PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO 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 &N

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

5- CPE:002.839.120-90

. . M/ -
Luistane P. Co
Gastora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/04/2023



PREFEITUR A MUNICIPAL DE jAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO ABRIL/ 2023.

ANEXO I
TRECHTA 7 DESPESA
TDECRIMINACAO |12 VALOR RS S TDISCRIMINACAO 37 VALOR RS

PROGRAMA PACIENTES

INTERNADOS 70.000,00 fﬁ%ﬁm\f‘éfgg _ASEL\J'&S[ A 8527282

CIRURGIAS

A TPORTE STA CASA 708155 |[DARF 787,13
IRRF 538 3160

TOTAL 8708155 8708155




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO I

PLANTAO CIRURGICO.

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO BURCH
N D
[ 450 09/05/23 (JOAO LUIS) 3.600,00
EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
NF 337 090523 | TpA EPP (RAULL JABLONSKD) [7.87842
_ CLINICA MEDICA EUNICE C
NF 705 090523 | SR ES LTDA (CARLOS MAMED) 7200,00 |-
] TOMATIS SERVICOS MEDICOS
NF 81 09/05/23 (CARLOS LOUTH T OMATIS) 4800,00
RPA 09/0523 |JORGE LUIS X. MOSHOUTS 237840 |
NF 041 090523 |CLINICA OCEANA LTDA 450480 |
NF 028 00/0523 _|CLINICA OCEANA LTDA 225240 |
MARCOS MOREIRA  PEREIRA |
NF 98 09/05/23 || (R CENCIAS 6.000,00 |
NF 225 00/05723  |FROMETA E BALGA LTDA 24.000,00 |
TOTAL 72.614,02
AUX.CIRURGICO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA TFAVORECIDO VALOR R$ |
NF 228 08/05/23  |FROMETA E BALGA LTDA 7000,00 |
. CLINICA MEDICA EUNICE € ;
NF 708 09/0523  |piRES (CARLOS MAMED) 250,00
NF
TOTAL 7.250,00




AVALIACAO CIRURGICO

1.4 1.5 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE CARDIOLOGIA ,
00
NF 193 08/05/23  {pAssOS LTDA 800,
TOTAL 800,00
CONSULTAS CIRURGICA
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
EXTREMO  SUL ONCOLOGIA
NF 339 08/05/23 LTDA EPP(RAUL JABLONSKI ) 338875
NF 042 09/0523  |CLINICA OCEANA 938,50
TOTAL 432725




CIRURGIA AMBULATORIAL

14 15 16 7|
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
IXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
NF 340 08/05/2023|| TryA ( RAUL JABLONSKD) 281,55
TOTAL 281,55
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGT 00/05/2023 |DART 337 117158
COMPLPGT 00/05/2023 |DARF 028 147,60}
COMPPGT 00/05/2023 |DART 041 29520
COMPPGT 09/05/2023 |DARF 339 25"
COMPPGT 00/05/2023 |DARF 042 6150]"
COMPPGT 19/052023 |IRRT 588 2160
|TOTAL 1.808,73&




08/05/2023, 08:48 impresséo - Banrisul [1683632896439]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230509000418007414

L Data: 09/05/2023
banrisul Hora:  08:49:14

ID Transagao: E9270206720230509114900418007414
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descri¢do: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2023
Valor: R$ 4.504,80

Informacdes do Destinatario

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

Iinformacdes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando © 1D da transacéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



et e R

PREFEITURA MUNICIPAL DO RiO GRANDE

Numero da Nota - Série
000000000041 -4

SECRETARIA DE MUNICIPIC DA FAZENDA Autenticidade
. XROX-A01A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - do EmissBo
05/05/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.803.260/0001-34 Inscrigao Municipal: 452870 Fone:

Nome/Razédo Social: PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA DOUTOR NASCIMENTO,690 APT. 605,CENTRO - CEP : 96200300
Municipio: RIO GRANDE UF: E-rnail: empresaria\@acan’tomed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 38.413.661/0001-80 Inscri¢do Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-maik

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Sarvicos médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Plantonista Cirdrgico Abrilf2023
Cidade da prestagéo do servigo: Jaguardo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 4.800,00

RETENGAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 31,20

COFINS - R$ 144,00

CSLL - R$ 48,00

IR - R$ 72,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.504,80

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(numero). 136

Agéncia: 1602

Conta corrente: 2831-2

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 )
Telefones: (63) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12130 as 17h30.

Processo executado por: 472.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:lIWWW.riogrande.rs.gov.br

Situagéo de Tributacéo

Tributada no prestador

Cédigo do Servico
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saﬂde,prontos-socorros,ambulatonos e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo {R$) Aliquota (%)

Vr do 1SS (R$}
0,00 4.800,00 2,0000% 95,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00



09/05/2023, 08:49 {mpressao - Banrisul [1683632951929]

Banco ;041 - ganrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235—06.025232.0-4

Correntista . GANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao ! 09/05/2023—08:49:56

NSU : O1442495593/00000000413735/509222
Tipo pagamento . DARF Barras

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

Codigo de Barras . 85860000000 72000385231 71070123129 74354081305
Data de pagamento 09/05/2023
valor Total . 72,00

Autenticacdo 1 041023 59998509222090520 2300000007200

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

039207E61A063443F9CAFDCA7D707 BC7CD12
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efefivada OU, eventualmente,
ser cancelada pelo Bantisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. Documento de Arrecadagao
” Receita Federal de Receitas Federais

Razzo Social

A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periode g8 Apuragdo Data de Vencimento Ntmero do Documento

31/05/2023 20!06/20&3} i 07.01 .23129.7439408—11

N

PJ
88.413.661/0001-90 SANT

Pagar este documento até

i

Ohservagies

PEDROTT! SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 41

Darf emitido pelo SicalcWeb

'Comgq,s_igéo do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominacio Principal Phulta
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,08

86 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ

pA 05/2023 Vencimento 268/06/2023

Totais 72,00 8,00 6,00 72,00

SENDA (Versdo:5.1 .B) pagina: 111 09/05/2023 08:14:32

858600000004 72000385231 7 710701231299 74394081305 8 AUTENT\CAC,AO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

-




00/05/2023, 08:49 Impresséo - Banrisul [1683632986238]

Banco . p41 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito . 0235-06,025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao : 09/05/2023-08:50:37

NSU : 01442495995/00000000414388/509223
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras . 85800000002 23200385231 71070 123129 74414139980
Data de Pagamento : 09/05/2023
Valor Total 1 223,20

Autenticacdo 1 041023 599985092230905202300000022320

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

032DE93EC66454DABCSBO318A05ECC604662
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.



s . _ Documento de Arrecadacao
' Recerta Federal de Receitas Federais

Razao Social

CNPJ
88.413.661/0001-90 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Parindo de Apuragso Data de Vendimento Mamero do Documento

31/05/2023 20/06/2023 { 07.01.23129.7441413-9 ,

r este documanio até

i

Observaghes

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 41

Darf emitido pelo Sicalc Web

s6°do Documento de Arrecadag:éa'

Codigo Denominagio Principal Multa Jures Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 223,20 223,20
o7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUICﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE pJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 85/2023 Vencimento 20/06/2023

Totais 223,20 @,08 8,00 223,28

SENDA (Verséo:'f:.‘l.ﬁ) pagina:  1/1 09/05/2023 08:16:45

85800000002 0 23200385231 9 71070123129 9 74414139980 1 AUTENT!CA(;AO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

T =




09:05/2023,10:03

NSU:
Data:

ﬁf%ﬁu% Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagao da Operagao:
Descricdo:

Valor:

Impress&o - Banrisul [1 683637437628]

Recibo de Pagamento
20230509000418081986
09/05/2023

10:04:55

E9270206720230509130400418081986

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2023
R$ 4.800,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

informacbes do pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

TOMATIS SERVICOS MEDICOS
40.305.853/0001-56
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com © SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efeti

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

vada ou, eventualmente,



o o . Joy & 1 Nimero da Nota - Sétie
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 006000000081 - 4

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. OMLC-GHWU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisséo
0B/05/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CPECNPS: 40.305.853/0001-58  Inscrigo Municipal: 451774 Fone:

Nome/Razio Soclal: TOMATIS SERVICDS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA JOAD ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 301 LJARDIM DO SOL - CEP : 9621614
WMunicipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail contrato@medb.com.by

o]

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE BE JAGUARAC
CPFICNP.S: 88.413.661/0001-80  Inscriglio Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO 8N,CENTRO - CEP : 98300000
Municipio: Jaguardo U RS E-mails

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Ref. Plantonista CirGrgico Abrif2023
D, Carios Alberto Tornatis Loth

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

PROCON Rio Grands - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 ‘
Telgfonas: (53} 3233-8488 / WhatsApp: (53) 691740482 Errzilprocon @dogrande.rs.gov.br - Atendiments: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagso

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

Codigo do Servige . o »
402 - Analises clinicas, patologia, elewricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ulira-sonografia, ressondncla magnetics,
radiologia, tomoyrafia e songéneres.

Dedugbes de Materials Base de Caloulo {R$) Aliguota {%)} Vr do 188 (R$)
0,00 4.800,60 2,0100% 46,48

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




00/05/20£3, 09:05 Impressac - Banrisu! [1683633926394]

Vs

Recibo de Transferéncia

£ % } Namero: 01442504186/00000000428327/509271
%‘ij; Data: 09/05/2023

hantisul  Hora:  09:03:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2023

Valor: R$ 2.378,40

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 ABRIL 23

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

038E4346588560E2E76CEFA8A076A9588D94
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARI DADE D JAGUARAO ]
CNPJ: - 88.413. { - A
3,661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista abril de 2023
Codigo Nome 4o FUncionano
24 JORGE LUIS YAVIER M CBO Departamento Fial
= g OSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/05/2022
Codzlglo4 Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
cor (;IP];I;OZ iERVI(;OS PROFISSIONAIS 2.400,00 2.400,00 g
UTONOMO 7,50 21, 60 %
fz
g
]
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
2.400,00 21,60
BANRISUL 41
conta: 350266640-8 hgéncia: 0235 - 23 Valor Liguido Ei> 2.378,40
Salasio Base Sal. Contr. INSS Basa Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 2.400,00 7,50
‘ GANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARRAO
| cnpg:  88.413.661/0001-90 cC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2023
Codigo Nome do FUNCIonaro CBO Departamento Filial
24 JORGE LUIS XAVIER MOSHOUTIS 225125 21 1
MEDICO Admissé&o: 01/05/2022
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2141 QUTROS SERVIGCOS PROFISSIONALS 2.400,00 2.400,00 %
857} IRRF AUTONOMO 7,50 21,60 h .
2 51
53
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos \
Matricula INSS: - g
2.400,00 21, 60 1 g
BANRISUL 41 -
conta: 350266640-8 Agéncia: 0235 - 23 Foruquwo = 2.378,40 \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS £G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixe IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 2.400,00 7,50




09/05/2023, 10:26 impress&o - Banrisul [1683638789825]

Recibo de Transferéncia

t Ndmero: 01442571846/00000000535131/509630
_ e=fed  pata:  09/05/2023

banrisul Hora:  10:27:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2023

Valor: R¢$ 7.200,00

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 Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PLANT. CIRUR ABRIL 2023

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

036174E0244FC8D94459635DAAEDFB3B8102
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota FE‘SCdl de Servmo Eletronica

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

CEP; 96300-000 ~ Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mall: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 32614354

CNPJ/CPF
08.643.720/0001-87

ek

358723

Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

f iNGmero da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

N Z30 ocia} S -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

J

~ |UF —Fone
aguardo RS |(53) 3261-1088

CEP
Igssoo-ooo

Faino
CENTRO

CNPJ { GPF / NIF

58.413.661/0001-90 lsg75° e

llnscricéo Estaduai

E-mail
santacasaja uarao financeiro@hotmail.com
.

Nome / Razéo Social
P

CNPJ / CPF
b dedede de

202300000000705
Data do Servigo Cédigo Verificador
09/05/2023 fab7e48ad
Dt. de Emissdo EXigig‘édade Tributado no Municipio
08/05/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

%

Inscrigao Municipal
il

E-mail

iFone

Cidade

b etk

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. Plantonista Cirdrgico Carlos Mamede
Abril, 2023

7.200,00

3,00 216,00 | Nao

Cddigo do Servigo

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicimios, casas de sadde,
prontos-socorTos, ambulatérios e congéneres.

Cddigo NBS

Sk ke FhR

CIDE
0,00

[COFINS
0,00

COFINS Importagio
0,00

ICMS
0,00

1Pl

0.00

PIS/PASEP
0,00

©|S/PASEP Importagio
0,00

Base Caleulo ISSQN Préprio prio
0,00

Valar do [SSQN Pré
216,00

lBase Calculo ISSQN Retido

:

Informagdes Adicionais

0,00
- Ivalor Totat do ISSQN
00

Nalor do ISSQN Retido

0,00

I\/alor Dedugao/Descontos

7.200,00

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

Consulta realizada em 09/05/2023 as 10:09:01.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

O

Recebi{(emos) de
CLINICA MEDIGA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

S S A
Data

Identificacdo e assinatura do recebador

Ntmero da NFS-e
202300000000705

Competéncia
09/05/2023

NF3-g
fab7edBad

Numero de Controle do Municipio

Consulia realizada ern 09/05/2023 as 10: 09:01.

Para ¢

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

Pagina 1 de 1




(8/05/2023, 09:58 Impress&o - Banrisul [1683637113315]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230509000418075581
Data: 09/05/2023

Hora: 09:59:32

ID Transacdo: £9270206720230509125900418075581

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA 5
Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2023;/ oo OV “
valor: R$ 2.252,40 '

Informacbes do Destinatéario

Nome: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
CNPJ: 44,877.740/0001-86
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS Namero da Not

028
Secretaria Municipal de Adminisiracio ¢ Finangas Data g Hora da Emissio:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 05/05/2623 15:53:19
Operador Emisson
www.esnis.com.br CLINICA 3. B,
PRESTADOR DE SERVICUS
CPFICNPE 4877740000186 LE. LML 7144828 Telefone: (42189966

Nome/Razio:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Enderegs: AV, PREF DEDI! B MONTAGNER, 102 - 3% PARTE - 85660000
Municipio:  Dois Vizinhos UF: PR e-flaih mariluce_abvorada@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/ONPY:  88413661000120 LE: iMoo s072
Nome/RazBo: SANTA CABA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Endereco: RUA DR. HERMES P, AFFONSO - CENTRO - 86300000

wunicipior  Jaguaro UF g3 -l
Géd, Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Cale.  Alig. 3
4,88 - SERVICOS REF. PLANTONISTA CIRURGICO WES DE ABRIL/Z2023 2.406,00 0,00 2.400,00 3,00 TR, 00

DRA, KATHIANE SamMARA PADOVANT

bados bancarios parz pagamento:
NUBANK

Bance: D260

Agbncig: 4001

C/C: 21018425-9

Clinica Wédica Padovani LTDA

Fotat Servigos (R5)12.400,00
Toial 1SS (RE} [ 72,00
Retengbas (RS} L COFING (300%) 158 (5,00} PIS {6,65%) IREE {1.50%) CSLL {1.00%) NGB

F2.00 0.00 15,60 36,00 29,00 0.00
Total Liguido (R$) | 2.252,40

OUTRAS INFORMAGOES

sota NES-@ 1ol emitida com respaldo na Lei 138772007 o )
A ributagio desta NFS-e estd delinida como: Tributado em outro mursoipio (Jaguerao).

DISCRIMINACAD DE #4POSTOB

aior sprox. dos tributos corn bass na Leln. 12.744/2012 RS 414,82

PROGON DOIS YIZINHOS: 48-3536-3028

hutenticifdate. DO7ASER.SLADAEAS . 1BOABIAT . 215ECDRY (verificada em 0570572023 &s 15:58123} Equipiang - HFS-e 508.2805u

i
1




09/05/2023, 09:59 Impressao - Banrisul [1683637161395]

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 Operac8c : 09/05/2023-10:00:09

NSU 1 01442547610/00000000498496/509499
Tipo Pagamento : DARF Batras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras - 858560000000 36000385231 71070123128 67831348715
Data de Pagamento : 09/05/2023

Valor Total : 36,00

Autenticagdo . 041023599985094990905202300000003600

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

031091927255FA109A416C4C2165EF695E21
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



'Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social

88.413.661/0001-90) {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

)

Pagar este documento

Periodo de Apuragac Data de Vencimanto Ninero do Documenio
31105/2023) 20/06120@

i
07.01.231 2&.6783134:8)

Observagies

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 028

Darf emitido pelo Sicalc Web

osican dé ‘Documenits de Arrécadagdo

Codigo Denominagio Pringipal RMulta Juros
1768 IRRE - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 36,80 36,00
©6 TRRF - REMUNERAGAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 26/86/2023
Totais 36,08 0,80 0,08 36,80
K SENDA (Verséo:5.1.4) pagina:  1/1 08/05/2023 17:19:51
85860000000 4 360003852310 710701231280 67831348715 9 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
! 85860000000 4 l i 360003852310 I ["11070123128[1_] m8313487159J CNPJ: 88.413.661/0001-90
[ ' Ndamero: 07.01.23128.6783134-8
\ Pagar até: 20/06/2023
Valor: 36,00




09/05/2023, 10:01 Impresséo - Baﬁrisu! [1683637303339]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 09/05/2023-10:02:29

NSU . 01442549580/00000000501636/509506
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras : 85840000001 11600385231 71070123128 67887513862
Data de Pagamento : 09/05/2023
Valor Total 1 111,60

Autenticacdo . 041023599985095060905202300000011160

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

03AOCA29E01628CD6A3DBFZEC97519387C97
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



._ R | Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Razéo Social
[—88 413.661/0001 -gj (ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO _}
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este docu
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23128.6788751-3 ;

Ohservagies

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 028

Darf emitido pelo Sicalc Web

:'f;:;c_b“rn‘pés‘igid do Documento.de Arrecadaco’ . -

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
5052  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 111,60 111,60
o7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP . RETENGCAOQ DE CDNTRIBUI(}ﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 05/20823 Vencimento 20/06/2023

Totais 111,66 0,80 0,80 111,60
SENDA (Verso:5.1 A4) pagina:  1/1 08/05/2023 17:22:06 J
858400000019 116003852310 740701231280 678875138629 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

#5840000001 9 52310 10701 23128 0 67887513862 9 CNPJ: 88.413.661/0001-80

AT R T E—

i




09/05/2023, 08:55

Impressao - Banrisul [1683633319344]

Ty Recibo de Pagamento

""'”:«;” f NSU:  20230509000418012272

Sefeed  patar  09/05/2023
hﬁiﬁf‘%ﬁij Hora: 08:56:19

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdc da Operacgao:
Descricdo:

Valor:

E9270206720230509115500418012272

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2023
R$ 17.878,42

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNP3:

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos
Namero / Série: 337/ NFSe Emissdo: 05/05/2023 14:19:49 Retengdo I1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/05/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF/ CNP.J:08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B /9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Insecr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTC DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGCOS

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
Inser. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 861 0-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios: Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantdes Cirurgicos no més de Abril 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 1.129,67

_ RETENQf)ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CcSLL PI1S IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 571,50 R$ 180,50 R$ 123,83 R$ 285,75 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 19.050,00 R$ 0,00 R$ 19.050,00 2,00 % R$ 381,00 R$ 1.171,58

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validacio 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” informando o codigo de validagao abaixo:

CDA7.02D5.9E37.1 525.3AB2.C218.F016.C63C




09/05/2023, 08:56 Impressao - Banrisul [1683633378888]

Bance : 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 Cperagdo : 09/05/2023-08:57:08

NSU . 01442499867/00000000420893/509242
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cbdigo de Barras . 85820000002 85750385231 71070123128 61318860141
Data de Pagamento : 09/05/2023
Valor Total : 285,75

Autenticacdo : 04102359998509 2420905202300000028575

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

O3FAC9CEB1EBlCBF44BD4435D20282E4E816
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 5442200

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

eventualmente,



ey g ‘ Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

Pagar este dogum

CNPJ Razzo Social
88.413.661/0001 -QJ} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Numero do Documento

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento
31/05/202ﬂ ( 20[06/202@ 07.01.23128.6131886-0

Opservagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 337

Darf emitido pelo Sicalc Web

ﬁ;éb’ﬂo Doéumento de Arfecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 285,75 288, 75
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©5/2023 Vencimento 20/06/2823
Totais 285,75 0,00 6,00 285,75
k SENDA (Vers&o:5.1.4} Pagina:  1/1 08/05/2023 13:551‘9_//
AUTENTICAQAO MECANICA

85820000002 3 85750385231 1 710701231280 613168860141 4

cadagdo de Receitas Federais

T -




09/05/2023, 08:56

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Impressac - Banrisul [1 683633408825]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

- 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operagéo : 0S/05/2023-08:57:38

NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Tota!

Autenticagdo

: 01442500179/00000000421414/509246
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
. 85800000008 85830385231 71070123128 61361137603

: 09/05/2023
: 885,83

: 041023 599985092460905202300000088583

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec nt 001, de 2006

Toda transacio esté sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetiva

D32AECEA5DSB7A85319B7BOBDE4F9C5F1435
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

da ou, eventuaimente,



Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 88.41 3.661/0001-90} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documeanto
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23128.6136113-7
Obsemacoes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 337 Valor Total do Docurnento
Darf emitido pelo Sicalc Web
?:'Composn;ao do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 885, 83 885,83
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 26/86/2023
Totais 885,83 0,08 6,80 885, 83
\ SENDA (Versdo:5.1.4} Pagina:  1/1 08/05/2023 13:59:44 t
858000000080 858303852316 710701231280 61361137603 2 AUTENTICACAO MECANICA

Bocumento de Arrecadagao de Receitas Federais

T ——




09/05/2023, 09:08 Impresséo - Banrisul [1683634138194]

A 3 Recibo de Pagamento
Y NSU:  20230509000418024697
. Wg Data: 09/05/2023
banrisul Hora:  09:09:58

ID Transacdo: F9270206720230509120900418024697
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Cperacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2023
Valor: R$ 6.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNP3: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador

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

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 transacgdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
BECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Elstrénica de Servigos

Nimero f Sérig: 98/ NFSe Emiss@o: 05/05/2023 15:39:52 Retengdo 188: Tributado
Data Prestac8o Servico: 05/05/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS} e RPS:

PRESTADOR DE S8ERVICOS
NomefRazio Sosial: MARCOS MOREIRA PERERA URGENTIAS

CPE{ ONFJ: 40.221,.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%})
Endereco: - Rua Padre Anchista, n® 3852, Apt 501, Bairrp Centro
Teletone: Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAL.COM
insor. Municipal: 1008532 inser. Estadual:
Home Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

CPF { CNPJ: 88 413.8681/0001-80
Enderego: Prags Rua Hermes Pinto Afonso, n® 8N, Bajrre Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAD (RS}
B Mall: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
inscr. Municipal: insur. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

Chdigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagfe: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO £ UNIDADES HOSPITALARES PARA
Chdigo Servigo: 4.03 Bervigo: Hospiials: Clinicas; Laboratorios; Sanatoriog; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-SocaiTos,;
Local da Prestaglo dos Servigos: JAGUARAC (RS}

iscriminagdo dos Servigos Prestados:

Ref, Plantonista Clrurgico Abri#f2023 - R$ 6.000,00

RE‘fﬁi\i(}éﬁs DE IMPOSTOS
Ss COFING C8LL PiS IRRF Outras Retongdes
RS 0,00 2% 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 RE 0,00 R$ 0,00
DETALMAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota  Dedugbes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 158 Totais Retengdes
K% 6.000,00 R$ 0,00 RS 6.008,00 2,00 % RS 120,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Banco: Bradesco

AG: 0387

CC o018184-7

Emitide por Mario Luiz Morales Gularte

A validapdo dos dados desta nota poderd ser Teita junto ao site da Prefeitura, através do endereno hitps:/nfe pelotas.rs.gov.byf
no meny "Consuliar® - *Validar Documento® informando o cédigo de validagho abaiko:

B7F0.C501.E166.FAAB.7BAA SFAE.SDC.B23F




19/05/2023, 09:16 impresséc - Banrisul [1683634561435]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01442513048/00000000442740/509334
Data: 09/05/2023

Hora: 09:16:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2023

Valor: R$ 24.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetenie: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT. CIRURGICO ABRIL 23

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

03004F3A47228251397EC3371C356D7D6890
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.



FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 787

¥ {NGmero da NFS-e

GEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000225
E-mait: dr.frometa2@grmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78  ** 362889 05/05/2023 15ba74808
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S8
Fone: (53) 3261-19989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/05/2023 Exiglvel Jaguardo/RS

Nome R;o Social - - y ; )
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade |UF IFone CEP
Jaguaréio RS }(53) 3261-1088 |963oo-ooo
Bairra

CENTRO

ENBPJ4 I1C§-%/6N';l;0001 50 lg?)c_;gzz‘:o Municipal llnscrlgéo Estadual
E-mait

santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

ST -
s — - i - ﬂ?@ o 5 5 5 N % 5 Ak N f@%
E&uf { Razéo Sacial Eﬁsil CPF Inscrigao Municipal
E-mail |Fone Cidade
e vedek
DESCRICAOD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQ RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PLANTONISTA CIRURGICO COMP.04/2023. 24.,000,00 3,00 720,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS

Sk RAREE

04.01 - Medicina e biomedicina.

CIDE COFINS [COFINS Importagao ‘ICMS IOF lnm ‘PISIPASEP [FIS/PASEP Importagéc
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calcuto ISSQN Préprio \ator do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQGN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugaa/Descontos
24.000,00 720,00 | 00 ,
g3 RS

[24.000,00 24.000,00

tnformagbes Adicionais

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

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:41 :51.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

AT A

5000178
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000225
Competéncia
as servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/05/2023
o NFS5-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 15ba74808

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:41:51.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1de 1



09/05/2023, 08:58 Impresséo - Banrisul [1683633538122]

Recibo de Pagamento
m} NSU: 20230509000418015549

v Data:  09/05/2023
banrisul Hore:  08:59:56

1D Transagao: E9270206720230509115800418015549

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JOAO LUIZ ABRIL 2023
Valor: R$ 3.600,00

informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicd@o: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

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

Instituigdo: 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 1D da transaggo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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 Fis

cal de Servico Eletronica

$ S BURCH - EPP

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

E-mail; serjacburch@gmail.com

Ntmero da NFS-e

202300000000450

Vi

Nome / Razao Sagi

al
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipai
17.800.523/0001-15 ™ 11715 08,05[2023 df0288232
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibliidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fane: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta! Exigivel Jaguar8o/RS

08/05/2023

Jaguarao/RS

Enderego
RUA DR. HERMES P, AFFONSQ,0

Cidade

T)?—'FW
RS |(53) 3261-1088

CEP
lgﬁaoo-ooo

Jaguaréo
Bairro
CENTRO

CNPJ{ CPF I NIF
38.413.661/0001-90

inscrigda Municipat

3072

Ilnscri:;éo Estadual

E-mail
santacasajaguarao

-

financeiro@hotmail.com

e

e

Nome { Raz0 Sﬁcial

ki ek e

CNPJ  CPF

kel

3
Inscrigdo Municipal
e deded

E-mail

Cidade
e e e

‘Fona

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TQTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF. PLANTONISTA CIRURGICC JOAO LUIZ ABRIL-2023

3.600,00 3,00 108,00 | Nao

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios,
eres.

manicdmios, casas de saude,

Cadigo NBS

Sewddedededee

IOF
0.0

prontos-socorTos, ambulatérios e congérn
CIOE COFINS COFINS Importagao
0,00

0,00

0

FIS/PASEP
0,00

|PlSIPASEP \mpartagao
0,00

0,00 0 00
[alor do ISSQN Préprio
108,00

| 13.600,00

Rase Calculo ISSQN Proprio

3.600,00

‘Base Caleuln ISSON Refido

0,00

Informagaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$108,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$108,00.

alor do ISSQN Retido

alor Dedugio/Descontos

0,00

Consulta realizad

I

5041028

MNTATATARR

8

a em 08/05/2023 as 10:53:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov

AT

23217300523000115

br/NFSe.Portal

)

Recebifemos) de
S S BURCH - EPP

!\]IL’Jmero da NFS-e
202300000000450

¢

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ! 08/05/2023
A | NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor [ 410288232

Namero de Controle do Municipio

Competéncia

Consuita realizada em 08!05/2@23 as 10:53:54.

Para consultar a autenticidade acesse: sis

temas

.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1de 1



08/05/2023, 11:37 Impresséo - Banrisul [1683556650964]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01441931624/00000000430715/506462
s Data:  08/05/2023

banrisul rora:  11:38:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valor: R$ 7.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.,0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX. CIRUR ABRIL 2023

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

031678D0A02C5D59691412069E564B610765
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota K Fnscal de Serv1g:0 Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDQ, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

Ntmero da NFS-e

202300000000228

Nome / Razao So cial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

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

CNPJ / CPF Inscriciio Estadual Inscriciio Municipal

36.564.435/0001-78 362889 05/05/2023 956c79d92
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 58
Fone: (53) 3261-1999 - sisternas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe, Portal 05/05/2023 Exiglvel Jaguargo/RS

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade !UF Fot;xs CEP
Jaguaréo RS {(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro

CENTRO

gl\éPi Iﬁ;%lﬁl\lﬁooo 1-80 Igsoczlltgo Municipal ‘Inscri(;z’m Estadual

Nome / Razio Social

icseerkese

Inscrigao Municipal
bk kR vek ke e ek

Jaguarao/RS

E-mail 4‘?0% Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANQO OPERATIVO AUXILIO CIRURGICO COMP. 04/2023. 7.000,00 3,00 210,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il _
CIDE COFINS COFINS Importagio ICMS IGF Pl PISIPASEP FIS/PASEP Importacio
0,00 D.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Rase Calculo ISSQN Proprio

210,00

[\/alor do ISSQN Préprio |Base Calculo ISSQN Retida
3

:

[Va!cr Dedugdo/Descontos

7.000,00
[al .000,00

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$210,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$210,00.

Consulta realizada em 05/05/2023 3s 15:42:40.

r a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

9d0236584435000178

[T

Recebi(emos) de Nomero da NFS-e N(mero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000228
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/05/2023
(- NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor 956c79d92

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:42:40.

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

Pagina 1 de 1



9/05/2023, 10:34

Impresséao - Banrisul [1683639274841]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01442579480/(30000000546418/509664
Data: 09/05/2023

Hora: 10:35:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2023

Valor: R$ 250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PG AUXILIO CIRURGICO ABRIL 23

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

030471114302E772C5CDB35EA17CDB7E3093
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



+

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

Ntmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000708
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [/ CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal
08.643.720/0001-87  **** 3509723 09/05/2023 a4902e853
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiblidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/05/2023 Exigivel Jaguargo/RS
\%;,‘w 7 o v NG o 7 i i 5E ARTINE 4
e ps ey ‘ T |
ASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ a
SANT Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade |u'r? lFone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 I96300~000
Bairro
CENTRO _
[CNPJ/ CPF / NIF iga ici ica
88‘413_661/0001_90 ‘lgs(s)cg,gzao Municipal |Inscnr;ao Estaduat

Inscrigao Municipal
e v e ek

—Fﬁe Cidade
ek

DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQL VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. Auxilio Cirirgico Carlos Mamede 250,00 3,00 7,50 | Nao

Abril, 2023

Cédigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicimios, casas de sadde, ek
- |_prontos-socorfos, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS Importagao iCMS IOF =] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
..10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
¢ FBase Calculo ISSON Proprio \Vaior da ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retide 7a|grdl’ ‘otal do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0 § ,

50,00

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$7,50; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$7,50.

Consulta realizada em 09/05/2023 as 10:11:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

AT AR R

Recebi{emos) de NUumero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000708
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/05/2023
/1 NFS-e
Data \dentificacéo e assinatura do recebedor 248026859

Consulta realizada em 09/05/2023 as 10:1 1:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.PortaI

Pagina 1de 1




08/05/2023, 11:29 Impressdo - Banrisul [1683556186245]

Recibo de Transferéncia

NGmero: O1441922450/00000000417416/506421
Data: 08/05/2023

Hora: 11:30:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valor: R$ 800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

O3837261Bl76882AZBC50D3270F9789C3262
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguar&o - RS

NUmero da NFS-e

,

202300000000193

e / Razéo Sooial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

inscrigao Municipal
88.413.661/0001-80 ‘

Cidade IUF |F0ne CEP
Jaguardo RS |(83) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

‘lnscricﬁo Estadual

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427- 8900 Data do Servigo Cadige Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricéo Municipal
08.646.512/0001-31 ™ 359692 30’04’2023 21 cTfe318
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 05/05/2023 Exigivel Jaguargo/RS

inscricac Municipal
e e de W

Jaguardo/RS

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$24,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$24,00.

E-mail AF)F; Cidade
Heve s d
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
Dr. Lineu Passos - NF ref a servicos de avaliages cardiologicas més 04/2023. 800,00 3,00 24,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, ko
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. "
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICM3 |OF ||P| PISIPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prapria Base Calculo ISSQN Relido F/ator do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\lalor Dedugao/Descontos
24,00 , 0,00 ;
1800,00 800,00

11:31.

Consulta realizada em 0510512023 as 17:
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

019321c7fel

1808646512000131

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000183
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/04/2023
] NFS-e
Data [dentificaco e assinatura do recebedor 21¢7fe318

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.n:

05/05/2023 as 17:11:31.

5.gov.br/NFSe. Portal

Pagina 1 de 1



08/05/2023, 16:52 Impressao - Banrisul [1683575564524]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230508000417550946
Data:  08/05/2023

Hora: 16:53:34

1D Transagao: E9270206720230508195300417550946
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS ABRIL 2023

Valor: R$ 3.388,75

Informacdes do Destinatério

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP1: 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 transagdo.
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 atuaiizados.



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

Numero / Série: 339/ NFSe Ernisséo: 05/05/2023 14:34:36 Retencgédo ISS:; Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/05/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAILL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo 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:

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: 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 Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas no més de Abril 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 207,55

RETENQGES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 1,00 R$ 35,00 R% 22,75 R$ 52,50 ) R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
5 iti i z i is Retengdes
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota I8S Totais
2 olr2$ 3.500,00 ¢ R$ 0,00 R$ 3.500,00 2,00 % R$ 70,00 R$ 111,25

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagio dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E A,
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo: =

725D.6D37.FB09.6406.3EFB.C609.AD7B.1C97




08/05{2023, 16:53 impress#o - Banrisul [1683575590676]

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 : 08/05/2023-16:54:00

NSU : O1442283664/00000000922568/508357
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 . 85860000000 52500385231 71070123128 62240740770
Data de Pagamento : 08/05/2023
Valor Total + 52,50

Autenticacio : 041023 599985083570805202300000005250

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

03C99DSBDFFOBCBDAD5878E556D 1CA34D749
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esta 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

CNPJ Razdo Social
[88.41 3.661/0001-90} (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
{Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
L 31/05/2023 20!06/2023] ( 07.01.23128.6224074-0] ‘
Ohservagbes \
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 339 e Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
1 osu;z”sodo Dbcumento de Arrecadacéo
Cédigo Denominacio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 52,50 52,50
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/86/2023
Totais 52,50 9,00 8,00 52,50
L SENDA {Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 08/05/2023 14:26:58 J
858600000004 525003852315 710701231280 622407407706 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

["B5860000000 4 | [ 525003852315 | [ 71070123128 0 | [ 622407407706 |  CNPJ: 88.413.661/0001-80
Namero:  07.01.23128.6224074-0
IR == =
Valor: 52,50




18/05/2023, 1853

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

impressao - Banrisul {1 $83575618869]

. 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

08/05/2023-16:54:28

: 01442284117/00000000923293/508359
- DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento
valor Total

Autenticagdo

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

. 85840000000 58750385231 71070123128 62284403317
: 08/05/2023
: 58,75

- 041023599985083 59080520 2300000005875

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

03FAD24FB9FOCBGD5190EC9863A87662CA54
GAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita & analise de fraude, podenda 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 Razic Social
(;8.41 3.661/0001 -g& SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO s
Parioda de Apuragdo Diata de Vencimento Nimero do Docurmento 5
31/05/2023 20/06/20&3} 07.01 23128.6228440-3

Observagdes 3

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 339 \ator Total do Documenio

Darf emitido pelo Sicalc Web

a0 do Documento de Arrecadagdo

Codigo Denominacdo Principal Multa Juros Total

cos»  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P DE DIR PRIV 58,75 58,75
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

pA 05/2023 vencimento 20/66/2023

Totais 58,75 0,00 0,00 58,75

08/05/2023 14:28:15

UTENTICAGAO MECANICA

pagina:  1/1

SENDA (Versao:5.1 A)
85840000000 0 58750385231 4 710701231280 62284403317 0 Al

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

85840000000 0 56750385231 4 71070123128 0 52284403317 0 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T




09/05/2023, 08:32 impress&o - Banrisul [1 683631945947]

e Recibo de Pagamento
') Y NSU:  20230509000417995307
o ik Data:  09/05/2023
anrisyl  Hora:  08:33:23

1D Transacdo: E9270206720230509113300417995307
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS ABRIL 2023

Valor: R$ 938,50

Informacdes do bestinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-50

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 1D da transacéo.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL: DO RIO GRANDE 000000000042 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade

' R VLZB-TOO0B
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Do do Emisedo
05/05/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscricéo Municipal: 452870 Fone:

Nome/Razéo Social: PEDROTTI 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/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFE/CNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscri¢do Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguar&o UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Consultas Abril/2023

Cidade da prestagao do servigo: Jaguarao/RS

TOTAL NOTA FISCAL: R$ 1.000,00

RETENGAO DE IMPOSTOS:

PIS - R$ 6,50

COFINS - R$ 30,00

CSLL - R$ 10,00

IR -R$% 15,00

VALOR LIQUIDO: R$ 938,50

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(numero): 136

Agéncia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacdo de Tributacéo
do site: http:Ilwww.riogrande.rs‘gov.br

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo N »
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saL’lde,prontos-socorros,ambulator!os e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 1.000,00 2,0000% 20,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00




09/05/2023, 08:33

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

Tipo Pagamento

impresséo - Banrisul [16836319964391)

: 041 - Banrisul

. Office Banking/99%8

. 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

09/05/2023-08:34:07

: 01442486829/00000000398609/509187
: 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

: 85820000000 15000385231 71070123129 74585740084
: 09/05/2023
: 15,00

: 041023 599985091870905202300000001500

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

034973CFFCEB17ACF20E88C9469878AD3067
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo esta sujeita 3 andlise de fraude, podenda levar alguns minutos até ser efetivad

ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.

a ou, eventualmente,



Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Raz&o Social
{ 88.41 3.661/0001-@ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ‘J
{Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nigmero do Documento Pagar este documento até
L 31/05/2023 20/06/2023) ( 07.01.231 29.7458574:0)

ﬁ)hsprvac;oes
PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 42
Darf emitido pelo Sicalc Web
r pos‘it;gb“‘c'k; Documento de Arrecﬁadagé‘\o
Codige Denominaggo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15,00 15,86
@6 IRRF - REMUNERAQﬂO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2823 Vencimento 26/06/2023
Totails 15,00 0,00 9,00 15,06
k SENDA (Verso:5.1.6) pagina:  1/1 09/05/2023 08:24:4}_/

858200000007 150003852310 710701231209 74585740084 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(AR TR ==




09/05/2023, 08:33 Impress&o - Banrisul [1683632028508]

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 : 09/05/2023-08:34:39

NSU : 01442487093/00000000399103/509188
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras . 85860000000 46500385231 71070123129 74633 175805
Data de Pagamento 09/05/2023
Valor Total ' 46,50

Autenticacdo . 04102359998509 188090520230000 0004650

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

037AC613847BFSECASOSEB36DE526E89FF95
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



: . | . Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNP.J Razzo Social
88.413.661/0001 -g(ﬂ gANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nymero do Documento te documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23129.7463317-5

Observagdes

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 42

Darf emitido pelo Sicalc Web

f}véqm;‘:ésigéo‘;io Documento.de Arrecadacio
fuita Juros Total
46,50

Cédigo Denominagdo Principal

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT pJ A PJ1 DE DIR PRIV 46,50
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 85/2023 Vencimento 20/66/2023

Totais 46,50 0,00 6,068 46,58
SENDA (Versa0:5.1.6) Pagina: 141 09/05/2023 08:27:02
AUTENTICAGAOC MECANICA

85860000000 4 46500385231 8 71070123129 8 74633175805 1

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

i 85860000000 4 l [ A8500385231 8 1 71070123129 9 74633175805 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90
07.01.23129.7463317-5

T

DRI

Valor:




08/05/2023, 16:55 impressao - Banrisui [1683575714348]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230508000417554604
Data: 08/05/2023

Hora: 16:56:14

1D Transacdo: E9270206720230508195600417554604
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagio da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL ABRIL 2023
Valor: R$ 281,55

Informacdes do Destinatéario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNP3J: 08.365.013/0001-76
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS j

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero / Série: 340/ NFSe Emissao: 05/05/2023 14:38:07 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/05/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 8, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMA!L.COM
Inscr. Municipal: 590498 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTC DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQC
CPF | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAQ (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmai!.com
inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Codigo 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-Socorres;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Atendimento Ambulatorial no més de Abril 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 17,79

RETEN(}f)ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 3,00 R$ 1,95 R$ 4,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 2,00 % R$ 6,00 R$ 18,45

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego http31llnfe.pelotas.rs.gov.brl »-” 3
no menu "Consuitar” - “/alidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo: Tl

9CAT7.1B71 .7662.FZB3,9F93.4282.AA20.711 E



08/05/2023, 16:55 Impressao - Banrisul [1683575749741]

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 Operacéo : 08/05/2023-16:56:39

NSU : 01442286267/00000000926577/508372
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADC DO RIC GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras : 85880000000 13950385231 71070123128 63342440989
Data de Pagamento : 08/05/2023
Valor Total 113,95

Autenticagdo : 041023599985083720805202300000001395

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

03818DF5C887D47566C8FBAF188396E56779
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.



Documento de Arrecadacgao

'Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001-90) | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periode de Apurago Data de Vencimento Namero do Documento P te d to até
( 31/05/2023} [ 20/06/2023} [ 07.01.23128.6334244-0J S
Observacies '
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 340
Darf emitido pelo Sicalc Web
mposu;éo »,d}q -chﬁmento deArrecadacao
Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 13,95 13,95
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 85/2023 Vencimento 20/086/2023
Totais 13,95 0,08 0,80 13,95
A SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 08/05/2023 14:59:08_/
85880000000 8 139503852318 710701231280 633424409890 AUTENTICAGCAO MECANICA

roumento de Arrecadacio de Receitas Federais

(T == =




19/05/2023, 13:50 Impressao - Banrisul [1684515003776]

” Bance : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9958
Ag./Conta Débito 1 0235-06.000544.0-1
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operag8o : 19/05/2023~13:50:51
NSU . 01446359345/00000000911903/525493
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 . 85810000092 87490385231 39070123138 30269555742
Data de Pagamento : 19/05/2023 :
Valor Total 1 9.287,49

Autenticacdo . 041023599985254931905202300000528749

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

0327684BEC64DBQQA651E3SBDA10D5EBS725
SAC: 0B0O0 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventuaimente,



- | Documento de Arrecadacio
Receﬂ:a Federal de Receitas Federais

(CNpJ Raz3o Social
88.413.661/0001-90/ {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
(Perindo de Apuragdo Data de Vencimenta Nimero do Documenio
L 30/04/2023 19/05/2023 07.01.23138.3026955-5
frObservagﬁes
\Darf emitido pelo Sicalc Web
40 do Documento de Arrecadagéio
Codigo Denominagido Principal Multa Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 9,287, 49 9.287,49
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 04/2023 Vencimento 18/05/2023
Totais 8.287,49 8,00 8,00 5.287,49
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:43:59 J
85810000092 7 87490385231 9 390701231380 30269555742 0 AUTENTlCAC,AO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pa come PX_
| 85810000092 7 | 1874903852319 | { 390701231380 ] [ 30269555742 0 CNPJ: 88.413.661/0001-90

]
Namero: 07.01.23138.3026955-5
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 9.287,49




