PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

o

- CNPJ: 88.41366/0001-90

Q2

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

U

- CPF002.839.120-90

Luistane P. Costa Pinto
| Gestora presidente

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: santa Casa de Caridade de Jaguarao

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 3/10/2023.



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razado Social
‘,88.41 3.661/0001-9(9 {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Noamero do Documenta
31/10/2023 20/11/2023 07.01.23284.4006556-2
fObsc—r\/agf)es
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 050
| Darf emitido pelo Sicalc Web
poslgéodo Documento. de Arrecadagdo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P} DE DIR PRIV 688, 20 688,20
®7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;.E\O DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 16/2023 Vencimento 28/11/2023
Totais 688, 20 6,060 0,00 688,20
K\ SENDA (Vers0:5.1.7) Pagina:  1/1 11/10/2023 13:54:48/}
85870000006 5 882003852330 24070123284 8 400655621216 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

WA =




11/10/2023, 10:46 Impressao - Banrisul [1697032007789]

1 Recibo de Pagamento
£ NSU:  20231011000554546362
‘ Wér} Data:  11/10/2023
banrisul Hora:  10:47:11

1D Transacgao: E92702067202310111346005 54546362
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO SET 2023
Valor: R$ 33.645,22

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNP1: 08.365.013/0001-76
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagio esté sujeita 3 anélise 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: 416/ NFSe

Data Prestagédo Servigo: 04/10/2023

Emissao: 04/10/2023 16:1 9:09
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVIGOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

CPF /CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bleco B/ 9, Bairro S&0 Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail: EXTREMOSULONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS »
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ

Endereco

Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

1 88.413.661/0001-90
- Rua Rua Dr.Hermes p_Affonso, n° 0, Bairro Centro

Municipio: JAGUARAD (RS)
H santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Deno

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Cédigo Servigo: 4.03
| Local da Prestagéo dos Servigos:

Discriminagio dos Servigos Pres

Servig

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS D

minagao: ATWIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO

o: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Ma
JAGUARAO (RS)

tados:

R. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A PLANTOES CIRURGICOS NO MES DE SETEM

nicomios; Casas de Saude: Prontos-Socorros;

BRO 2023

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBU!

COES (6.93%)- R$2.12591

RETENQ()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 1.075,50 R$ 358,50 R$ 233,03 R$ 537,75 R$ 0,00
| DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 35.850,00 R$ 0,00 R$ 35.850,00 2,00 % R$ 2.204,78

R$ 717,00

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validacao dos dados desta nota podera ser
no menu "Consultar” - w/alidar Documento” in

formando o codigo de validacao abaixo:

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




11/10/2023, 14:17

o
banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento

Impressao - Banrisul [1697044629311]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 11/10/2023-14:17:25

: 01494221302/00000000231929/727431

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

: 85800000005 37750385233 24070123284 39927637903
:11/10/2023

Ndmero do Documento : 07.01.23284.3992763-7

Valor Total

Autenticagdo

: 537,75

: 041023599987274311110202300000053775

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

0367E21562B19740C7939DA63C2D4823B980
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacao

- ’ X
Recerta Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001-90] |SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
(Periodo de Apuragéo Data de Vencimenio Namero do Documento
31/10/2023 20/11/2023 07.01.23284.3992763-7
robservagées
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 416
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Compnsméo do Dbcumehto de Arrecadagio
Cadigo Penominagéo Principal Muita Juros
17088 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 537,75 537,75
06 IRRF - REMUNERA(}AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2023 Vencimento 20/11/2023
Totais 537,75 a,08 a,ee 537,75
L\ SENDA (Versao:5.1.7) pagina: 171 11/10/2023 13:49;53/4
853000000064 377503852330 24070123284 8§ 399276379037 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

e




11/10/2023, 14:18 Impressao - Banrisul [1697044683031]

LA

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 11/10/2023-14:17:59
NSU . 01494221664/00000000232649/727432
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 - 85840000016 67030385233 24070123284 39958940183
Data de Pagamento 1 11/10/2023

Namero do Documento : 07.01.23284.3995894-0

Valor Total : 1.667,03

Autenticagdo : 041023599987274321110202300000166703

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

0373ABS32CDD6BC58A9778E3CED6AA179137
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 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.



- . Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
L 88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ndmero do Documento
| 31/1 0/2023] [ 20/11/2023] [ 07.01.23284.3995894-(ﬂ

(Obse vaghes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 416

| Darf emitido pelo Sicalc Web

- Composicao do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.667,03 1.667,03
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITQ PRIVADO
PA 18/2623 Vencimento 20/11/2023
Totais 1.667,03 0,60 e,08 1.667,03
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 171 11/10/2023 13:51:02/;
85840000016 7 67030385233 9 24070123284 8 30958940183 0 AUTENT‘CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85840000016 7 | | 67030385233 9] 240701232848 | rm@ CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.23284.3995894-0
T LT —
Valor: 1.667.03




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /SETEMBRO 2023.

ANEXO Ii
[ RECEITA 5> DESPESA
TDISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ 31 DISCRIMINACAO 33 VALOR R§$
) i
iﬁ%ﬁ%\]\égg\ NI 00000 [PROGRAMA PACIENTES 102184,60
CIRURCIAS INTERNADOS- CIRUR GIAS
APORTE STA CASA 3583020 |DARI/IRRF 364501
TOTAL 10583021 10583021 |




PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO ili

PLANTAO CIRURGICO.

37 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$

L CLINICA DR SERGIO BURCH
NF486 023 | SR LUS) 250,00

] EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA . 1
N6 0723 THA EPP(RAUL JABLONSKI) 3364522
NF 768 1023 EIF“JE’S‘CA MEDICA  EUNICE - C 7200,00 |

- . |OLYMPIA SERV.CIRUG. ,
NF 021 0723 | oR JORCE) 7200,00

o CLINICA  OCEANA  LTDA _
NF 734 WI023 | WAGNER) 5208,68
NF 050 10723 |CLINICA MEDICA PADOVANI 13.889,80 |
NF 57+ 1023 |CLINICA LEMOS 7200,00 |~

N MARCOS MOREIRA  PEREIRA
NF 130 WI023 | R CENGIAS 3.600,00
TOTAL 8619370

AUX.CIRURGICO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
NI 260 1023 |FROMETA E BALGA LTDA 525000
NF 102 10723 |MARIA VICTORIA H GARCIA 350000 |
NF 025 1023 |BRUNA LARITZA 750,00 |
NF 771 1023 | CLINICA MEDICA EUNICE 000,00 |
EXTERMO SUL  ONCOLOGIA(
46925 |

NF 418 023 |\ OEL) -l
TOTAL 1096925 |




AVALIACAO CIRURGICO

4 5 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE  CARDIOLOGIA
NF 210 1010723 |5y seo8 LTDA 1600,00
TOTAL 1600,00
CONSULTAS CIRURGICA
14 5 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO BURCH S0000l”
NI 493 11022023 |JOAO LUIS) ’
CLINICA  OCEANA  LTDA P
NE 741 1072023 |(WAGNER) 187,70
NF 581 10723 |CLINICA LEMOS 300,00 |
EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
NF 422 023 { T 5 ¢ RAUL JABLONSKD) 253395
TOTAL 322165 |




CIRURGIA AMBULATORIAL

(4 15 16 17
| DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
. CLINICA DR. SEFRGIO BURCH
- 4 4~ |CLIN A v
NF 494 11072023 JOAO LUIS) 200,00
200,00
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGT 102023 |DARF 73 34133
COMPPGT 171072023 |DART 050 91020
COMPPGT 102023 |DARF 416 220478
COMPPGT 11072023 |DARF4IS 2375
COMPPGT 1072023 |DART 422 166,05
TOTAL 364561




11/10/2023, 10:54 Impressao - Banrisul [1697032483934]

Recibo de Pagamento

- NSU:  20231011000554554038
e Data: 11/10/2023
ﬁﬁﬁﬁgﬁg Hora:  10:55:06

1D Transagdo: E9270206720231011135200554554038
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO SET 2023
Valor: R$ 5.208,68

Informacbes 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
CNPIJ: 88.413.661/0001-90

Instituic8o: 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 transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita a analise de fraude, pedendo levar alguns minutos 5té ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Niimerc da Nota - Série
000000000073 - 1

Autenticidade
. NRWI-02J7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dta do Emissao
05/10/2023
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

Nome/Razdo Social: PEDROTT! SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA DOUTOR NASCIMENTO,690 APT. 605,CENTRO -

CEP : 96200300

Municipio: RIO GRANDE UF: E-mail: empresarial@acantomed.com.br

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servios mdicos prestados pelo scio gerente. Ref. Plantonista Cirrgico Setembro/2023
j

Cidade da prestao do servio: Jaguaro/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 5.550,00

RETENO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 36,08

COFINS - R$ 166,50
CSLL-R$ 55,50

IR - R$ 83,25

VALOR LQUIDO: R$ 5.208,68

DADOS BANCRIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(nmero}: 136

Agncia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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

Telefones: (53) 3233-8498 / 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:Ilwww.riogrande.rs.gov.br

Situagao de Tributacgo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saﬁde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 5.550,00 2,0000%

Vr do ISS (R$)
111,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.550,00




11/10/2023, 14:08 impress&o - Banrisul (1697044156326

banrisul

Banco : D41 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito . 0235-06.025232.0-4
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo ! 11/10/2023-14:09:30
NSU : 01494216526/00000000222503/727405
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A
Cédigo de Barras . 85850000000 83250385233 24070123284 39357733364
Data de Pagamento :11/10/2023
NGmero do Documento ! 07.01.23284.3935773-3
Valor Total : 83,25
Autenticacdo : 041023599987274051110202300000008325

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

039C246366877EEDDF708FE97FCAD4EF2B94
SAC: 0800 6461515 OUVIDCRIA: 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

Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001 -QJ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nomero da Documenta
L 31/10/2023 20/1 11202ﬂ 07.01.23284.3935773-3
Observagies
PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 0000000073
Darf emitido pelo Sicalc Web
_gmpési‘giéo tio Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominaglo Principal Muita Juros
1798  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 83,25 83,25
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
pA 10/2023 Vencimento 26/11/2023
Totais 83,25 8,00 0,00 83,25
k SENDA (Versgo:5.1.7} pagina:  1/1 11/10/2023 13:29:1%}
AUTENTICAGAO MECANICA

85850000000 2 83250385233 2 24070123284 8 39357733364 9

T \\\\

24070123284‘_‘ 39357733364 9 CNPJ. 88.413.661/0001-90

e

\ Valor: 83,25

|

85850000

T




11/10/2023, 14:11 impresséc - Banrisul [1697044261671]

&

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 11/10/2023—14:10:20
NSU : 01494217051/00000000223547/727408
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADC DO RIC GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . 85800000002 58080385233 24070123284 39397441977
Data de Pagamento £ 11/10/2023

Namero do Documento ! 07.01.23284.3939744—1

valor Total : 258,08

Autenticacdo 4 041023599987274081110202300000025808

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

0328C802D9BZlEE09898732955FAC7F6A261
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



, . Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
| 88.413.661/0001 -QJ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragéa Data de Vencimento Nimero do Documento
L 311 0/2023J [ 20/1 1I202Q ( 07.01.23284.3939744-1

Obsorvagoes

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 0000000073

Valor Total do Documento

|Darf emitido pelo Sicalc Web

mCompos‘igéo do Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 258,08 258,08
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENC,AO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2823 Vencimento 20/11/2023
Totais 258,08 8,00 6,00 258,08
k SENDA (Versa0:5.1.7) Pagina: 1/1 11/10/2023 13:30:42J
858000000020 580803852339 240701232848 393974419779 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais

[ 58080385233 9 | [ 24070123284 8 | (393674479779 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90

Namero:  07.01.23284.3939744-1

T
Valor: 258,08




11/10/2023, 10:48 impressao - Banrisul [1697032122157]

Recibo de Pagamento

NSU:  20231011000554548691
befod  Datar  11/10/2023

bﬁ%ﬁ??ﬁﬁi Hora:  10:49:06

1D Transagao: E9270206720231011134800554548691
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO SET 2023
Valor: R$ 13.889,80

Informacdes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Namero da Nota:
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS e 050
I
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 09/10/2023 10:45:09
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ:  44877740000186 LE.: .M. 7144920 Telefone; (42)99986
Nome/Razao:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco: AV. PREF DEDI B MONTAGNER, 102 - 3° PARTE - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 LE.: I.M.: 3072
Nome/Razéo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco:  RUA DR. HERMES p. AFFONSO - CENTRO - 96300000
Municipio:  Jaguardo UF: RS e-Mail:
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugéo Base Cale. Alig. 1SS
4.03  SERVICOS REF. PLANTONISTA CIRURGICO MES DE SETEMBRO/2023 14.800,00 0,00  14.800,00 3,00 444,00

DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI

pados bancarios para pagamento:
NUBANK

Banco: 0260

Agéncia: 0001

c/c: 21016429-9

Clinica Médica pPadovani LTDA

Total Servigos (RE) 1 14.800,00
Total ISS (RS) | 444,00

Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) iSS (0,00) PIS (0,65%) \RRF (1,50%) CSLL (1,00%)
444,00 0,00 96,20 222,00 148,00

Total Liquida (R$) 13.889,80

INSS

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 /2007 }
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Jaguardo).

DlSCRlMlNAGAO DE IMPOSTOS
\alor aprox. dos tributos com base na Lein. 12.741/2012 R§ 1.321,64

PROGON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

Autenticidade: 1B94FA32.F5FA34D6.A2B68088.BDAF7142 (verificada em 06/10/2023 as Bquiplanc -~ NFS-e 500.2005u

N

474




11/10/2023, 14:19

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento

Impressao - Banrisul [1697044759833]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 11/10/2023-14:19:34

: 01494222615/00000000234560/727433

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

. 85850000002 22000385233 24070123284 40023142127
: 11/10/2023

Numero do Documento : 07.01.23284.4002314-2

Valor Total

Autenticagdo

1 222,00

: 041023599987274331110202300000022200

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

03935E2F08E58C095A1097762CC87DAZBD59
GAC: 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.



. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

(NP RazZo Saocial
L 88.413.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento 4
31/10/2023] ( 20/11/2023 { 07.01.23284.400231 4-2] s
(Observagfzes
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 050
| Darf emitido pelo Sicalc Web
r;':C“t"‘.\:;rli_p}osigéo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 222,00 222,00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 168/2023 Vencimento 20/11/2023
Totais 222,00 0,00 0,00 222,00
L\ SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina:  1/1 11/10/2023 13:53:15_/
858500000028 220003852331 240701232848 400231421279 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 85850000002 9 | [ 22000385233 1 | [ 24070123284 8 | [ 40023142127 9 | CNPJ: 88.413.661/0001-20
Nimero: 07.01.23284.4002314-2
Pagar até: 20/11/2023
Valor: 222,00




11/10/2023, 14:21 Impressao - Banrisul [1697044890898]

3

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 @ 11/10/2023-14:21:45
NSU : O1494223908/00000000237194/727442
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 : 85870000006 88200385233 24070123284 40065562121
Data de Pagamento :11/10/2023
Namero do Documento : 07.01.23284.4006556-2
Valor Total : 688,20
Autenticacdo : 041023599987274421110202300000068820

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

03D3F785F3A228C6D3DDBSFDODEFA4DF5E02
SAC: 0800 6461515 OUVIDORJA: 0800 6442200

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



10/10/2023, 18:37 5 impressao - Banrisul [1696973848304]

Rembo de Transferéncia

e Numero 01493938496/00000000469981/726117
M%j Data: | 10/10/2023
banrisul Hora: | 18:37:42

Canal: Offjce Banking

Data Débito: 10410/2023

Valor: R$ 1.600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVALIACOES CARDIO SET 23

!

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

039858804AA454DCEACB31EBAC081EF89299
’ SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

i
i
i

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



11/10/2023, 10:37 Impressao - Banrisul [1697031447804]

, Recibo de Pagamento
{j ) NSU:  20231011000554534255

e Data:  11/10/2023

,ﬁﬁi‘i:ﬁﬁg Hora: 10:37:51

1D Transagao: E9270206720231011133700554534255
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO SET 2023
Valor: R$ 7.200,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA LEMOS L
CNPJ: 42.413.789/0001-52
Instituicdo: 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 0 SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - S‘éri]
PREFEITURA MUNlClPAlj DO RIO GRANDE 000000000057 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
AHG6-L30I

Data de Emisséo
04/10/2023

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.413.789/0001-52 Inscrigido Municipal: 452168 Fone:
Nome/Razdo 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/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigio Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguardo UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Ref. Plantonista Girrgico setembro/2023 santa casa de jaguarao, no valor de R$ 7.200,00.

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

Situagio de Tributag&o

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de sat’:de,prontos-socorros,ambu!atorios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) vr do 1SS (R$)
7.200,00 2,0000% 144,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00

Dedugdes de Materiais
0,00




11/10/2023, 10:35 Impresséao - Banrisul [1697031336900}

Recibo de Pagamento

NSU:  20231011000554531891
it Data:  11/10/2023

bwmui Hora:  10:35:59

1D Transacao: E9270206720231011133500554531891

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacgdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JOAO LUIZ SET 2023
Valor: R$ 8.250,00

Informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicgo: 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 0O 1D da transagdo.

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 4 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP

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

Namero da NFS-e

202300000000486

E-mail: serjacburch@gmail.com . (o .

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verific:
CNPJ/ CPF Inscricio Estadual Inscricédo Municipal 05/1 0/2023 63C5803
17.800.523/0001-15  **** 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip:

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sisternas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigive! Jaguarao/RS

azfo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF
Jaguardo RS
Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal
38 .413.661/0001-30 3072

E-mail
santacasa

Jaguaréo/RS

CEP
96300-000

Fone
(53) 3261-1088

Inscrigao Estadual

iaguarac_financeiro@

inscrigao Municipal
ke kXN

5
CNPJ/ CPF

e ok

Nome / Razaa Soclal
e ok

{E-mail "‘ﬁuﬁ Cidade
hRkdeRok
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
REF..PLANTONISTA CIRURGICO JOAO LUIZ SETEMBRO-2023 8.250,00 3,00 247,50 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
i} 04.01 - Medicina e biomedicina. b B
dciDE COFINS COFINS Importagao CMS |OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Impest
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘O 00 0,00 0,00
Base Calculo 1SSQN Préprie ator do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSON [Valor Dedugao/Descontos
i8.250,00 0,00 247 50 0,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$172,42; Est. R$0,00; Fed: R$1109,62; Total Aprox: R$1282,04. Fonte: 1BPT.

Consulta reaﬁzada em 05/10/2023 as 10:13:18.
Para consultar a autenticidade ace sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

(A

5803c817800523000115
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Numero da NFS-2 Ntmero de Controle do Municipio

202300000000488

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

Competéncia
05/10/2023

N

T —

NFS-e

B §




11/10/2023, 10:40 Impresséo - Banrisul [1697031627300]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231011000554538176

b e o Data:  11/10/2023
banrisul Hore:  10:40:49

Gl

ID Transagdo: ES270206720231011134000554538176
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagio: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO SET 2023
Valor: R$ 3.600,00

Informacotes do Destinatario

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

Informagodes 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 1D da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagio 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: 130/ NFSe Emissdo: 09/10/2023 17:41:16 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestacéo Servigo: 09/10/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF /CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 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 Afenso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

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

Discriminagio dos Servigos Prestados:
Ref. Plantonista Girurgico Setembro/2023 - R$ 3.600,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengbdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,00 % R$ 72,00 R$ 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387
CC: 0019164-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validacBo dos dados desta nota podera ser feita junto ac site da Prefeitura, através do enderego hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E’i': i
. o ) a
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validacao abaixo:

a7CC 55B8 E14D.900D.ADAS.EDAY9.B7F5.804F




11/10/2023, 10:45

Impressao - Banrisul [1697031932493)

Recibo de Transferéncia

§% Numero: 01494124362/00000000985162/726896
Nk Data:  11/10/2023
bﬁﬁﬁglﬁ Hora:  10:45:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/10/2023
Valor: R$ 7.200,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO PLANTAO CIRUR CARLOS 23

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

03C2835199548BDDF798949A4F01E41E5939
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME (Bl 2k L[] jnamero da NFS-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459 e A

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO S po A 202300000000768
Municipio: Jaguaréo - RS = )

£-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3061-4354 Data do Servigo Cadigo Verifici
c P . . .
NPJ f CPF Inscricio Estadual Inscricao Municipal 10/1 0/2023 601 2fb1
_ 08.643.720/0001-87 ™" 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 10/10/2023 Exigivel Jaguargo/RS

Noﬁe J Raz#o Social .

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNP.J / CPF /NIF Inscrigao Municipal Inscricac Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E=-mail

santacasajaguarao_financeiro hotmail.com

o ) 7 e 7 e gim kRl S s o e ; 3
‘ . ik e =

Jaguardo/RS

: i o Aob HTAL) NS ALY S % R
Nome / Razéo Social CNPJ / CPF inscrigdo Municipal
o kkek e e R A K e e v 3 e
E-mail |Fone Cidade
Aok
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Ref. Plantonista Girurgico Carlos (setembr012023) 7.200,00 3,00 216,00 | N&o
I Cadigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, koo
4 prontos-soCorTos, ambulatérios € congéneres.
“ICIDE COFINS COFINS impartago \CMS lOF ‘lPl FIS/IPASEP PIS/PASEP Import
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 i 0,00
“Igase Calculo 1ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Rase Calculo ISSAN Retido Zlor Total do ISSON ValEJ)rO Dedugao/Descontos
17.200,00 216,00 0,00 - 0,
. [7.200,00 da 17.200,00

nformagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$150,48; Est: R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1118,88. Fonte: 1BPT.

Consulta realizada em 10/10/2023 as 10:53:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

AT A

007686013fb1cc08643720000187

Recebi{emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000768
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado. 10/10/2023
Y 3 NFS-e
ronmenmuunr IR TR PRPTY c013fhice




11/10/2023, 10:50 Impressao - Banrisul [1697032236893]

‘i{;@ Recibo de Pagamento
'S NSU:  20231011000554550874

Data:  11/10/2023
banrisul Hora:  10:50:55

1D Transacdo: E9270206720231011135000554550874
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO SET 2023
Valor: R$ 7.200,00

informacoes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPI: 50.531.051/0001-18
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacdo.

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.



DANFSE - Documento Auxiliar

da Nota Fis

cal de

Servico Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Nimero da NFS-e

: 202300000000021
Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br . . .
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Cadiga Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 30/09/2023 e7aba2b
50.531.051/0001-18  *x++ 364272

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

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

'i?-“ T

Sy

Nome / Razao So i

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderaco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade LIF Fone

Jaguardo RS_|(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal
88.413.661/0001-90 3072

finscricdo Estadual

E-mail
santacasajaguarac financeiro hotmail.com

Nome / Razdo Social
e e ok Ve e

Dt. de Emiss&o EXiQilgilsidade Tributado no Municip:
05/10/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguario/RS

Inscrigdo Municlpal
e o ok e ok

E-mail |Fone E’Iiid*e v
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETH
DR. JORGE REF. A PLANTAQ CIRURGICO MES 09/2023. 7.200,00 3,00 216,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
ey oA i (2 ke sk de ke
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satide,
ontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
: CHF)); —— COFINS COFINS Importagéo iCMS IOF 1Pt SI%ISASEP S'Z’SASEP Import
B0 0.00 200 oret * [Valor Deduqéo/Desco;tos
" [Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido ,
“17.200,00 216,00 ,

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$150,48; Est: R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1118,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/10/2023 as 13:49:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A

ARIFRTET A

aba2b1850531

202300000000021e7 051000118

bi( )d Nimero da NFS-e Numero de Controle do Munigipic
Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202300000000021

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/09/2023
I/ NFS-e
7 Deta Identificac8o e assinatura do recebedor | e7aba2b18 1




11710/2023, 12:23

Impresséo - Banrisul [1697037824294]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01494173065/00000000109706/727190
Data: 11/10/2023

banrisul Hora:  12:23:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

Valor: R$ 3.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO AUX CIRURGICO SET 23

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

03673ACB1D9B380539CF4DES6CB7A2301033
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000102
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail; victoriahernandez14@hotmail.com

Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (59) 8992-2125

CNPJ/CPF Inscricdio Estadual Inscricdo Municipal 05/1 0/2023 9497446
37.724.337/0001-51 ™ 363017
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exiglbilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exiglve! Jaguardo/RS

Nome / Razao

0CH i —

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguar&o/RS
E=ndereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 06300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF { NIF Inscricdo Municipal inscrigéio Estadual

38.413.661/0001-90 3072

@hotmail.com

a uarao financeiro

inscricgo Municipal
[ ve e e b

fE-mail Fons Cidade
b dedeve ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2023. AUXILIO CIRURGICO. 3.500,00 3,00 105,00 { Nao
I Codigo do Servigo Codigo NBS
}04.01 - Medicina e biomedicina. il
H{CIDE [COFINS COFINS Importagéo iCMS lOF iFi PIS/PASEP PISIPASEP Import
Ho00 0.00 0,00 0,00 0,00 — 0.00
 §Base Calculo ISSQN Prépric \alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retldo 0alar0 edugdo/Desc
105,00 0,00 ;

+13.500,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$73,15; Est: R$0,00; Fed: R$470,75; Total Aprox: R$543,90. Fonte: IBPT.

Consulta reallzada em 05/10/2023 as 15:16:44.

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

CHT AT

A69837724337000151

{ Recebi{emos) de Namero da NFS-e Nimero de Controle do Municipic
| MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000102
i Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado. 05/10/2023
o - ' _ } NFS-e
PRIy AAOTAARGR |




11/10/2523, 12:19

Impressao - Banrisul [1697037575207)

Recibo de Transferéncia

Namero: 01494171666/00000000105024/727177
Data: 11/10/2023

Hora: 12:19:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

Valor: R$ 5.250,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO AUX CIRURGICO SET 2023

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

03B115ABCEOOD4FF62698A1F338C4442B782
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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

NGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000260
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 80587-2061 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal -
36.584.435/0001-78  *™* 362889 05 0/2023 6d328e:
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 159
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguardo/RS

INo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguargo/RS

. LIF Fone CEP
Jaguarao RS 1(53)3261-1088 06300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF/NIF Inscrigia Municipal inscricao Estadual

38.413.661/0001-90 3072

Fone Cidade
e ¥ g e [
DESCR\QAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 082023 AUXILIO CIRURGICO. 5.250,00 3,00 157,50 | N&o
Cadigo do Servigo Codigo NBS
| 04.01-Medicinae biomedicina. il
JCIDE COFINS COFINS importagao ICMS IOF B PISIPASEP PIS/PASEP Import
10,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i {Base Calculo ISSQN Proprio Valor do 1ISSQN Préprio “Ba?()élcula 1SSQN Retido alor da 1ISSQN Retido alor Total do 1SSQN [Valor Dedugio/Descontos
5.250,00 157,50 0, 00 157,50 0,00
.250,00
£1. informagdes Adicionais
1 Lei 12741/2012: Mun: R$109, 72: Est: R$0,00; Fed: R$706,12; Total Aprox: R$815,84. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 05/10/2023 as 15:24:23.
Para consuitar a autenticidade acesse mas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

T -

606d328e3af36584435000178

. Recebi(emos) de Nuamero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
1 FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000260
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/10/2023
NFS-e

Y, Ya o P, P 4




41/10/2023, 12:22 impress&o - Banrisul [1687037741934]

Recibo de Transferéncia

% NdGmero: 01494172626/00000000108367/727183
et Data:  11/10/2023

ﬁmﬂﬁﬁﬁ% Hora:  12:22:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

Valor: R$ 750,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO AUX CIRURGIO SET 23

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

O3E654671BC548DA494403C8A59AF02CCE22
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Nimero da NFS-e

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

RUA MAURITY, 991
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000025
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Data do Servigo Codigo Verific

Fone: (59) 9805-9481

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢ao Municipal 05/1 0’2023 5651137@
49.139.767/0001-85 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exighildade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1898 - sistemas‘jaguarao.rs.gov‘br/NFSe.Portal

Jaguardo/RS

05/10/2023 Exigivel

Nome / Raz&o Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEFP
Jaguardo RS |53) 3261-1088 06300-000

Bairro

CENTRO

CNP.J / CPF / NIF Inscrigdo Municipal inscricdo Estadual
88.413.661/0001-80 3072
E-mail

santacasajaguarac_fi

Jaguargo/RS

Inscrigao Municipal

orze / Razéo Sacial nscr
E-mail Fone Eﬂaff
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQL VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2023. AUXILIO CIRURGICO. 750,00 3,00 22,50 | Nao .
| Codigo do Servigo Cédigo NBS
‘1 04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFINS COFINS importagéo lICMS |OF 1P PIS/PASEP I(’)ISOISASEP Import
Ho,00 0,00 0,00 0,00 0,00 lo,oo 0,00 1o
. IBase Calculo ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Préprio Rase Calculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
1750,00 . 00 22,50 0,00
750,00
Informagdes Adicionals
Lei 12741/2012; Mun: R$15,68; Est: R$0,00; Fed: R§100,88; Total Aprox: R$1186,56. Fonte: IBPT.
Consulta realizada =m 05/10/2023 as 156:12:55.

Para consultar a auten cesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

TR AT

0a649139767000195

Namero da NFS-e Namero de Controle do Municipic

Recebi{emos) de

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000025
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/10/2023
NFS-e

[P

s rl




‘11/10/2023, 12:21 Impressé&o - Banrisui [1697037662805]

-~

Recibo de Transferéncia

""éz, Namero: 01494172255/00000000107033/727180
e Data:  11/10/2023
banrisul Hora:  12:21:15
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/10/2023
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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PG AUX CIRURGICO CARLOS SET 23

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

03C3291C22AE1472F557022CFE35E258C507
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documente Auxiliar da Nota Flscal de Service Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000771

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cddigo Verifici

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscri¢io Municipal

08.643.720/0001-87  *** 350723 10/10/2023 96a383e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilicade Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/10/2023 Exigivel Jaguargo/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE B a

S CARIDADE DE JAGUARAO Jaguar&do/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CER

;Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
airrg

CENTRO

gg’i I‘]%D_Fﬁléq'r/[)ﬂ()'] 90 Igac;c;zéo Municipal Inscrigao Estadual

‘FE-mail

{santacasajaguarac_fin

Nome / Razao Social
e v e e

’ E-mail Fone Cidade
Y e o e K
DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIH
Ref. Auxilio cirtirgico Carlos (Setembro/2023) 1.000,00 3,00 30,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satde, o

! prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF lTPl PISIPASEP PIS/PASEP import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
fBase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos

1.000,00 0,00

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 10/10/2023 as 11:01:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

TORTTACHN AT OO

6a385¢1008643720000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipic
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000771
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/10/2023
o NFS-e
Fats Hentificacho & assinatura do recebedor | 064385210




1111012023, 12:24

,. } NSU:

- Data:
bﬁﬁﬂSUi Hora:

ID Transagio:

Tarifa do Pagador:

Situagdo da Operacéo:
Descricdo:

Valor:

impresséo - Banrisul [1697037892540]

Recibo de Pagamento
20231011000554675208
11/10/2023

12:25:00

E9270206720231011152400554675208
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AUX CIRURGICO MANOEL SET 23
R$ 469,25

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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:

Data Prestacéo Servigo: 04/10/2023

418/ NFSe

Emissdo: 04/10/2023 16:33:16
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengio ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo

Nome Fantasia:

Social:
CPF/CNPJ:
Enderego:
Telefone:
E-Mail:

Inscr. Municipalk:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76
Travessa Leone! De Moura Brizola, n°® 650,

Regime: Faturamento
Bloco B / 9, Bairro Sao Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)
EXTREMOSUL.ONCOLOG!A@GMAIL.COM
590496
INSTITUTC DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

88.413.661/0001-90
Rua Rua Dr.Hermes P.Affonso, n° 0, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAQ (RS)
santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Cédigo CNAE: 861

Local da Prestagdo dos Servigos: JAG

0-1/04-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
cédigo Servigo: 4.03

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5.93%) R$ 29,65

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios;
UARAO (RS)

JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A AUXILIO CIRURGICO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

MANOEL NO MES DE SETEMBRO 2023

|

RETENQOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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 1SS Totais Retengdes
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 validagao dos dados
no menu “Consultar” -

desta nota poderé ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
n _m/glidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

L e PR AR 7IRA




11/10/2023, 13:56

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1697043415798]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 11/10/2023-13:56:49

: 01494208915/00000000207475/727369

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras

Data de Pagamento
NUmero do Documento :
Valor Total

Autenticagdo

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

. 85850000000 23250385233 24070123284 39217923542
: 11/10/2023

07.01.23284.3921792-3

: 23,25

: 041023599987273691110202300000002325

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

031F459472CBG7C4067EE9A593E59EE05398
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio 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 Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
. 88.41 3.661/0001-90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documenta até
X 31/10/2023 20/11/2023 07.01.23284.3921792-3
(Obs@rvaqﬁes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 418
. Darf emitido pelo Sicalc Web
:::_.Corhpnsigéo do Documento de Arrecadagao
Céodigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/20823 vencimento 20/11/2023
Totais 23,25 8,00 6,00 23,25
P :23:21
\_ SENDA (Versd0:5.1.7) Pagina: 1/1 11/10/2023 13 J
858500000002 232503852334 240701232848 392179235428 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

5850000000 2 23250385233 4 | 24070123284 8 l | 30217023542 8 ] CNPJ: 88.413.661/0001-80
Numero: 07.01.23284.3921792-3
Pagar até: 20/11/2023
Valor: 23,25




DANFSE - bocumento Auxiliar da Nota Flscal de Servi¢o Eletronica

I
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Ntimero da NFS-e

RUA DR. CARLOF BARBOSA, 520

CEP: 96300-000 + Bairro: CENTRO 202300000000210
Municipio: Jaguaqao RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com. br
Fone: (53) 984278900 Data do Servigo Codigo Verifici
CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal 30[09[2023 b6660€'§
08.646.512/0001{31  **** 359692

PREFEITURA MUNIbIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibllidace Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fa enda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal Exigivel Jaguardo/RS

05/10/2023

Razéa Social
JANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
inderego

RUA DR HERMES P. AFFONSQ.0 t

Cidade | 3 Fone CEP
Jaguaréo | RS 1(53)3261-1088 96300-000
3airro

ZENTRO

INPJ/ CPF [ NIF insorigao Municipal inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
Z-mail

;antacasa’auarao financeiro@

Jaguaro/RS

Nome / Razéo Social

fedkhk i
E-maft ! Fone Cidade
e e e
l} . DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
ER. LINEU REF. A AVALIACOES CAREJ!OLOG\CAS MES 09/2023. 1.600,00 3,00 48,00 | Nao
Cod!go do Servigo Cahdigo NBS
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratorlosj sanatorios, manicdmios, casas de salde, sk
prontos—socorros ambulatdrios € congéneres.
. ClDE [COFINS | COFINS Importagao ICMS 3 iPi PIS/PASEP PIS/PASEP Import
10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00
Base Calculo 1ISSQN Proprio \/alor do ISSQN‘ Prépric Base Calculo ISSON Retido lor Total do 1ISSQN alor Dedugao/Descontos
44'800,00 48,00 | 0,00 48,00 0,00

14 600,00

600,00

~[nformagoes Adicionais {

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

Consulta realizada em 05/10/2023 as 13:41:02.
ara consultar a autenticidade acesse: siste uarao.rs.gov. briNFSe.Portal

Il \\ (L A I

b6660e12d08646512000131

[ » H AR §

Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipic

‘ Recebi(emos) de
S LTDA 202300000000210

CLIN|CA DE CARDIOLOGIA PASSO
i Competéncia

2N os servigos constantes da Nota Fisca{ Eletronica indicada ao lado. 30/09/2023

I i NFS-e
e e Aoy recebedor p6660e12d




11/10/2023, 12:13 Impresséo - Banrisul [1697037223173]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231011000554661620
Data: 11/10/2023

. Hora: 12:14:07

1D Transagdo: E9270206720231011151300554661620
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operag&o: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS SET 2023

Valor: R$ 2.533,95

Informacbes 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
CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

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



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

Numero / Série:

Data Prestagdo Servigo: 05/10/2023

422/ NFSe Emissdo: 05/10/2023 14:27:19

Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo ISS: Tributado
N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

590496
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

88.413.661/0001-90
Rua Rua Dr.Hermes P.Affonso, n° 0, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAC (RS)

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

Cédigo Servigo: 4.03

Cadigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéeo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablosnki Junior referente a consultas no més de Setembro 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 160,11

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF QOutras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 27,00 R$ 17,55 R$ 40,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 2,00 % R$ 54,00 R$ 166,05

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validag@o dos dados

no menu "Consuitar” - "Validar Documento® informando o codigo de validagao abaixc:

e s R Ts Fm A OFE DIECT TR AART

desta nota podera ser feita junto ac site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E] -~




11/10/2023, 13:58

o,
&
banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1697043494303]

- 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 11/10/2023~13:58:29

: O1494209863/00000000209372/727376

- DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Céodigo de Barras

Data de Pagamento
Numero do Documento :
Valor Total

Autenticacdo

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

. 85850000000 40500385233 24070123284 39242995741
: 11/10/2023

07.01.23284.3924299-5

: 40,50

: 041023 599987273761 110202300000004050

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

Toda transaco estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada o,

032FF23 1445CA9250458D2226E1529D52C44
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ger cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



Documento de Arrecadacao

" Recerta Federal de Receitas Federais
CNPJ Razao Social
88.413.661/0001 -@ (;ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apurag&o Data de Vancimento Namero da Documento este documento até
31/10/2023 20/11/2023 07.01.23284.3924299-5

Observaghes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 422

Darf emitido pelo Sicalc Web

"éps.'igéo do-Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 40,50 40,50
06 IRRF - REMUNERACI\O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 168/2823 Vencimento 20/11/2023
Totais 40,50 ©,80 6,00 40,50

11/10/2023 13:24:23

AUTENTICACAO MECANICA

Pagina:  1/1

SENDA (Verséot5.1.7)

85850000000 2 40500385233 0 24070123284 8 392429957417

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

85850000000 2 403500385233 0 54070123284 8 35242995741 7 CNPJ: 88.413.661/0001-90

I =

I T




11/10/2023, 14:02

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento

Impresséo - Banrisul [1697043740238]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 11/10/2023-14:02:34

: 01494212331/00000000214204/727392

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

: 85860000001 25550385233 24070123284 40253725001
: 11/10/2023

NGmero do Documento : 07.01.23284.4025372-5

Valor Total

Autenticagdo

0 125,55

: 041023599987273921110202300000012555

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

03F2528DE5855A800B9A779998CDB32A0430
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio est sujeita & 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 Razdo Social
88.41 3.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periode de Apuracéo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento aé
31/10/2023 20/11/2023 07.01.23284.4025372-5 G :
(Observat;(:es
EXTREMO UL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 422
. Darf emitido pelo Sicalec Web
'."::Egénposigﬁo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 125,55 125,55
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2023 Vencimento 20/11/2023
Totais 125,55 8,00 8,80 125, 55
\\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 114/10/2023 14:01:23/)
85860000001 2 255503852333 240701232848 402537250010 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 858600000071 2 | [ 25550365233 3 | [ 24070123284 8 | [402537250010 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Namero:  07.01.23284.4025372-5

T —

Valor: 125,65




11/10/2023, 12:12

, NSU:
— t..; . Data:
@ﬁﬁm“igiﬂ Hora:

1D Transacao:

Tarifa do Pagador:

Situacdo da Operacdo:

Descricao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1697037132933]

Recibo de Pagamento
20231011000554659787
11/10/2023

12:12:33

E9270206720231011151200554659787
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS SET 23

R$ 300,00

Informacotes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacodes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA LEMOS L
42.413.789/0001-52
BANCO INTER

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-50

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

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 a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Namero da Nota - Série

. 000000000058 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
4RT0-AXUD

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
05/10/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.413.789/0001-52 Inscrigdo Municipal: 452168 Fone:
Nome/Razao Social: CLINICA LEMOS LTDA

Enderegco: 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: 88.413.661/0001-80 Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaridoc UF: RS E~-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTES AS CONSULTAS DE SETEMBRO 2023

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 Situacao de Tributago

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

Cadigo do Servigo N )
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de safde,prontos-socorros,ambulatorios e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 300,00 2,0000% 6,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00




Recibo de Pagamento
! NSU:  20231011000554480588
/ Data: 11/10/2023

bﬁm‘iéui Hora: 09:55:41

ID Transacdo: E9270206720231011125500554480588
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situag8o da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS JOAO LUIZ SET 2023
Valor Final: R$ 200,00

Informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPI: 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.

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 2023000000004383
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cddigo Verifici
CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscri¢do Municipal
17.800.523/0001-15  **** 11715 05/10/2023 a3524ac
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguardo/lRS

INome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD Jaguardo/RS

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade Fone

“ CEP
Jaguardo RS (53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072

E-maii

Nome / Razdo Social Inscriggo Municipal

ke Rk e Ao e o e e
E-mail Fone Cidade
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQ RETIH
REF..CONSULTAS JOAQ LUIZ -SETEMBRO -2023 200,00 3,00 6,00 | Néo
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ikl _
CIDE Cai-'-lNS [COFINS Importagao ICMS 1OF P! PIS/PASEP PIS/IPASEP Import.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido IValor Dedugao/Descontos
200,00 0,00 0,00

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$4,18; Est: R$0,00; Fed: R$26,90; Total Aprox: R$31,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/10/2023 as 11:37:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

TR

524ae1f1780052300

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipia
S S BURCH-EPP 202300000000493
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/10/2023
[ NFS-e
A —— i Sttt PN S U SR S [P J A A o AL



11/10/2023, 09;57 Impresséo - Banrisul [1697029059655]

5:} Recibo de Pagamento
'S NSU:  20231011000554483551
e

Lt Datar 11/10/2023
oanrisul Hora:  09:58:01

ID Transacgéo: E9270206720231011125700554483551
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS SET 2023

Valor: R$ 187,70

Informacgdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Nmero da Nota - Série

) 000000000074 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
N BG3B-NBKE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Erscan
05/10/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servios mdicos prestados pelo scio gerente. Ref. Consultas Setembro/2023
Cidade da prestao do servio: Jaguaro/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 200,00

RETENO DE IMPOSTOS:
PIS-R$ 1,30

COFINS - R$ 6,00
CSLL-R$ 2,00

IR -R$ 3,00

VALOR LQUIDO: R$ 187,70

DADOS BANCRIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(nmero): 136

Agncia: 1602

Conta corrente: 2831-2

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (63) 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

. Situacgdo de Tributagdo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
403 - Hospitais,clinicas,laboratorios,sanatérios,manicémios,casas de salde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 200,00 2,0000% 4,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00




11/10/2023, 09:10

oy,

A

- Data:

banrisul  Hora:
D Transacao:
Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgdo:
Descrigao:
Valor:

Impresséo - Banrisul [1687026213042]

Recibe de Pagamento
20231011000554429980
11/10/2023

09:10:37

E9270206720231011121000554429980
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTC AMBULATORIAL JOAQO LUIZ SET 2023
R$ 200,00

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

S S BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esta 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 F 1scal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA2

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000494
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédige Verifici
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
17.800.5623/0001-15  ** 11715 05/10/2023 6fd61b7
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO -

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CEP
Jaguaréo RS [(53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNP.J/ CPF / NIF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072

Jaguardo/RS

Nome / Razdo Social
ok e e

E-mail Fone Cidade
%% ekk

DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI

REF.AMBULATORIAL SETEMBRO 2023 200,00 3,00 6,00 | Nao

‘Cédiga do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ool

CIDE COFINS COFINS Importagao [CMS I0F 1Pl PIS/PASER BISIPASEP Import
110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

-§Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ator Total do ISSQN \6a18r0 Dedug&o/Descontos
3 '

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$4,18; Est: R$0,00; Fed: R$26,90; Total Aprox: R$31,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/10/2023 as 11:39:36.
a consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

AT A MO

- Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202300000000494

Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/10/2023

) NFS-e
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