Prefeitura Municipal « & Jaguario
Rua. 27 de Janeirag, 422
CEP 96300 000 ~ Jaguario ~ RS JAGUA
Fone., (531 32611909

PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Projeto:

Competéncia: OUTUBRO 2023.

Aprovada: 0K RafaelCalvete
Contﬁ%igﬂ%sﬂm
CPF 81%441 2100

Data: ol/o/(202¢

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Conferido :
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banrisul
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 Operagdo  : 10/11/2023-16:12:48
NSU : 01503454702/00000000009231/766998
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 - 85890000003 57750385233 54070123313 64930032610
Data de Pagamento :10/11/2023
Namero do Documento : 07.01.23313.6493003-2
Valor Total 1 357,75
Autenticagdo : 041023599987669981011202300000035775

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,
de 31 de outubro de 2011.

0308984830A42888E118020CA3713D2F8370
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



JAGUARAO, 19 DE DEZEMBRO DE 2023.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentagdo referente ao Prestacio de contas
OUTUBRO / 2023.

Atenciosamente,

LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

.Danta Casa de Caridade de J: - .
Gestora Presidente

Decreto Municipal N° 160/2022.000000

Pg. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo ~ RS - CEP 98300-000 -
Fone/Fax:(53)3261. 1088
Cﬁ}’pj,’ B2 AT T ELT IO T O s Fevemee Ry rieimom e 218830y
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&ybanrisul

BANERISUL 08/11/2023
: 0235 - JRGUARAO

06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JARG COWVENIO

IDENTIFICACAC: 08202311080582581615

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA ittt

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE. . ... on.. - RS 872.46%,57

TOTAL LIVRE.... ..o veveenn RS §2.469,57

PREZADC CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTAR-CORRENTE SERAC DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

TEB PJL TARIF. 69,00
BENEFICIOS ADICIONALS - DESCONTO %

DIA HISTORICO
o e =

SALDO ANT EM 29/09/2023 264.305,21
++  MOVIMENTCS OUT/2023
02 PIX BANRISUL ENVIADO 558275 686,40~
SALDC NA DATA 263.618,81
03 CREDITO TRANSFEREMCIA 711046 &0,00
DERITC TRANSFERENCIA 7109863 630,52
DEBITO TRANSFERENCIA 710970 351,06~
DEBITO TRANSFERENCIA 710974 452,08~
DEBITO TRANSFERENCIA 710978 326,91~
DEBITO TRANSFERENCIA 710982 432,86-
DERITC TRANSEFERENCIA 7109886 474,00~
DERITO TRANSFERENCIA 710990 627,79-
TARIFA DOC/TED 710948 11,50~
TED 710948 8§21,32-
PI¥ ENVIADO 439738 660,00-
PIX ENVIRDO 457488 60,00-
FIX ENVIADO 476737 60,00~
PI¥ ENVIADO 495176 120,00~
MENSALIDADE PACOTE 008000 51,75~
SATDO NA DATA 258.599,02
04 DEBITC TRANSFERENCIA 713438 116.939, 34~
DEBITO TRANSFERENCIA 713448 12.271,09-
DEBITC TRANSFERENCIA 713451 2.177,80-
DEBITO TRANSFERENCIA 713452 22.630,74-
DERITC TRANSFERENCIA 714716 7.982,14-
SALDO NA DATA 96.597,21
05 DEBITC TRANSFERENCIA 716417 810,00~
DEBTTO TRANSFERENCIA 716420 60,00~
SALDO NA DATA 55.727,91
09 PAGAMENTC TITULO 722078 2,283,03-
PAGBMENTO DARF 722102 36,48-
PAGAMENTC DARY 722107 113,12-
SALDO NA DATA 93.295,27
10 CREDITC TRANSFEIRENCIA 726086 2.784,00
CREDITO TRANSFERENCIA 725087 33.000,00
CREDITC TRANSFERENCIA 7250689 30.000,00
CREDITO TRANSFEREMNCIA 725070 19.075,00
CREDITC TRANSFERENCIA 725071 15.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 725140 69.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 725141 11.000,00
DERITO TRANSFERENCIA 726005 42.180,00-
DEBITO TRAMSFERENCIA 726040 7.880,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 725052 25.572,00-
DERITO TRANSFERENCIA 726078 2.784,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 726094 2.088,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 726112 19.720,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 726115 15.000,00-
DEBITCO TRANSFERENCIA 726117 1.600,00-
DERITC TRANSFERENCIA 72611 5.100,00-
DERITO TRANSFERENCIA 726120 5.000,00-
DERITC TRANSFERENCIA 726121 17.050,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 726142 2.250,00-
PIX ENVIADO 002028 3.850,00~
PI¥ ENVIADO 016537 12.100,00-
PIX ENVIADO 029463 4.500,00-
PI¥ ENVIADO 035974 750,00~
PIX ENVIADO 906888 13.536,00-
PI¥ ENVIADO 525121 2.218,56~
PIX ENVIADO 927748 2.784,00~
PI¥ ENVIADO 541708 1.392,00~
pI¥ ENVIADO 948218 1.044,00-
PI¥ ENVIADC 960720 16.704,00-
PIX ENVIADO 9724¢4 5.960,00-
DPIX ENVIADC 976703 5.%16,00-

pTY ENVIADD 080259
ac?t 71

L631,00-
.350,00-

=
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SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITC TRANSFERENCIA
DERITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DERITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
PIX ENVIADO

ENVIADO

ENVIADO

ENVIADO

ENVIADO

ENVIADRC

ENVIADO

ENVIADO

ENVIADO

ENVIADO

ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADC

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTC DARF
PAGAMENTC DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DART
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTC DARF
PAGAMENTC DARF
PAGAMENTC DARF
PAGAMENTC DARF
PAGARMENTC DARF

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
DEBITC TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFEREMNCIA
TED - SPB

TED - SPB

DEBITO TRANSFERENCIA
SALDG NA DATA

TED - SPB

SALDO NA DATA

CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFEREMNCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DERITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO TRAWSFERENCIA
PIX ENVIADO

SALDO NA DATA

CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRAMSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
TARIFA DCC/TED

TED

PIX ENVIADC

SALDO NA DATA
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Impresséo - Banrisul [1699450046550]

726818
726911
727042
727440
726896
726978
726988
728998
727005

534255
538176
546362
548691
550874
554038
564619
575812
582406
634576
650651
653294
655206
659787
661620
675208
727369
727376
727392
727393
727394
727405
727408
727423
727425
727427
727428
727431
727432
727433
127442

735233
735239
735236
735242

741290
008229
008230
741604

006748

746022
746024
746027
746028
746031
083218
746448
999660

747570
747573
128737
747772
748592
748598
748720
748547
748547
136437
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.014,71
.650,00
.300,00
.385, 646

364,50

.200,00-
.000,00-
20.
1.900,00~-

noo,00-

800,00~

1.547,46-

250,00-

L883,40-
.500, 00~
.250,00-
.2oc, 00~

750, 00-

.500,00-

938,50~
4380, 00~

7. 000, 00~
.950, 00~

200, 00-
200,00-
187,70~

.250,00~
.200,00-
.600,00~
.645,22-
.889,80-
.200,00~
.208,€68-
.631, 00~
.000,00-
.600,00-

100, 00-

.688,00-

750,00~
666,80~
300,00-

.533,85-

469,25-
23,25~
40,50~

125,55
90, 00~

279,00~
83,25~

258,08~
80,00~
279,00~
15,00~
46,50-
537,75~

.667,03~

222,00-
688,20~
0,00

.605,00
.758,30
.605,00-
.758,30-

0,00

.400,00
.000,00
.560,00
.650,00-
.310,00
.000,00
.310,00
.0o0, 00
.000, 00
L722,43
.075,00
. 960,40
. 641,84~
0.000,00-
.000,75-
.425,24
.0o0, 00
.000,00
.353,93-
.310,00-
.643,00-
.781,09-
.640,15-

11,50~
821,32~
660,00-

.204,25

Conforme BACEN/CMM nitmero 06,

as occorréncias

de fraudes serdo compartilhadas com outras
instituicdes,para aprimorar os procedimentos
e controles para sua prevencdo.
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OUVIDORIA 0800 644 2200



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA‘ENTID/\DE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

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

5- CPF002.839.120-90

Luista P Costa rinto

O ASINATURA DO RESPONSAVEL estora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 101112023



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ OUTUBRO 2023.

ANEXO 1l
TRECLITA > DESPESA
TDISCRIMINACAO |12 VALOR RS 3T DISCRIMINACAO 55 VALOR RS
ﬁ%ﬁﬁ%@?gmﬁs 2000000  |TROGRAMA PACIENTES 8950722
R INTERNADOS- CIRUR GIAS
ATPORTE STA CASA 7305302 |DARF/ IRRF 354600
TOTAL 5305322 9305327 |




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

PLANTAO CIRURGICO.

37 L5 L6 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR. R$

- CLINICA DR SERGIO BURCH
NF 498 023 | SRS Lus) 5.550,00

. EXTREMO SUL  ONCOLOGIA |
NF 427 V23 | TDA EPP(RAUL JABLONSKI ) 22.383,22
NE T8 w3 |CUNICA MEDICA  EUNICE C 480000 |

PIRES

) OLYMPIA SERV.CIRUG.
NF 024 0123 | SR JORGE) 9.600,00 |

o CLINICA  OCEANA  LTDA
NF 8 0123 | \WAGNER) 450480 |
NF 054 01/23  |CLINICA MEDICA PADOVANI 1262,00 |

] MARCOS MOREIRA  PERFIRA
NF 135 0423 | RCENGIAS 14.000,00
TOTAL 72100,02 ]

AUX.CIRURGICO
4 (5 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
NF 263 01/23  |FROMETA E BALGA LTDA 000,00 |
NF 105 01/23  |MARIA VICTORIA H GARCIA 750,00 |
NF 064 [01/23  |R I SERVICOS MEDICOS 250,00 |
NF 28 101723 |BRUNA LARITZA 250,00
NF 780 01723 | CLINICA MEDICA EUNICE 325000]
NF 056 04723 |CLINICA MEDICA PADOVANI 140775 |
EXTERMO SUL  ONCOLOGIA( |

- 25V
NF 428 01123 | X ANDRE) 46925
FOLIA PGTO RPA [0AV23  |NEREU EUGENIO ARAUJO 750,00 |/

] EXTERMO  SUL  ONCOLOGIA(
NF 429 023 | sTAvO) 46925 |
TOTAL 859625




AVALIACAO CIRURGICO

4 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE  CARDIOLOGIA q |
NF 216 023 |oieee | TDA 3.800,00 |-
TOTAL 3.300,00
CONSULTAS CIRURGICA
4 5 L6 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO BURCH 0000l
NF 504 0412023 |(JOAO LUIS) ’
NF 667 101723 |CLINICA LEMOS 112620 |
i EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
NF 430 023 | THA { RAUL JABLONSKD) 225240 |
TOTAL 397860




CIRURGIA AMBULATORIAL

14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NE 431 EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
101122023 |LTDA ( RAUL JABLONSKI) 563,101
NF 671 10112023 | CLINICA LEMOS L 469,251
1032,35
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGT 10112023  |DARF 054 738,00
COMP.PGT 1012023 |DARF 64 657,97
COMPPGT 107112023 |DARF 427 1466,78
COMPLPGT 0122023 |DARF 81 29520
COMP.PGT 107112023 . |DARF 428 2325
COMPPGT 107112023 |DARF 429 23,25
COMPPGT 101122023 |DARF 056 92,25
COMPPGT 1071112023 |DARF 66-1 73,80
COMP.PGT 10112023 |DARF 430 147,60
COMP.PCT 10112023 |DARE 431 27,90
TOTAL

3546,00]

iy
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j”‘”’% Recibo de Pagamento
4 j NSU:  20231110000583524708
il patar 10/11/2023
@ﬁ?’iﬁgg  Hora: 16:01:39.
ID Transagdo: | E9270206720231110190100583524708
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA °
Descrigo: PGTO PLANT CIRURGICO OUT 2023
valor: U R$11.262,00 ‘

Informacbes do Destinatario

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



A Namero da Nota:
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS 054
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas Data e Hora da EmissZo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 0711112023 14:50:41
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFE/CNPJ: 44877740000186 LE.: L.M.: 7144920 Telefone: {42)99986
Nome/Razéo:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Enderego: AV. PREF DEDI B MONTAGNER, 102 - 37 PARTE - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 LE.: IL.M.: 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego; RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000
Municipio:  Jaguarao UF: RS  e-Mail:
Cod. Discriminagao Val.Servico Dedugio Base Calc. Aliq. 158
4.03 -~ SERVICOS REF. PLANTONISTA CIRURGICO MES DE OUTUBRO/2023 12.000,00 0,00 12.000,00 3,00 360,00
DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI
Dados bancarios para pagamento:
HUBANK
Banco: 0260
Agéncia: 0001
Cc/C: 21016429-9
Clinica Médica Padovani LTDA
Total Servigos (R$){12.000,00
Total 1SS (R$)]360,00
Retengdes (R$)} | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
360,00 0,00 78,00 180,00 120,00 0,00
Total Liquido (R$){11.262,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007
A tributaggio desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio {Jaguardo).
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
\Valor aprox. dos tributos com base na Lei n. 12.741/2012 R§ 831,60
PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028
Rutenticidade: SEF3EF2D, JFCECLAB,ADDOF904.1A19B711 (verificada em 07/11/2023 as 15:31: 30) Equiplano -~ NFS-e 300.2005u
Elg % E
EE et |
[EEE

n
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Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1699642923313]

: 041 - Banrisul

« Office Banking/9998

- 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 10/11/2023-16:02:36

: 01503445666/00000000991686/766964

- DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cbdigo de Barras

Data de Pagamento
Numero do Documento !
Valor Total

Autenticacdo

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

: 85870000001 80000385233 54070123314 85357589526
. 10/11/2023

07.01.23314.8535758-9

. 180,00

: 041023599987669641011202300000018000

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de cutubro de 2011.

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

032D73DD5F069D823FE3B7GB730478490D61
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



) Documento de Arrecadacao
Receita Federa! de Receitas Federais

Razao Social

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

Periodo de Apuragac Data de Vencimento Numero do Documenta

30/11/2023 20/12/2023 { 07.01 .23314.8535758-9\

Observagbes

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 054

Darf emitido peio Sicalc Web

'ﬁu{@;_.l_jdcumehto de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Multa
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 180, 60

@6 IRRF - REMUNERAQT\O DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR Pl

PA 11/2023 yencimenta 20/12/2023

Totais 180,00 0,00 0,00 180,00

10/11/2023 13:42:29

AUTENTICAQAO MECANICA

Pagina: 1/ 1

SENDA (Verséo:S.‘l 7)

85870000001 4 80000385233 5 54070123314 2 85357589626 0

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

85670000001 4 80000385233 5 54070123314 2 75357589526 0 CNPJ: 88.413.661/0001-90

N R RIRR -

e——



10/11/2023, 16:02

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1699642975112]

: 041 - Banrisul

- Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
. 10/11/2023-16:03:28

: O1503446458/00000000993193/766969

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Codigo de Barras

Data de Pagamento
Numero do Documento :
Valor Total

Autenticacdo

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

. 85870000005 58000385233 54070123314 85404854218
: 10/11/2023

07.01.23314.8540485-4

: 558,00

: 041023599987669691011202300000055800

Modelo aprovado pelo Ato Declaratario Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,
de 31 de outubro de 2011.

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

034D3FD5CCF4934GBF40365DCE4BO 5B66887
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



eceita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

88.413.661/0001-10}

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

B

Periodo de Apuracdo
30/11/20

Data de Vencimento Namers do Documenta
%?J 20/12/202}) F 07.01.23314.8540485

4,

Chservagles

CLINICA MEDICA

PADOVANI LTDA - NF 054

Darf emitido pelo Sicalc Web

Z5'do Doturmento de Arrecadacao

5952

Cédigo Denominagio Principal Multa Jures Total
RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 558,00 558,00
67 CSLL/COFING/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2@23 Vencimento 20/12/20823
Totais 558, 00 0,00 8,00 558,00
SENDA (Versgo:5.1.7) pagina:  1/1 10/11/2023 13:43:38
540701233142 854048542180 AUTENTICACAO MECANICA

858700000057 58000385233 4

Documento de Arrecadag

§5870000005 7 58000386233 4

T

|

54070123314 2

o =

88.413.661/0001-20




10/11/2023, 16:056 impressao - Banrisul [1699643118097]

L Recibo de Pagamento
e NSU:  20231110000583531999

4 Dpatar  10/11/2023
boanrisyl Hora:  16:05:58

ID Transagdo: EQ270206720231110190500583531999
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Cperagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANT CIRURGICO OUT 2023
Valor: R$ 9.995,03

Informacées do Destinatario

Nome: CLINICA LEMOS L
CNPI: 42.413.789/0001-52
Instituigdo: BANCO INTER

Informacgdes 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 o ID da transacgado.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 65442200

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000064 - 1‘\

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. ZY3Z-QE9Z J
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S de Emissao
07/11/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPE/CNPJ; 42.413.789/0001-52 Inscrigao Municipal: 452168 Fone:

Nome/Razio Social: CLINICA LEMOS LTDA
Enderego: RUA GOMES FREIRE,581,CENTRO - CEP : 96200470
Municipio: RIO GRANDE UF:RS E-mail:ritamirandacontab@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFI/CNPJ: 88.413.661/0001-90 inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSOQ,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguardo UF: RS E-mail:

DISCRlMlNAGI\O DOS SERVIGOS
Referente Plantonista Cirargico out/2023

RETENGOES

PIS - 69,22

COFINS -319,5

IR - 159,75

CS - 106,50
LiQuUIDO: 9.995,03

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

Processo executado por. 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:llwww.riogrande.rs.gov.br

Situacéo de Tributagéo

Tributada no Prestador

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

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 10.650,00 2,0000% 213,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.650,00




1011172023, 16:07 Impresséo - Banrisul {1699643238433]

vy

banrisul
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 Operagac 10/11/2023-16:07:52
NSU : O1503450381/00000000000888/766980
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 . 85870000001 59750385233 54070123314 81144890932
Data de Pagamento 1 10/11/2023

Numero do Documento : 07.01.23314.8114489-0

Valor Total : 159,75

Autenticagdo : 041023599987669801011202300000015975

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,
de 31 de outubro de 2011.

038DO4233COFABDOOBlZC7C15E2C02FC2D30
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.



. . Documento de Arrecadacao
Recerta %ederai de Receitas Federais

CNPJ Razéa Social
(;8.41 3.661/0001-90 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO &
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numere do Docusmento ;

30/11/2023 20/12[2023} 07.01.23314.8114489-0

Observagbes

CLINICA LEMOS LTDA - NF 64

Darf emitido pelo Sicalc Web

Jocumento de Atrecadacao’

Codigo Denominagao Principal Multa Juros

1708 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 159,75 159,75
06 IRRF - REMUNERAQKO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ

pA 11/2023 vencimento 20/12/2023

Totails R 0,08 159,75

pagina:  1/1 10/11/2023 11:27:52

81144890932 0 AUTENTICAGAO MECANICA

SENDA (Verséozsn 7

85870000001 4 59750385233 8 54070123314 2

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

#5870000001 4 50750385233 8 54070123314 2 81144890932 0 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T == =

T




10/11/2023, 16:07 Impresséo - Banrisul [1699643275800]

7%,
L 3
banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 10/11/2023-16:08:18
NSU - 01503450772/00000000001623/766983
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Codigo de Barras - 85830000004 95220385233 54070123314 81186747096
Data de Pagamento :10/11/2023
Namero do Documento : 07.01.23314.8118674-7
Valor Total . 495,22
Autenticaca@o : 041023599987669831011202300000049522

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec no 1,
de 31 de outubro de 2011.

031SBD410789A45F5F0138908999C31C4098
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Receita Federal

Documento de Arrecadacgdo
de Receitas Federais

CNPJ

88

Razao Social
.413.661/0001-9d (S;NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

J

Periodo de Apuragdo
30/11/20

nNumero do Dacumen

e}
07.01.23314.811 8674-1}

Data de Vencimento
2;) 20/12/20@
Observagdes

CLINICA LEMOS LTDA - NF 64

Darf emitido pelo Sicalc Web

otat do Documento

o Documento de Arrecadacio

Cadigo Denominagio

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
o7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBU
pA 11/2823 vencimento 20/12/2023

1G0ES

Totais

Total
495,22

Principat Multa Juros

495,22

SOBRE PAGAMENTOS DE pj A PJ DE DIREITO PRIVADO

495,22 0,00 0,00 495,22

10/11/2023 11:28:46

SENDA (Versao:5.1.7) pagina:  1/1
85830000004 1 95220385233 8 540701233142 81186747096 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
(95220385233 6 | | 54070123314 2 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
' Namero:  07.01.23314.8118874-7
Valor: 495,22




10/11/2023, 16:11

NSU:

L Data:
banrisul  Hore:

ID Transacgdo:

Tarifa do Pagador:
Situag@o da Operagdo:
Descricao:

Valor:

impresséo - Banrisul [1699643482234]

Recibo de Pagamento
20231110000583542535
10/11/2023

16:12:03

E9270206720231110191100583542535
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT. CIRURGICO OUT 2023

R$ 22.383,22

Informacétes do Destinatéario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagdes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Namero / Série: 427/ NFSe Emissao: 07/11/2023 16:03:03 Retencgdo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 07/11/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF { CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 9, Bairro S&o Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 580496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPF | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
' Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestag@io dos Servigos: JAGUARAQO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A PLANTONISTA CIRURGICO NO MES DE OUTUBRO 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 1.414,31

RETENC}()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 715,50 R$ 238,50 R$ 155,03 R$ 357,75 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 23.850,00 R$ 0,00 R$ 23.850,00 2,00 % R$ 477,00 R$ 1.466,78

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

14F0.D90F.E6DE.2BDC.1 C2B.F950.5A33.03086




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

NOmero / Série:

428/ NFSe

Data Prestacao Servigo: 07/11/2023

Emisséo: 07/11/2023 16:06:19
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencao ISS: Tributado
N°¢ RPS:

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONGOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 9, Bairro S&0 Gongalo

Municipio: PELOTAS (RS)
EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
590496

INSTITUTO DE CANCEROCLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razéao Social
CPF/CNPJ:
Enderecgo:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-30
Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

-] Codigo CNAE: 8610-1/01-00

Cédigo Servico: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

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

Local da Prestacdo das Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A AUXILIO CIRURGICO ALEXANDRE NO MES DE OUTUBRO 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 29,65

RETEN(}()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 5,00 R$ 3,25 R$ 7,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencgdes
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 500,00 2,00 % R$ 10,00 R$ 30,75

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:#/nfe.pelotas.rs.gov.br/ [-!-]
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo: (A%

02D8.9B4A.8E69.3E2B.46C1.5D89.2DF9.C89A




Documento de Arrecadacéio

lecerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[88.413.661/0001-9& [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuracio Data de Vancimento Nimere do Documenta
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23313.6493003-2
fObservagées
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 427
\Darf emitido pelo Sicalc Web
;’é‘qé‘do Docu;ﬁén@o dé:Arrecaq?géo
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 357,75 357,75
@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 20/12/20823
Totais 357,75 0,00 6,00 357,75
\_ SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 171 09/11/2023 16:55:09_//
85800000003 4 577503852333 540701233134 649300326107 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85890000003 4 ] | 57750385233 3 I [ 54070123313 4J [ 64930032610 7 ‘ CNPJ: 88.413.661/0001-80
Ndmero: 07.01.23313.6483003-2
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 357,75




10/11/2023, 16:13 impresséao - Banrisul [1699643595081]

banrisul
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 Operagao 0 10/11/2023-16:13:49
NSU : 01503455579/00000000010985/767002
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 : 85880000011 09030385233 54070123314 80756124365
Data de Pagamento :10/11/2023

NGmero do Documento : 07.01.23314.8075612-4

Valor Total :1.109,03

Autenticacdo - 041023599987670021011202300000110903

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

031E08450E237F80BEA79E78FEDEEB6FOCS6
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao

eceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragio Data de Vencimenta Nuimero do Documento
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23314.8075612-4} ¢
Cbservagdes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 427 Vaior Total do Documanta
| Darf emitido pelo Sicalc Web
. :osmao do Documento de Arrecadacgio
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.109,03 1.109,03
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCZ\O DE CONTRIBUIC@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 1172023 Vencimento 28/12/2823
Totais 1.109,03 0,00 0,00 1.109,03
\ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina:  1/1 10/11/2023 11:19:00/
858800000113 000303852335 540701233142 807561243652 AUTENTICACAO MECANICA

D@eumento de Arrecadagio de Receitas Federais

T T

Valor: 1.109,03




10/11/2023, 16:14 Impressao - Banrisul (1899643693713}

iy Recibo de Pagamento
“’; NSU:  20231110000583548330
L -

At patar 10/11/2023
@,ﬁﬁﬁﬁﬁ% Hora: 16:15:34

ot e

1D Transacgdo: E9270206720231110191500583548330
i: Tarifa do Pagador: R$ 0,00
¢ Situacdo da Operagao: EFETIVADA
w Descrigdo: PGTO PLANT CIRURGICO OUT 2023
~ valor: R$ 9.600,00

Informacbes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

informacbes 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 diévidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

Ndmero da NFS-e

202300000000024

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br
Fone: (00) 00000-0000 Data do Sesvigo Cddigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
50.531.051/0001-18  **** 364272 31/10/2023 f40394791
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/11/2023 Exigivel Jaguarao/RS
j&nﬁ/_]f{/a\zéo Sociat
CASA DE e
AN CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
‘UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
dade B UF Fone CEP
aguaréo (63) 3261-1088 96300-000
3irrg
JENTRO

NFJ7CPF/NIF
8.413.661/0001-90

Ilnscriqéo Municipal

llnscrk;éo Estadual

-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

ome f/ Razao Social
EE 3

“mail Tune Cidade
e e e e ok
DESCRI(};\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

“REF. PLANTONISTA CIRURGICO OUTUBRO/2023 9.600,00 3,00 288,00 § Nao
~'Codigo do Servico Codigo NBS

.04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, bkl
‘prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF = PIS/PASEP PiIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio ator do ISSQN Proprio Base Calculo 1ISSQN Retido alar Total do ISSQN I\/a!or Dedugdo/Descantos

600,00 0,00 i

.600,00

{nformagdes Adicionais

1.ei 12741/2012: Mun: R$200,64; Est: R$0,00; Fed: R$1291,20; Total Aprox; R$1491,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/11/2023 as 15:38:40.

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

[ IATVAT A

00000000

UV

394791505310510001

1 Recebilemos) de
: OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao {ado. 31/10/2023
4 NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 140394791

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202300000000024

Competéncia

Consulta realizada em 09/11/2023 as 15:38:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/11/2023, 16:20 Impresséo - Banrisul [1699644027034]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231110000583552461

Data: 10/11/2023
Hora: 16:18:01 ‘

1D Transagdo: E9270206720231110191700583552461

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricgo: PGTO PLANT CIRURGICO JOAO LUIZ QUT 2023
Valor: R$ 5.550,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPI: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacbes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515 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.



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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguargo - RS 202300000000498
E-mail: serjacburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ f CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
17.800.523/0001-15  *** 1715 08/11/2023 799ebde37
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/11/2023 Exigivel Jaguarao/RS

go/r\n;ll Razéco: Social
TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO a
=AML Jaguardo/RS
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 l96300—000
Bairro

CENTRO

(CNPJ J CPF / NIF inscricao Municipal |Inscrigéo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

financeiro@hotmail.com

inscricgo Municipal
[ Vi o e e

E-maif Foua

Cidade
[ ik e e
: DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
1 #REF: PLANTONISTA CIRURGICO JOAQ LUIZ OUTUBRO/2023 5.550,00 3,00 166,50 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
{ 04.01 - Medicina e biomedicina. e
AACIDE COFINS COFINS Importagaa ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagio
:{0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo 1ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calcuio ISSQN Retido l\/alor Dedugao/Descontos
; 166,50 0,00 0,00
5.550,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$116,00; Est: R$0,00; Fed: R§746,48; Total Aprox: R$862,48. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/11/2023 as 10:13:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

TR O M TAATAT A

i Recebi(emos) de NUmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
¥ S SBURCH-EPP 202300000000498
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/11/2023
) NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 790ebde37

Consulta realizada em 08/11/2023 as 10:13:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 7 de-%




10/11/2023, 16:22

{0 NSU:
ol Data:

ﬁ;fiﬁgug Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacgdo:
Descrigdo:

Valor:

Impressao - Banrisul [1699644 145546)

Recibo de Pagamento
20231110000583561140
10/11/2023

16:23:06

£9270206720231110192200583561140
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT CIUGICO OUT 2023

R$ 14.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPL
Instituigdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
40,221.836/0001-30
BCO BRADESCO S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisui, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Namero / Série: 135/ NFSe Emissdo: 06/11/2023 16:03:20 Retencdo ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 06/11/2023 incidéncia: PELOTAS (RS) N? RPS:

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

CPF [ CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples {(Allquota 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 JAGUARAO

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

Telefone: Municipio: JAGUARAQ (RS)
E-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipatl: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

' Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Dencminagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
“I Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Ref. Plantonista Cirurgico Outubro/2023 - R$ 14.000,00

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengbes
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 Dedugbes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 14.000,00 R$ 0,00 R$ 14.000,00 2,00 % R$ 280,00 R$ 0,00

|NFORMAQ()ES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387
CC: 0019164-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderecgo https://nfe.pe|otas.rs,gov.brl
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validag8o abaixo:

D4C3.91D6.EDD6.1448.15C8.4FDB.BC73.E28E




-10/11/2023, 16:26 Impressao - Banrisul [1699644382819]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01503466816/00000000032905/767046
Data: 10/11/2023

%:5:5”45*;513% Hora:  16:26:49
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/11/2023
Valor: R$ 4.800,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PG PLANT CIRUR CARLOS OUT 23

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

03C531B9D245A0E86EF803C74CF891BCO173
SAC: D800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

NUmero da

NFS-e

202300000000778

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

Enderege

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade I Fone CEP
;}lgguarao RS }(53) 3261-1088 |96300—000
airro

CENTRO

CNPJ 7 CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal
72

|lnscriqéo Estadual

E-mail

E-mail: eupires28@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

08.643.720/0001-87  **** 359723 08/11/2023 S6ceebece
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.bri/NFSe.Portal 08/11/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

infarmacGes Adicionais

E-mail Fane Cidade
e e e ke ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref Plantonista Cirtirgico Carlos ( Outubro 2023) 4.800,00 3,00 144,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
004.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, FRIAR IR
‘L. prontos-socorros, ambulatrios e congéneres.
-ICIDE ICOFINS COFINS importagio ICMS ioF ||'P| PISIPASEP PISIPASEP Impariagéo
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00,00 0,00
ABase Calculo 1ISSQN Proprio alor do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido I\Ialor Dedugao/Descantos
4.800,00 144,00 0,00 s
4.800,00

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

o

Consulta realizada em 08/11/2023 &s 09:47:49.

20230000000077856ceebecelB64

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

NNCRVAM T AT

3 Recebi(emos) de NUmereo da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000778
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 08/11/2023
_ NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 5Gceebece

Consulta realizada em 08/11/2023 as 09:47:49.

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




10/11/2023, 17:48 impresséo - Banrisul [1699649282796]

Recibo de Transferéncia

Némero: 01503527118/00000000164733/767336
, -~ Data: 10/11/2023

banrisul rHora:  17:48:36

%
o,

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2023

Valor: R$ 1.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRUR OUT 2023

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

037056EA74BADCBOSCBZDCOC72977B38C723
GAC: D800 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

NOmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairra: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000263
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78 362889 07/11/2023 8385fe3dc
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/11/2023 Exiglvel Jaguargo/RS

ome |/ Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE D &
Erieom E JAGUARAG Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQO,0

Sidade - ‘UF Fﬁe CEP.

Baguarao RS |(53) 3261-1088 lgeaoo‘ooo

aircn

CENTRO

CNPJ / CPF I NIF | o ey —

58,41 3 661/0001 90 §Ec_;g2ao Municipal ‘Vnscrlgao Estadual

E-mail

santacasajaguarao fmance:ro hotmail com

. . éﬁ 7’&1 . ,ﬂ%ﬁz:} JTER ik o ) * O L ‘: Ry ik :
?&mj  Razao Social EP‘PJ 1 GPF » lnscnc;ao Munlcspal
E-mail |Fone Cidade
e e de e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 10/2023 AUXILIO CIRURGICO. 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
. Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina, e

L{CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF G PIS/PASEP pIS/PASEP importagso
110.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{IBase Calculo ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Prépric Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ator Tatal do ISSAN ‘Valor Dedugaoc/Oescontos

1.000,00 0,00 0,00

1.000,00 al 4.000,00

- informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0.00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:38:58.
dade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

(TR

‘( " Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
| FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000263
Bi . Competéncia
‘{ps servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/11/2023
A | NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 8385fel34c

Consulia realizada em 07/11/2023 as 15: 38:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal
Pagina 1de 1



=

10/11/2023, 17:49 Impressaa - Banrisul [1699645349323]

' 2‘ Recibo de Transferéncia
{ %’"[ Numero: 01503527793/00000000166433/767338
S Data: 10/11/2023

banrisul Hora:  17:49:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2023

Valor: R$ 3.250,00

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: 0235-06.037409.0-6
Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO AUX CIRUR CARLOS OUT 2023

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

O3BFBEDE46CDF39EEBFD93E2FC7D4C267D10
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 Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME L[®] juamero da nFs-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000780
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupiresze@gman.com -
Fone: (53) 3061-4354 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ/ CPF inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 08[1 —”2023 b433888d6
. 08.643.720/0001-87 i 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigigidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1 999 - sistemas .jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

08/11/2023 Exigivel

Jaguarao/RS

Nome / Razao Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF Fone CEP
Jaguarao RS ‘(53) 3261-1088 ‘9630(}000

Bairro

CENTRO

CNPJ { CPF/NIF Insorigao Municipal inscrigao Estadual

83.413.661/0001-90 3072 ‘

E-mail

santacasajaguarac financeiro@hotmail.com
A 7 5%"/‘ i s

JaguarZo/RS

i

L i DIARID UL 5t -
Mome / Razdo Sacial CNPJ I CPF Inscrigédo Municipal
e rfe ik e ke ek e hede
E-mail ‘_\FGT Cidade
5w ve ek
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO.
“Ref Auxilio Cirtirgico Carlos {outubro 2023} 3.2560,00 3,00 97,50 | N&o
¥ Cadigo do Servigo Cadigo NBS
‘1 p4.03 - Hospitais, clinicas, \aboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, fiiicid
4 "prontos-sQCcOrTos, ambulatérios e congéneres. B
4CIDE COFINS COFINS importagao ICMS IOF IP1 PISIPASEP BISIFASEPR Importagao
40,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00
Ui ase Caloula ISSQN Préprio Alor do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido ator do 1ISSAN Retido alor Total do 1SSQN ‘\/alor Dedugao/Descontos
0,00 0,00
%
3.250,00 3.250,00

“informacdes Adicionais

- Led 42744/2012: Mun: R$67,92; Est: R$0,00; Fed: R$437,12; Total Aprox: R$505,04. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/11/2023 as 09:50:36.
ra consultara autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

O N A

202300 00000780b43a838d6086

" Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000780

Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/11/2023
i NFS-e
Data jdentificacao e assinatura do recebedor p4328a8d6

Consulta realizada em 08/11/2023 as 09:50:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

pagina 1de 1



)/11/2023, 17:50 Impressao - Banrisul [16996494033391

g‘”js% Recibo de Transferéncia
é«%f ; NdOmero: 01503528383/00000000167857/767340

o e " Data: 10/11/2023

@ﬁﬁﬂsug Hora:  17:50:35
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/11/2023
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 Destinatario: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO AUX CIRUR OUT 2023

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

03ABA3A93BD8F6A761FB3A43C4EC2D056642
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagio estd sujeita & analise de fraude, pedendo 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

Numero da NFS-e

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000028
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdio Estadual inscricdo Municipal
- 49.138.767/0001-85 ke 364099 07/1 1,2023 0a0558fcﬁ
PREFE‘TURA MUNIC‘PAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss@o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/11/2023 Exiglvel Jaguardo/RS
» TA CASA DEC a
oL ARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
UA DR HERMES P. AFFONSO,0
idade ~ UF Fone CEP
aguarao RS |(53)3261-1088 ‘96300-000
airrQ
SENTRO
hg%f;%g%}:/ogm 90 l?n)socr7ig2§o Municipal ‘lnscriqéo Estadual
~mail
;antacasajaguarao financeiro@hotmail.com

Jome / Razao Social

ek

Tmait ‘—\'FTne' Cidade
bk ek e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAQAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10/2023 AUXILIO CIRURGICO. 250,00 3,00 7,50 | Né&o
odlgo do Servico Cédigo NBS
704.01 - Medicina e biomedicina. i

C,lDE COFINS COFINS Importag8o ‘!CMS OF I3 01S/PASEP PISIPASEP Importagdo
0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 ‘0,00 0 00 0,00

Sase Calcuto ISSAN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo 1ISSAN Retido alor do ISSQN Retido alor Total da ISSAN ‘\la\ur Dedugac/Descontos

250,00 7,50 0,00 0,00 50 0,

250,00

Informaghes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$5,22; Est: R$0,00; Fed: R$33,6

2: Total Aprox: R$38,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/11/2023 és 15'28'29
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas 30.rs.gov. br/NFSe.Portal

e A

002803c558fc649139767000195

Numero de Controle do Municipio

4" Recebi(emos) de Numero da NFS-e
o BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000028
Competéncia
“1 og servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado. 07/11/2023
4 NFS-e
Data Jdentificacao e assinatura do recebedor 0ac558fct

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:28:29.

Para consultara autenticidade acesseé: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal




101112023, 17:51

ﬁw&’/}(

s
LAY
% Ut

Impressao - Banrisul [1699649475005]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01503528909/00000000169217/767341
Data: 10/11/2023

?ﬁﬁﬁ?%swg Hora: 17:51:26

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

10/11/2023

R$ 750,00

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 Destinataric: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO AUX CIRUR OUT 2023

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

035CODF555DAC4D53C9DBC2595C6309FFC23
SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Niimerc da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000105
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal
37.724.337/0001-51  *** 363017 07/11/2023 93eadd 367
PREFEITURA MUNICIPAL. DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/11/2023 Exigivel Jaguargo/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fane CEP
Jaguaréo RS |(53)3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ { CPF / NIF inscrigéo Municipal inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l

E-mait
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Mome / Razao Social inscrigao Municipal
oo r——"

E-mait IEone Cidade
ok ek ok
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO:
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10/2023 AUXILIO CIRURGICO. 750,00 3,00 22,50 } Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ool ]
CIDE COFINS COFINS importagdo iICMS HOF (Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00
Base Calculo ISSQN Préoprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido l\/alor Dedugao/Descontos
750,00 22,50 0,00 0,

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$15,68; Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R$116,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:36:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

ATV TR

202300000000

Recebi(emos) de Nimera da NFS-e Numero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000105 ‘

Competéncia

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/11/2023
S NFS-g
Data identificacio e assinatura do recebedor 93ead4367

Consulta realizada em 07/11/2023 &s 15:36:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



1011112023, 17:55 Impresséo - Banrisul [1699649699635]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01503529944/00000000171951/767345
Data: 10/11/2023

Hora: 17:53:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2023

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 Destinatario; 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO AUX CIRUR OUT 2023

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

0330DFCC29CFEBB4E9D1563BD6032420EC90
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

R I SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000064
E-mail; ivettedemily@gmail.com
Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Cédigo Verificadar
CNPJ/CPF inscricéio Estadual Inscrigdo Municipal
39.841.958/0001-40 363150 07/11/2023 fo0ccticd
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/11/2023 Exigivel Jaguaréo/RS

Nome / Razgo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

Cidade ~ UF Fone CEP

ggguarao RS l(53) 3261-1088 96300-000
airro

CENTRO

(éI\éPX /1C?§’.F6/é\l‘ﬁo 001-90 I\ég:[{i'c,zéo Municipal ‘Inscri(;éo Estadual

=-mail

i lns:::igéo Municipal
TH& Cidade
[ ke 3
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAQO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 10/2023 AUXILIO CIRURGICO. 250,00 3,00 7,50 | Ndo... ...
s Codigo do Servigo Codigo NBS
f 04.01 - Medicina e biomedicina. itk
CIDE COFINS COFINS Importagéo l!CMS PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido [\/alor Dedugao/Descontos
250,00 0, 0,00
50,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$5,22; Est: R$0,00; Fed: R$33,62: Total Aprox: R$38,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:20:08.
dade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

A O

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202300000000064
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/11/2023
[ NFS-e
Data ldentificaco e assinatura do recebedor f00ce1fed

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:20: 08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal




10/11/2023, 17:41 Impressao - Banrisul [1699648886484]

Recibo de Transferéncia

NdOmero: 01503522860/00000000154402/767314
Data: 10/11/2023

Hora: 17:41:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2023

Valor: R$ 18.415,46

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatério: NEREU JCAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA OUT 2023

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

031D6A60268C17DFB698D73DA4803C6AEA81
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CWPJ:  88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2023
Cadigo Nome do Funcionaric CBO Dapartamants Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
2}4 OUTROS SERVIGOS PROFISSIONAIS 24.180,00 24.180,00 8
857] IRRF AUTONOMO 27,50 5.764,54 §
£ e
8 3
g §
g z
2
g
o
E
«
g
g
Matricula INSS: Total da Vencimantos Total de Descontas ~
24.180, 00 5.764,54 ‘ 3
BANRISUL 41 =
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 18.415,4%6 ‘
Salario Base : Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Haso Célo. IRRF Faixa IRRF
c,00 0,00 0,00 0,00 24.1860,00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista outubro de 2023
Codiga Nome da Funcionaric CBO Dapartamanto Filiat
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
214 ] OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 24.180,00 24.180,00 %
857| IRRF AUTONOMO 27,50 5.764,54 - o
ﬁé £
%
(<8
E
g
E
H
Total da Vencimantos Total de Dascontes I
Matricula INSS: ~ s
24.180,00 5.764,54 ‘ R
BANRISUL 41 \\
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 wortaus 18.415,46
Salasic Basa Bal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS ' F.G.7.S do Més Base CGélc. IRRF Faixa {RRF
0,00 0,00 0,00 g,00 24.18¢,00 27,50




10/11/2023, 18:00 Impressao - Banrisul [1699649999259]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231110000583738195
Data: 10/11/2023

Hora: 18:00:40

1D Transacdo: E9270206720231110210000583738195
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacgo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AUX CIRUR ALEXANDRE OUT 2023
Valor: R$ 469,25

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes 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 transagao.
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.



. Documento de Arrecadacao
Recerta ?edera! de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001-90) |SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento pagar este documente a
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23314.8148269-Q ‘.

Chservaghes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 430

Darf emitido pelo Sicalc Web

' Composicao do Documento de Arrecadagio

Principal Multa Juros Total
111,60

Codigo Denominagao
cg52  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 111, 60
a7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A pJ DE DIREITO PRIVADO

pA 11/2023 vencimento 20/12/2823

Totais 111,60 6,060 @, 00 111, 60
SENDA (Versao:5.1.7) pagina: 111 10/41/2023 11:35:56  /

85820000001 5 116003852337 540701233142 81482699098 4 AUTENTICAGAC MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

5 85820000001 5 1 11600385233 7 ] [ 54070123314 2 H §1482699098 4 l CNPJ: 88.413.661/0001-90

AR ==




10/11/2023, 16:55 Impress&o - Banrisul [1699646152707]

Recibo de Pagamento
NSU: 20231110000583618470
Data: 10/11/2023

Hora: 16:56:26

ID Transacéo: EQ270206720231110195600583618470
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS JOAQ LUIZ OUT 2023
Valor: R$ 600,00

Informacbes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH -EPP Numero da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguargo - RS 202300000000504
E-mail: serjacburch@gmail.com
Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-1470

08/11/2023 2¢35086e7

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

17.800.523/0001-15 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 32611999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/11/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

Nome:/ azdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0

Cidade IUF Fone CEP

égguarao RS [(53) 3261-1088 ‘96300-000
alro

CENTRO

(é!\épi /'1%:;3%\“;7000 1-90 i:gsoc%igzéo Municipal llnscrigéo Estadual

SE-mail

dsantacasajaguarao

financeiro@hotmail.com

CNPJ/ CPF

e e e e

“fNome / Razao Social

e deokok
Email 4‘% Cidade
e ke e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQ RETIDO
REF; CONSULTAS JOAQ LUIZ OUTUBRO/2023 600,00 3,00 18,00 Nao
Cédigo do Servigo Coédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ko
COFINS COFINS importagéo ICMS (ei3 (Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importarao
D 00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
alor do 1ISSQN Préprio Base Calcula ISSQN Retido aior do ISSGN Retido I\/ak)r Dedugio/Descontos
00,00 \ , 0,00 0,00

Informagbes Adicionais

nte: IBPT.

Lei 12741/2012: Mun: R$12,54; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$93,24. Fo

lta realizada em 08/1 1/2023 as 15:50:49.
mas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Consu
Para consultar a autenticidade acesse: sis

O

5086e 747800523000115

Recebi{emos) de Namero da NFS-e Nimero de Controle do Municipid -
S S BURCH - EPP 202300000000604 :
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/11/2023
S S e NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 23508667
Consulta realizada em 08/11/2023 as 15:50:49.

sistemas.jaguarao.rs. gov.brlNFSe.Portal

Para consultar a autenticidade acesse:
Pagina 1 de 1



10/11/2023, 16:46 impress&o - Banrisul 11699645595339]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231110000583602872

~ dd  patar 10/11/2023
hﬁﬁﬁfim Hora: 16:47:18

kW

ID Transacdo: E9270206720231110194700583602872
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL QUT 2023

Valor: R$ 563,10

Informacgdes do Destinatario

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
CNPL: 88.413.661/0001-20

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

Conta: 0602523204

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

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



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

Nimero / Série: 431/ NFSe Emissao: 07/11/2023 16:15:10 Retencao I1SS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 07/11/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderecgo: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro S0 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/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-290
Endereco: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: 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 Prestagédo dos Serviges: JAGUARAQ (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSK! JUNIOR REFERENTE A AMBULATORIAL NO MES DE QUTUBRO 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 35,58

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 6,00 R$ 3,80 R$% 9,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES . )
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Reteggoes
R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,00 % R$ 12,00 R$ 36,9

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

A7DF.AF32.06EA.7D8D.14D2.22D2.E0C1.01A6




10/11/2023, 16:47 impressao - Banrisul [1699645660915]

oy,
St
banrisul
Banco . 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista » SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo 1 10/11/2023-16:47:49
NSU . 01503484459/00000000067813/767144
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 . 85840000000 27900385233 54070123314 80990062615
Data de Pagamento 1 10/11/2023
NUmero do Documento 07.01.23314,8099006-2
Valor Total : 27,90
Autenticacdo : 041023599987671441011202300000002790

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec ne 1,
de 31 de outubro de 2011.

03500CD9165CFE5C30CA2E7C4379F4C3C851
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

Razéo Secial

CNPJ
(88.41 3.661/0001 -QOJ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

J

Periods de Apuragao Data de Vencimento Ngmero do Documento
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23314.8099006-2
Ohsewagoes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 431 Yalor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Bocumento de Arrecadagio
Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 27,90
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBULIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/20823 Vencimento 20/12/2023
Totais 27,90 ,08 0,00 27,90
L SENDA (Versao:5.1.7) pagina: 1/1 10/11/2023 11:24:1_6_/
770003852331 540701233142 809900626156 AUTENTICAGAO MECANICA

85840000000 0

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

CNPJ:

(T =

88.413.661/0001-90
07.01.23314.8099008-2
20/12/2023

27,90




10/11/2023, 16:49

NSU:
Data:
Hora:

ID Transacéac:

Tarifa do Pagador:
Situac@o da Operagdo:
Descricéo:

Valor:

Impresséao - Banrisul [1699645747347]

Recibo de Pagamento
20231110000583607134
10/11/2023

16:49:48

£9270206720231110194900583607134
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL OUT 2023

R$ 469,25

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA LEMOS L
42.413.789/0001-52
BANCO INTER

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 transagdo.

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.



PREFEITUR Numero da Nota - Série
URA MUNlCIPAIj DO RIO GRANDE 000000000067 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
. NRJF-AZOL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS D oto do Emisoao
07/11/2023
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ: 42.413.789/0001-52  Inscrigdo Municipal: 452168 Fone:
Nome/Razéio Social: CLINICA LEMOS LTDA
Endereco: RUA GOMES FREIRE,581,CENTRO - CEP : 96200470
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail:ritamirandacontab@gmail.com

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

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

DISCR\MINAQAO DOS SERVICOS
Referente Ambulatorial out/2023

RETENCOES

PIS - 3,25

COFINS - 15,00
IR-7.5

CS-5

LIQUIDO: R$ 469,25

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 Situagdo de Tributagao

do site: http:Ilwww.nogrande.rs.gov.br Tributada o Prestador

Codigo do Servigo » .
403 - Hospitais,c|inicas,laborat6rios,sanatérios,manicémios,casas de saﬂde,prontos-socorros,ambulatonos e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 500,00 2,0000% 10,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00




10/11/2023, 16:51

ey,

f %
i
B,
%

A
ot Ui

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento

impressao - Banrisul [1699645914571]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 10/11/2023-16:52:24

: 01503488033/00000000075281/767169

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

. 85870000000 23250385233 54070123314 81284803120
:10/11/2023

Nimero do Documento © 07.01.23314.8128480-3

Valor Total

Autenticacdo

1 23,25

: 04102359998767169101 1202300000002325

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

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

0368EDBGC2D377CAED64C7420C39C57EBF95
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



Documento de Arrecadacdo

| R@ﬁ@ﬁa F@d@i‘ai de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001-98 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nidmero do Documento
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23314.8128480-3
(Observagﬁes
CLINICA LEMOS LTDA - NF 67
|Darf emitido pelo Sicalc Web
Camposncéodo Documento de Arrecadagiio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 23,25 8,00 @, 00 23,25
\SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 10/11/2023 11:30:58‘/
858700000006 232503852334 540701233142 812848031207 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 858700000006 | [ 232503852334 | [ 540701233142 | [ 8128480371207 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.23314.8128480-3
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 23,25




10/11/2023, 16:30 impressao - Banrisul {1699644643651]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231110000583575293

i § N ~ Data. 10/11/2023
%:}%"s;‘%ﬁui Hora:  16:31:25

1D Transacdo: EQ270206720231110193 100583575293
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRURGICO OUT 2023
Valor: R$ 4.504,80

Informacoes do Destinatario

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: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Namero da Nota - Série
i 060000000081 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
. 93VP-XRFL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Do do Emisso
08/11/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFI/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo 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 stcio gerente. Ref. Plantonista Cirtrgico Qutubro/2023

Cidade da prestago do servigo: Jaguarado/R8

TOTAL NOTA FISCAL: R§ 4.800,00

RETENO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 31,20
COFINS - R$ 144,00
CSLL - R$ 48,00

IR -R$ 72,00
VALOR LQUIDO: R$ 4.504,80

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(niimero): 136
Agencia: 1802

Conta corrente: 2831-2

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 . i
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: {53} §9174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12030 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:llwww.riogrande.rs.gov.br

Situagéo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo B i
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saude,prontos-socorros,ambulatonos e congéneres.

“Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
2,0000% 96,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$)
0,00 4.800,00




10/11/2023, 16:31 Impress&o - Banrisul [1699644693315]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débite : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo :10/11/2023-16:32:06

NSU : 01503471257/00000000041804/767073
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF

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

Codigo de Barras : 85830000000 72000385233 54070123314 93337958000
Data de Pagamento 1 10/11/2023

Nimero do Documento : 07.01.23314.9333795-8

Valor Total 1 72,00

Autenticacdo : 041023599987670731011202300000007200

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,
de 31 de outubro de 2011.

0387BD9C7526C956E2720D204B02D6DA5178
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadacéo
eceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[88.413.661/0001-90] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Decumento
301 1/2023] [ 20/1 2/2023} ( 07.01 .23314.9333795-8)

Chservacdes
PEDROTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - NF81 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
: ‘ﬁ:oc;urnento de .f\rrecadagéo
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,00 72,80
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2823 Vencimento 20/12/2823
Totais 72,08 0,00 0,00 72,00
PP 10/11/2023 16:28:25
\\ SENDA {Versio:5.1.7) Pagina:  1/1 S
858300000009 720003852333 540701233142 93337958000 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85830000000 @ | | 72000385233 3 | [ 54070123314 2 | [93337958000 8 | CNPJ: 88.413.661/0001-80
Numero: 07.01.23314.9333795-8
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 72,00




10/11/2023, 16:32 Impressao - Banrisul {1699644750066]

§

v Gasaih

£
A

banrisul
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 :10/11/2023-16:32:32
NSU : 01503471628/00000000042556/767075
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 » 85830000002 23200385233 54070123314 93367709676
Data de Pagamento :10/11/2023

NUmero do Documento : 07.01.23314.9336770-9

Valor Total 1 223,20

Autenticagdo 1 041023599987670751011202300000022320

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executive Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

0322FF9B151888370BB34AEF7DA403C10ELD
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacéo
ok §edem§ de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
b8.4‘a3.661/0001 -98 &ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periado de Apuragio Data de Vencimento Nédmero de Documents
30/11/20@ L 20/12/2023 [ 07.01.23314.9336770-9
Observapbes

PEDROTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - NF81

Darf emitido pelo Sicalc Web

ocumento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 223,20 223,20
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 vencimento 26/12/2823
Totais 223,20 8,80 9,00 223,20
' igina: 10/11/2023 16:30:10
\__ SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina: 1/1 J
858300000025 232003852335 540701233142 93367709676 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85830000002 5 | [ 232003852335 11 54070123314 2" | [ 93367709676 7 ] CNPJ 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.23314.9336770-9
Pagar ate: 20/12/2023
Valor: 223,20




10/11/2023, 1645 Impress&o - Banrisul [1699645524387]

{3
%mzm/)émwm/
banrisul
Banco 6 1 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao : 10/11/2023-16:45:54
NSU . 01503482871/00000000064702/767135
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Cdédigo de Barras : 85820000001 11600385233 54070123314 81482699098
Data de Pagamento 1 10/11/2023
Ntmero do Documento : 07.01.23314.8148269-9
Valor Total 1 111,60
Autenticagdo H 041023599987671351011202300000011160

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec no 1,
de 31 de outubro de 2011.

O3EEE89FE134B9DC78EA42EBODEA9C54C230
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



10/11/2023, 18:01 Impressao - Banrisul [1699650077419]

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 1 10/11/2023-18:01:47

NSU : 01503535075/00000000184959/767372
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 : 85880000000 23250385233 54070123314 81903899001
Data de Pagamento :10/11/2023

Numero do Documento : 07.01.23314.8190389-9

Valor Total 123,25

Autenticacao + 041023599987673721011202300000002325

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011,

0396F337AGBE8BZlSAFCB78852093EDFE366
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita & analise 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 Razéo Social
[88.413.661/0001-@ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimere do Documento
30/11/2023} ( 201 2/2023} [ 07.01.23314.8190389-9

Observagbes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 428

Valor Total do Dosumento

LDarf emitido pelo Sicalc Web

sisdodoDocumento de Arrecadacio

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 23,25 23,25
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2823 Vencimento 20/12/2823
Totais 23,25 0,00 0,00 23,25
Aming” 10/11/2023 11:45:08
L SENDA (Versao:5.1.7} pagina:  1/1 / __j
458800000008 232503852334 540701233142 §1903899001 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

T T -




10/11/2023’, 18:03 Impressao - Banrisul [1699650194044]

Recibo de Pagamento
NSU: 20231110000583742893
Data: 10/11/2023

Hora: 18:03:11

ID Transagdo: E9270206720231110210300583742893
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricéo: PGTCO AUX CIRUR GUSTAVO OUT 2023
Valor: R$ 469,25

Informacdes do Destinatario

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
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 transacgao.

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Namero / Série: 429/ NFSe Emiss3o:07/11/2023 16:09:32 Retencédo ISS; Tributado
Data Prestacdo Servigo: 07/11/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro S&oc 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/Razédo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: 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 Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS}

Discriminagéo dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A AUXILIO CIRURGICO GUSTAVO NO MES DE OUTUBRO 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) R$2

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 5,00 R$ 3,25 R$ 7,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES _ )
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 500,00 2,00 % R$ 10,00 R$ 30,75

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1 Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

209B.F227.614C.9CA2.8C43.C51A.B2EF.509A




10/11/2023, 18:04 Impress&o - Banrisul [1699650244972)

s

banrisul
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 Operagdo  : 10/11/2023-18:04:32
NSU : 01503536528/00000000188998,/767389
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 : 85800000000 23250385233 54070123314 81810505720
Data de Pagamento :10/11/2023

NUmero do Documento : 07.01.23314.8181050-5

Valor Total 123,25

Autenticacdo 1 041023599987673891011202300000002325

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

03F79CC5C1AB8053980C848CA1CC48D41D304
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio est4 sujeita a andlise 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 Razéo Social
88.413.661/0001 —9(3 EANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento lo até
30/11/20Q 20/12/2023 07.01.23314.8181050-5 g
Cbsevagoes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 429

Darf emitido pelo Sicalc Web

ot a qu_ochrﬁehto de Arrecadacso

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 vencimento 28/12/2023
Totais 23,25 0,00 0,60 23,25
. 10/11/2023 11:43:08
\_ SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 - - oA
TICACAO MECA
858000000003 232503852334 540701233142 818105057200 AUTEN C

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais o
. 01.
[ 85800000000 3] [23250385233 4 | [ 54070123314 2 | [ BIB105067200 ]  CNPJ: 88.413.661/00

|
Nimero: 07.01.23314.8181050-5
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 23,25




10/11/2023, 18:05 Impresséo - Banrisul [1699650324252]

e Recibo de Pagamento
¢ NSU:  20231110000583747937

St Data:  10/11/2023
@ﬂﬁ?%gl}i Hora:  18:06:05

ID Transac3o: £9270206720231110210500583747937
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacio: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AUX CIRUR OUT 2023

Valor: R$ 1.407,75

Informacgdes do Destinatario

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

Informacées 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 transagso.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



1 N :
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS smero da “;*;‘6
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 07/11/2023 15:27:26
Operador Emissor;
www.esnfs.com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPUJ: 44877740000186 LE.: [.M.: 7144920 Telefone: (42)99986
Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco: AV. PREF DEDI B MONTAGNER, 102 - 37 PARTE - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_aivorada@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  88413661000190 LE.: .M. 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000
Municipic:  Jaguardo UF: RS  e-Mail:
Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugio Base Calc. Alig. 1S5
4.03 = SERVICOS REF. AUXILIO CIRURGICQ MES DE CUTUBRO/2023 1.500,00 0,00 1.500,00 3,00 45,00
DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANT
Dades bancérios para pagamento:
NUBANK
Banco: 0260
Agéncia: 0001
C/C: 210164299
Clinica Médica Padovani LTDA
Total Servicos (R$)]1.500,00
Total ISS (R$)| 45,00
RetencBes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00} PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
45,00 0,00 9,75 22,50 15,00 0,00
Total Liguido (R$)|1.407,75
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007 o )
A tributago desta NFS-e esté definida coma: Tributado em outro municipio (Jaguarao).
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
Valor aprox. dos tributos com base na Lei n. 12.741/2012 R$ 104,00
PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028
Autenticidade: 43EC2612.53B0CO2B.7688B2FB.E30432FD (verificada em 07/11/2023 as 15:43:01) Equiplano - NFS-e 500.2005u

VAR R

171




10/11/2023, 18:06

Impressao - Banrisul [16998650364278)

b Y
L
banrisul
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 @ 10/11/2023-18:06:38
NSU - 01503537698/00000000192111/767396
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Codigo de Barras . 85850000000 22500385233 54070123314 85562298109
Data de Pagamento : 10/11/2023
N{mero do Documento : 07.01.23314.8556229-8
Valor Total 0 22,50
Autenticacéo - 041023599987673961011202300000002250

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,

de 31 de outubro de 2011.

03ED71BFCCO74A0D897EFDA128BDIEA7C738
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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
ecerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(88.41 3.661/0001-9d SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragao Data de Vencimenio Ntmero do Documento
30/11/2023 ( 20/12/202& 07.01 .23314.8556229-@

Chservagbes

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 056 Valor Tatal do Doaur

Darf emitido pelo Sicalc Web

c40-do Dacumento de Arrecadacio

Codige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR P} 22,58 22,50
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 22,50 0,00 0,00 22,50
sgina; 11/2023 13:47:14
k SENDA {Vers30:5.1.7) pagina: 171 10/11/2023 4/4

458500000002 22500385233 2 540701233142 855622081097 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

TN =




10/11/2023, 18:06 Impresséo - Banrisul [1699650409603]

A
%%wmﬁ’%«m&g
banrisul
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 Operacao :10/11/2023-18:07:23
NSU : 01503538051/00000000193182/767397
Tipo Pagamento : DARF Batras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Codigo de Barras - 85890000000 69750385233 54070123314 85604403424
Data de Pagamento 1 10/11/2023
Ni{imero do Documento : 07.01.23314.8560440-3
Valor Total : 69,75
Autenticacdo : 041023599987673971011202300000006975

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

O3CCBlC67347287A3A1C211CF185F4650337
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.



Receita Federal

Documento de Arrecadacdo
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001 -QAOJ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numere do Documento
301 112023j 20/1 2/202}} 07.01.23314.8560440-3
Observagies
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 056

Darf emitido pelo Sicalc Web

Documento de Arrecadagio ’

Cédige Denominagio

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR

©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONT

PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Principal Multa Juros Total

69,75
RIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE P

PRIV 69,75

J A PJ DE DIREITO PRIVADO

Totais 69,75 0,00 0,00 69,75
k SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina:  1/1 10/41/2023 13:48:08
540701233142 856044034241 AUTENTICACAO MECANICA

85890000000 0 69750385233 4

Documento de Arrecadag

$5680000000 0 59750385233 4

AR

|

30 de Receitas Federais

54070123314 2

T

88.413.661/0001-90




0/11/2023, 15:40 Impressao - Banrisul [16996416556861

Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01503426794/00000000955820/766895

(%

s Data 10/11/2023
,%3@%’3?35122 Hora:  15:41:20

; Canal: : Office Banking
Data Débito: 10/11/2023
Valor: R$ 3.800,00
Tipo: Transferéncla 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 AVALIACAO CARDIO OUT 2023

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

03267 147BF986E37364159751C64E7C4C708
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Numero da NFS-e
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 202300000000216
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com. br
Fone: {53) 08427-8009 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricao Estadual Inscricio Municipal
05.646.512/000131 " 250602 31/10/2023 87bfbb742
PREFEITURA MUN‘C‘PAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: - - si i
one: (53} 3261-1899 sxstemas.;aguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 06/11/2023 Exigivel Jaguarao/RS
2:&/—[33255 Sociat =
A CASA DE CARIDADE DE J a
— AGUARAQ Jaguarao/RS
UA DR HERMES P. AFFONSO,0
Tae ‘UF""Foﬁ CEP
;guarao RS [(53)3261-1088 ‘96300-000
Lz1e]
ENTRO
P41 CPF [ NIF e i o
3 41 3 66‘1/0001—90 g?)c%l:;o Municipal ‘Inscngao Estadual
sajaguarao_financeiro hotmail.com
- g o - Bl TRERICD. wamET e e
oxm*e: J Razio Social CWPJ / CPF Inscri¢édo Municipal
KR i vedede
-matt ‘Fone Sidﬁf’f
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
AVALIAGOES CARDIOLOGICAS OUTUBRO/2023 3.800,00 3,00 114,00 § Nao
Codxgo do Servigo Cédigo NBS
.-04:03 - Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatdrios, manicomios, casas de satde, hohisiot
T prontos-s0corros, ambulatorios € congéneres.
CIDE COFINS COFINS importagao ICMS IOF =] PIS/PASEP BIG/PASEP Importagao
g.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo 1SSQN Préprio alor do ISSQN Prépric Base Catoulo 1SSQN Retido alor Total do 1SSQN ‘\/alor Dedugao/Descontos
3.800,00 00 [0 00 0,
' 3.800,00 3.800,00
. nfarma@oes Adicionais
“Lei 12741/2012: Mun: R$79,42; Est R$0,00; Fed: R$511,10; Total Aprox: R$590,52. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 06/11/2023 as 17'57'14
S.gOV. br/NFSe.Portal

Para consultar a autenticidade acesse: sistemnas.jagua

I

AR

I

00000021687bfhb74208646512000131

I

Recebl(emos) de Numero da NFS-e Nomero de Controle do Municipio
CLIN!CA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000216
4 Competéncia
" os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/10/2023
A I ey e NFS-e
Data Tdentificacao e assinatura do recebedor 87nfbb742
11/2023 as 47:57:14.

Consuita realizada em 06/
Para consultar a autenticidade acesse: sis

temas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal




10/11/2023, 16:39 Impressao - Banrisul [1699645188325]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231110000583590859

R pata: 10/11/2023
%.3&?’%?‘%81)3 Hora:  16:40:28

ID Transacao: £9270206720231110194000583590859
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS OUT 2023

Valor: R$ 1.126,20

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA LEMOS L
CNPJ: 42.413.789/0001-52
Instituigdo: BANCO INTER

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



—
Nomero da Nota - Série
PREFEITURA MUN!CIPAIT DO RIO GRANDE 000000000066 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 19DX-TTPE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ©ia do Emissao
07/11/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 42.413.789/0001-52 Inscri¢do Municipal: 452168 Fone:

Nome/Razao Social: CLINICA LEMOS LTDA
Enderego: RUA GOMES FREIRE,581,CENTRO - CEP : 96200470
Municipio: RIC GRANDE UF: RS E-mail: ritamirandacontab@gmail.com

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

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

DlSCRlMINA(}AO DOS SERVICOS
Referente a Consultas out/2023-

RETENGOES

PIS-7.8

COFINS - 36
IR-18

CS - 12,00
LiQUIDO: 1.126,2

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Emai|: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

Situagdo de Tributacio

Tributada no Prestador

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

vr do 1SS (R$)
24,00

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
4.200,00

R TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00

Aliquota {%)
2,0000%

VALO




10/44/2023, 16:40 Impressao - Banrisul [1699645227492)

XX& e

ol g

bhanrisul

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 Operagdo ! 10/11/2023—16:40:55
NSU . : 01503478675/00000000056324/767109
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 . 85840000000 18000385233 54070123313 54628948073
Data de Pagamento : 10/11/2023
Nimero do Documento : 07.01.23313.6462894-8
Valor Total : 18,00
Autenticacdo : 041023599987671091011202300000001800

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

O36F1D950D63D3A983BBZABE390EE53DBE3O
SAC: D800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



; i} Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéa Sacial
88.413.661/0001-@ (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodc de Apuragao Data de Vencimento Namero do Docurnente
301 1/2023J 20/1 2/2023J ( 07.01 .23313.6462894-8J

Observagdes

CLINICA LEMOS LTDA - NF 66

Darf emitido pelo Sicalc Web

cumento dé Arrecadagad

Codigo Denominagio Principal Multa Jures
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 18,80 18,00

06 IRRF - REMUNERA(;T\O DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
pA 11/2023 Vencimento 26/12/2023

Totais 18,00 9,00 Q,00 18,008
bENDA (Versd0:5.1.7) pagina: 1/1 09/11/2023 16:45:01  J
86840000000 0 18000385233 9 540701233134 646289480732 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

T




10/11/2023, 16:40

Impresséo - Banrisul [1699645250651]

%@ ,fmuf

banrisul
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  : 10/11/2023-16:41:25
NSU : 01503479109/00000000057205/767111
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 - 85880000000 55800385233 54070123313 64691763903
Data de Pagamento 1 10/11/2023

Ndmero do Documento : 07.01.23313.6469176-3

Valor Total : 55,80

Autenticagao - 041023599987671111011202300000005580

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

03E12D3SB9A4DD8941E1670E764E851DE553
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
88.413.661/0001-3} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragac Data de Vencimento Nimere do Documento
30/11/2023} 20/12/202j (' 07.01.23313.6469176- 3}

Cbservacies

CLINICA LEMOS LTDA - NF 66

Darf emitido pelo Sicalc Web

do Documento de Arrecadacao . ‘

Codigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 55, 80 55,80
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE pJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais 55,80 0,60 9,00 55,80

P 472 }
L SENDA {Versao:5.1 s pagina: 1 /1 09/11/2023 16:47:26

64691763903 7 AUTENTICAGAO MECANICA

85880000000 8 55800385233 8 54070123313 4

@ecumemo de Arrecadagao de Receitas Federais

-




10/11/2023, 16:44 impressao - Banrisul [1699645444739]

g"} Recibo de Pagamento
I NSU:  20231110000583598340

& ~ Data: 10/11/2023
bﬁﬁﬂﬁiﬁ Hora:  16:44:45

1D Transacdo: EQ270206720231110 194400583598340
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdio da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS OUT 2023

Valor: R$ 2.252,40

Informacgdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 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 transagao.

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Nuamero / Série: 430/ NFSe Emissio: 07/11/2023 16:12:33 Retencéo I1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 07/11/2023 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 9, Bairro S30 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/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAG (RS)
£-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: 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 Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo das Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A CONSULTAS NO MES DE QUTUBRO 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 142,32

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 24,00 R$ 15,60 R$ 36,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 2,00 % R$ 48,00 R$ 147,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs,gov.brl
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagdo abaixo:

A1B3.3E55.06E3.4072.DCF3.6657.2538.F088
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Impressao - Banrisul 11699645493699)

banrisul
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 Operagdo 1 10/11/2023-16:45:26
NSU . 01503482484/00000000063921/767131
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Cdbdigo de Barras - 85820000000 36000385233 54070123314 81403683760
Data de Pagamento 1 10/11/2023
Namero do Documento : 07.01.23314.8140368-3
Valor Total 1 36,00
Autenticacdo : 041023599987671311011202300000003600

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec ne i,
de 31 de outubro de 2011.

0300317AA8DEC971DBSB3B78838225543574
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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 Arrecadacéo
ecerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(88.413.661/0001-9& (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nimere do Dacumento
30/11/2023 20/12/2023J [ 07.01.23314.8140368-3]

Chservagies

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 430

tat do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web
:i'l';)acumemo de Arrecadacao :

Principal Multa Juros Total

Cédigo Dencminagdo
36,00

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 36,860
96 IRRE - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

pPA 11/2823 Vencimento 28/12/2823

Totais 36,00 0,00 0,00 26,00

10/11/2023 11:33:56  /

AUTENTICAGAO MECANICA
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