2023-15:42:09

NSU : 01432582528/00000000663131/470126
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cadigo de Barras « 85880000001 55250385231 39070123101 68483743208
Data de Pagamento : 11/04/2023
Valor Total 1 155,25

Autenticacdo : 041023599984701261104202300000015525

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

03F1C8A67197AB4B1E4AAOSFCCB25EBBADB2
SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001 gﬂ} (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do ocumento
30/04/20@} 19/05!20219 07.01.23101 .6848374-:ﬂ

Ohservagies

PEDROTTI SERVI

COS MEDICOS LTDA - NF 000000000033

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

35:::;é:6fnpps_ig:§6 ‘do Pocumento de Arrecadagéo

Principal Muita Juros Total

Cédigo Denominagio
155,25

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 155,25
@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 155,25 0,00 0,00 155,285

11/04/2023 15:22:44  /

AUTENTICAGAO MECANICA

pagina: 111

K SENDA (Vers&o:5.1.4)

85880000001 6 55250385231 1 390701231011 68483743208 0

Pague com © PIX

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais - o
. " HiooeN,

[ 85880000007 6 | [ 5 550385231 1 | [[39070123101 1 | [664837432080 | CNPJ: £8.413.661/0001-90 =g iirky
07.01.23101.6848374-3

N RRRE = =

|




11/04/2023, 15:42

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1681238531804]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

11/04/2023-15:42:47

: 01432582963/00000000663901/470128
. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

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

: 85860000004 81280385231 39070123101 68578930059
1 11/04/2023
: 481,28

: 041023599984701281104202300000048128

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

033393C2BF7F4E89ADFC20488A3C84F99293
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(;.41 3.661/0001 -9‘0) SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG UARAO J
Pericdo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documenta 5
30/04/2023 19/05/20@ 07.01.23101.6857893-0

Ohservagies

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 000000000033

Valor Total do Docut

Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

zijcoméosigéo do Bocumento de Arrecadacio

Caodigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES pAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 481,28 481,28
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIQﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE p3 A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 04/2023 Vvencimento 19/05/2023

Totais 481,28 6,008 0,00 481,28

11/04/2023 15:24:48

AUTENTICAGAO MECANICA

SENDA (Verséo:ﬁ.‘l A) Pagina: 1 A

85860000004 7 812803852317 39070123101 1 68578930059 9

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

#5860000004 7 81280385231 7 30070123101 1 66578030059 9 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T

|




10/04/2023, 14:47 Impress&o - Banrisul [1 £81148834404]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230410000395174555

el Data:  10/04/2023
Banrigsul Hora:  14:47:59

1D Transagdo: E9270206720230410 174700395174555
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANT. CIRUR MARCO 2023
Valor: R$ 6.000,00

Informacodes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-S0

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

Conta: 0602523204

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

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



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

Nomero / Série: 02/ NFSe Emissao: 06/04/2023 15:21:15 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagio Servico: 06/04/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS} N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPE / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliguota 2.00%)
Enderego: - Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

CPF /| CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: 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 SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1 /02-00 Denominagio: ATWVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitals; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Loca! da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAOQ (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Plantonista Cirurgico Margo/2023 - R$ 6.000,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES )
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 0,00
2—— INFORMA(;f)ES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387
CC: 0019184-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validaggo dos dados desta nota poderéa ser feita junto a0 site da Prefeitura, através do enderego https:l/nfe.pe!otas.rs.gov.br/ E e B ;
no menu "Consultar” - w/alidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo: 4.1 -

D790.D8F9.A4SD.E4DE.F79E.DBTS.61 E7.CF3C




10/04/2023, 15:22 ' Impresséo - Banrisul [1681150970888]

Recibo de Transferéncia

‘ j Nimero: 01431793491/00000000368268/466368
e Data: 10/04/2023

banrisul Hora:  15:23:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 1.250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO AUX. CIRUR MARCO 2023

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

030E47FD256527E48E5590396F97D7C86F06
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARGIA - ME

RUA URUGUAI, 265 - APT 01

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125

CNPJ/ CPF
37.724.337/0001-51

Inscricdio Estadual Inscricio Municipal
ek 363017

[E] i

Ntmero da NFS-¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

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

INome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

N 202300000000086
.-':_ 7 : = . - Data do Servigo Cédigo Verificador
=] | 10/04/2023 | 75794755¢
Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipio
10/04/2023 Exiglvel Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

_ lUF Fone
Jaguardo RS [(53) 3261-1088

FEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/CPF 7 NIF
88. 41 3.661/0001-90

Inscrigéo Municipal
072

|Inscrir;éo Estadual

Jaguarao/RS

Inscrigio Municipal
e o e

E-mail IFone Cidade
ek kke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 03/2023 AUXILIO CIRURGICO. 1.250,00 3,00 37,50 | Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. haksiehitiohd _
CIDE COFING COFINS Importagso [CMS 1OF ITE-I FIS/PASEP FIS/PASEP Importagac
0,00 0 .00 0.00 0,00 A 0,00 i 0,00
Base Calculo ISSAN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Célcule ISSQN Retido l\/alor Dedugda/Descontas
{1.250,00 37,50 A :
1.250,00
", '
Informagdes Adicionais .
Lei 12741/2012: Mun: R$37,50; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$37,50. L -

xd

[=]

Consuita realizada em 10/04/2023 as 10:45:58.

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

20230000000008675794755f3772433

Recebi(emos) de
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

Numero da NFS-e
2023000000000886

Competéncia

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10/04/2023
] NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 75704755f

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:45:58.

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

Pagina 1 de 1



10/04/2023, 15:18

{2

y s
. %,
%, #

%,

[ NGmero: 01431784484/00000000357951/466327

Impresséo - Banrisul [1681150722120]

Recibo de Transferéncia

Data: 10/04/2023

banrisul Hora:  15:18:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 8.750,00

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 AUX. CIRUR MARCO 2023

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

0371506B3CB35A7A5AFSDDBCD5B201ADB578
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota

FROMETAE BALGA LTDA.
RUA DR. JOAQ AZEVEDQ, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-maik: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061

Fiscal de Servico Eletronica
] NGmero da NFS-e
202300000000223

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ | CPF
36.564.435/0001-78

Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal
ek 362889

10/04/2023 cc93acf8b

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs,gov.br/NFSe.Portal

Exigibilidade
188

Dt. de Emiss&o Tributado no Municipio

10 104/2023 Exigivel Jaguargo/RS

e T RaZ50 — '
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR, HERMES P. AFFONSO.0

T

Jaguarao/RS

Cidade OF ‘Fone  =E
Jaguargo ‘RS (53) 3261-1088 ‘96300-000
Bairro

CENTRO

SHPd 1 GPF / NIF

inscrigao Municipat

33.413.661/0001-90 3072

E-mail
santacasajaguarao financeiro hotmail.com

&
Nome / Razio Social

“TcNPd 1 CPF g8 Municipal
kR R TSaaad e deiee
E-mai ‘Fcna Cidade
e dedede
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVIGOS PLANC OPERATIVO COMP. 03/2023 AUXILIO CIRURGICO. 8,750,00 3,00 262,50 | Nao
Codigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina € piomedicina. bl
CIOE COFINS COFINS Importagda CWS IGF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Tmportagdc
0,00 0,00 0,00 0,00 00 iO 00 0,00 0,00
Base Calcuio ISSQN Proprio ator do {SsaN Proprio Base Caleulo ISSQN Retido ator do ISSON Retido alor Total do [EERE ‘\/a\or Dedugéo/Desconlos
3.750,00 i0,00 0,00 0,
8.750,00 3.750,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$262,50; £st: R$0,00; Eed: R$0.,00; Total Aprox: R$262,50.

10/04/2023 as 10:51:30.
rs.gov.brINFSe.Portal

T

230000000022360933cf3536584435000173

Consulta realizada em
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.

...--....._...,...-.—-.__.._.._...._..-____.._......._..._-....--_......._.._,....._—.._-.._

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Conirole do Municipio
FROMETAE BALGA LTDA. 202300000000223
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 tado. 10/04/2023
I A — // NES-e
Data Jdentificacao e assinatura do recebedor cco3aci8s

Consulta realizada e

para consultar a autenticidade acess

m 10/04/2023 &s 10:51:30
e sistemas.jaguarao.rs.

gov.brlNFSe.Portal

pagina 1 de 1



10/04/2023, 16:08 Impresséo - Banrisul [1681153715136]

Recibo de Pagamento

% b %g NSU: 20230410000395286777
R Data:  10/04/2023
banrisul Hora:  16:09:16
ID Transacao: E9270206720230410190700395286777
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO AUX CIRUR MARCO 2023
Valor: R$ 238,38

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
CNPJ: 44.877.740/0001-86
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS Nimero da Mo
Secretaria Municipal de Administragio e Finangas Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 10/04/2023 08:12:44
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br GLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  44877740000186 LE.: I.M.: 7144920 Telefone: {42)99986
Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco: AV. PREF DEDIB MONTAGNER, 102 - 32 PARTE - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 LE.: I.M.: 3072
Nome/Razéo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000
Municipio:  Jaguario UF: RS  e-Mail:
Céd. Discriminagédo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. iss
4.03 ~ SERVICOS REF. AUXILIO CIRURGICO MES DE MARGO/2023 - R$ 250,00 250,00 0,00 250,00 3,00 7,50
DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI
Dados bancdrios para pagamento:
NUBANK
Banco: 0260
Agéncia: 0001
C/C: 21016429-9
Clinica Médica Padovani LTDA
Total Servigos (R$)|250,00
Total ISS (RS)| 7,50
Retengdes (R$)| COFINS (3,00%) ISS (0,00) PIS {0,65%) IRRF CSLL (1,00%) INSS
7.50 0,00 1,62 0,00 2,50 0,00
Total Liquido (R$)| 238,38
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007 o _
A tributacdo desta NFS-e estd definida como: Tributado em outro municipio (Jaguardo).
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
\Valor aprox. dos tributos com base na Lei n. 12.741/2012 R$ 22,33
PROCON DQIS VIZINHOS: 46-3536-4028

A i - - 0.2005u
Autenticidade: ECCBE61C.C340F4AD.592B1EA3.2EEFFB33 (verificada em 10/04/2023 as 08:15:38) Equiplanoc NFS-e 50

TR

171




10/04/2023, 15:04 Impress&o - Banrisul [1 $81140845192)

Wi% Recibo de Transferéncia
&y NGmero: 01431757320/00000000327280/466233

Data: 10/04/2023
Hora: 15:04:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 2.700,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVAL. CARDIO MARCO 2023

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

03C4C3DEBCDD9ED9ABF9FF63700FE6F8C663
GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 1
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 2023000000001 89
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servige Cddigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscrigiio Estadual Inscri¢do Municipal
08.646.512/0001-31 = 359692 06/04/2023 8ec6fbff3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/04/2023 Exigivel Jaguardo/RS

: 7 IR oy g
Nome z;os c{al e ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Enderego

Gt
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . ‘UF Fang [CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 leaaoo-ooo

Bairro

CENTRO

%%Pi I1C£"%/6N’i?000 4-90 ‘Igsocr?iqzéo Municipal ‘Inscric;éo Estaduat
E-mail

santapasa'a uarao_financeiro@hotmail.com

Jaguardo/RS

e x 7

o . AN AP S A S : %
N fﬂf { Razao Social CNPJ / CPF Inscrigac Municipal .
[ e e e R deden
E-mail ‘Fone Cidade
e dedeke ke
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Dr. Lineu - Ref avaliagdes cardiol6gicas més 03/2023. R$ 2700,00 2.700,00 3,00 81,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS

FrskkdekdRRk

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
i alor do ISSQN Retido

alor Tolal do 1ISSQN alor Dedugao/Descontos

0,00 0,00

Base Caleulo ISSQN Préprio ator da ISSON Préprio Base Calculo ISSQN Retide
1,00

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$81,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$81,00.

Consulta realizada em 10/04/2023 as 08:06:49.
ticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

(AR A

864651200013

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000189
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 06/04/2023
A NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 8ec6ibfid

Consulta realizada em 10/04/2023 as 08:06:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1de 1



10/04/2023, 15:14 Impressao - Banrisul [1681150486594]

&gf’“;g Recibo de Pagamento
@;M;;{ )] NSU:  20230410000395212378
R Data: 10/04/2023
banrisul Hora:  15:15:29
1D Transacdo: E9270206720230410181500395212378
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagio da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO AMBULATORIAL MARCO 2023
Valor: R$ 93,85

Informacgdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



: Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAl: DO RIO GRANDE 000000000035 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
. HWKT-K8WJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do B
06/04/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

Nome/Razédo Social: PEDROTT!I SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA DOUTOR NASCIMENTO,690 APT. 605,CENTRO - CEP : 96200300
Municipio: RIO GRANDE UF: E-mail: empresarial@acantomed.com.br

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Ambulatorial margo/2023
Cidade da prestagdo do servigo: Jaguardo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 100,00

RETENGAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 0,65

COFINS - R$ 3,00

CSLL - R$ 1,00

IR-R§$ 1,50

VALOR LIQUIDO: R$ 93,85

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(ntmero): 136

Agéncia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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 &s 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. Situagao de Tributacdo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigco
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicdmios,casas de satde,prontos-socorros,ambulatérios e congeneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 100,00 2,0000% 2,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100,00




10/04/2023, 15:13 Impressao - Banrisul [1681150413115]

Recibo de Pagamento

NSU:  20230410000395210473
Sy Data:  10/04/2023

banrisul Hora:  15:14:16

%

1D Transagéo: E9270206720230410181400395210473
Tarifa do Pagadbr: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS MARCO 2023

Valor: R$ 1.032,35

Informacdes do Destinatario

Naome: CLINICA OCEANA
CNPJ: 46.893.260/0001-34
Instituicdo: CC UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED DESBRAVADORA

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Numero da Nota - Serie
000000000034 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA tonioidade
. 41.3J-QAGC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o do Emissao
06/04/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

Nome/Razao Social: PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA DOUTOR NASCIMENTO,690 APT. 605,CENTRO - CEP : 96200300
Municipio: RIO GRANDE UF: E-mail:empresaria\@acantomed.com.br

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Consultas margof2023
Cidade da prestag&o do servigo: Jaguardo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 1.100,00

RETENGAO DE IMPOSTOS:
pIS -R$ 7,15

COFINS - R$ 33,00

CSLL -R$ 11,00

IR - R$ 16,50

VALOR LIQUIDO: R$ 1.032,35

DADOS BANCARIOS PARA PAGA\_\AENTO:
Banco{numero). 136

Agéncia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:Ilwww.riogrande.rs.gov.br

Situagio de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saﬂde,prontos-socorros,ambuIatérios e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

Vr do 1SS (R$)
0,00 1.100,00 2,0000% 22,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.100,00



11/04/2023, 15:39 impresséo - Banrisul [1681238342695]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/$998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 11/04/2023-15:39:38

NSU : 01432580665/00000000660049/470110
Tipo Pagamento : DARF Barras '

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

Caédigo de Barras : 85840000000 16500385231 39070123101 67473353951
Data de Pagamento : 11/04/2023
Valor Total : 16,50

Autenticagdo 1 041023599984701101104202300000001650

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

03C663754946285059906008688CCD575E34
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



S Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 88.413.661/0001 -Qtﬂ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO _}
Periodo de Apuragao Data de Vengimento Numero do Documento Pagar este documen
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23101.6747335-3

QOhservagies

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 000000000034

LSicaIc Contribuinte - 8721 - RS

0 do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominacgio Principal fMulta Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 16,50 16,50
96 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2823 Vencimento 18/85/2023
Totais 16,50 6,00 ©,00 16,56

11/04/2023 15:01 :244//

AUTENTICAGAO MECANICA

\\ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/1

85840000000 0 16500385231 9 38070123101 1 67473353951 5

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

T




1110412023, 15:39 impress&o - Banrisul [1681 238386579]

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 Operacéo : 11/04/2023-15:40:22

NSU : 01432581197/00000000660937/470114
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras . 85800000000 51150385231 39070123101 67532759531
Data de Pagamento : 11/04/2023
Valor Total : 51,15

Autenticacdo . 041023599984701141104202300000005 115

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

03CCBC373194263601C09DC4F737E1FC3720
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd 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

CNPI Razao Social
88.41 3.661/0001-@ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO _J
Perioda de Apuragac Data de Vencimento Numero do Documeanto Pagar este dogumento até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23101.6753275-9

Obhservaghes

PEDROTT!I SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 000000000034

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

f’ZECémépsigéo do Documento de Arrecadagac
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT pJ A PJ DE DIR PRIV 51,15 51,15
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICDES SOBRE PAGAMENTOS pE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©4/2023 vencimento 19/05/2023
Totais 51,15 0,080 8,00 51,15
= sqina: 1/04/2023 15:02:36  /
Ny SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 171 1M
AUTENTICAGAO MECANICA

85800000000 3 51150385231 4 39070123101 1 67532759531 0

Pague com o PIX

-Mid e

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
88.413.661/0001-90

[ 858000000003 | [ 5115 385231 4 | [ 300701231011 | CNPJ:
07.01.23101.6753275-9

A, =~




11/04/2023, 17:12

Impressé&o - Banrisul [1681243974209]

e Recibo de Pagamento
'S NSU:  20230411000396374624
- Data:  11/04/2023

banrisul  Hore:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacgéo:
Descricao:

Valor:

17:13:31

E9270206720230411201300396374624
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS ,ARCO 2023

R$ 1.877,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
08.365.013/0001-76
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Numero / Série: 328/ NFSe Emissao: 11/04/2023 14:45:40 Retencéo 1SS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 11/04/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGI4. LTDA EPP
CPF / CNPJ:; 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairrc S&o Gongalo
Telefone: 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 JAGUARAO
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 SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Servigos médicos prestados Dr. Raul Jabionski Junior referente a Consultas realizadas no més de Margo de 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 118,60

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 20,00 R$ 13,00 R$ 30,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota IsS Totais Retengbes

R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,00 % R$ 40,00 R$ 123,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validag@o dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E =
no menu "Consuttar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagéo abaixo: ot

5767.A99D.0E18.E7CC.79F1.C8A3.5396.1F93




*13/04/2023, 15:11

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operag&o :
NSU

Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1681409459809]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

13/04/2023-15:11:32

: 01433383836/00000000358892/473317
: 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

. 85890000000 30000385231 39070123103 17775716181
1 13/04/2023
: 30,00

: 041023599984733171304202300000003000

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

03D8E4760F56E8D68D9A266FGBD5 1C1B7874
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

'Receita Federal

CNPJ Raz&o Social
( 88.413.661/0001-9({] (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Perioda de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Bocumentio Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23103.1777571-6]
(Observacaes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 328 Valor Totaldo Documents
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
' Egnﬁzov do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominacio ) Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 38, 00 39,00
6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2823
Totais 30,00 0,00 0,00 30,09
i\ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 171 13/04/2023 13:45:43J)
85890000000 0 300003852317 390701231038 177757181817 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais

000000 0 | [ 30000385231 TJ 39070123103 8 17775716181 7 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Namero: 07.01.23103.1777571-6

[ =
Valor: 30,00




'13/04/2023, 15:11 Impresséo - Banrisul [1681409494025]

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 Operagao : 13/04/2023-15:12:01 ;
NSU . 01433384137/00000000359405/47331
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 . 85830000000 93000385231 39070123103 17811151184
Data de Pagamento 13/04/2023

Valor Total : 93,00

Autenticacdo : 041023599984733191304202300000009300

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

03F7D561D590589EC11BDCDDDE4303AAZ819
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Razzo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ
[ 88.413.661/0001 -90}

Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
30/04/2023] L 19/05/2023} [ 07.01.23103.1781115-1}

Observagdes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 328

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

‘mp_ogiééo do Doéumento de Arrecadacéo

Codige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 93,60 a3, 00
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 93,00 6,080 0,00 93,00

k SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 13/04/2023 13:46.59 /

858300000009 930003852317 390701231038 178111511847 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

85830000000 9 | | 930003852317 | | 35070123103 8 J 17811151']84 7 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Ntimero: 07.01.23103.1781115-1
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 93,00
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