PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXCO |

CIDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JACUAR;\O
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECC: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPR002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
‘Santa Casa de Caridade de Jaguaréo

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

8 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 06/06/2023.



09/08/2023, 13:52 Impressdo - Banrisul [16856329557810]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conia Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista « SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 09/06/2023-13:53:41

NSU : 01453610636/00000000899387/555687
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras . 85800000000 72000385232 01070123160 62464060037
Data de Pagamento : 09/06/2023

Valor Total 1 72,00

Autenticacdo - 041023599985556870906202300000007200

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

03421E403610CODE9EDCD1790C3EB488AF89
SAC: 0800 6461515 QUVIDORTA: 0800 6442200

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



P Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
88.413.661/0001-90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documenta . <
{ 30/06/2023] ( 20/07/2023) [ 07.01.231 60.6246406-0) i
(Ohservar;r‘)es
PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 000000000048
Darf emitido pelo Sicalc Web
5 Compnsigéo do Documento de Arrepadagéo
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,08 72,00
06 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 86/2023 Vencimento 20/87/2023
Totais 72,00 8,80 8,00 72,08
N\ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 09/06/2023 13:51:28 J

85880000000 0 72000385232 5 010701231600 62464060037 4

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
[ 85890000000 0 | [ 720003856232 5 | [ 010701231600 | [ 624640600374 |  CNPu:

(RO N

Valor:

Namero:
Pagar até:

AUTENTICACAO MECANICA

88.413.661/0001-90
07.01.23160.6246406-0
20/07/2023

72,00




09/06/2023, 13:53

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

Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1686329603513)

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIG

09/06/2023-13:54:16

: 01453611197/00000000000266/555692
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF

Agente arrecadador

Cddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacao

Modelo éprovado pela

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

: 85880000002 23200385232 01070123160 62497006810
: 09/06/2023
1 223,20

: 041023599985556920906202300000022320

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

0368132509F2D6190EC2B4526F1D76D9C235
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.



e e Documento de Arrecadacao
" Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social
(88.41 3.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
(Parioda de Apuragdo Data de Vencimento Mimero do Documento
{ 30/06/2023J [ 20/07/2023} ( 07.01.23160. 6249700-6} :

(Qbservagdes

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 000000000048 | Vator Total do Documente

Darf emitido pelo Sicalc Web

'ao'do Documento de Arrecadagao

Principal Muilta Juros Totat

Codigo Denominagao

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P} DE DIR FRIV 223,20 223,20
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA' ©6/2023 Vencimento 20/07/2823
Totais 223,20 e,60 a8,es 223,28

09/06/2023 13:53‘.02/

AUTENTICACAO MECANICA

k SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1

85880000002 4 232003852327 01070123160 0 62497006810 2 i

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

858800000024 232003852327 I 01070123160 0 | [ 62497006810 2 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90

LT

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 223,20




N9/06/2023, 13:37

NSU:
Data:
Hora:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1686328632049]

Recibo de Pagamento
20230609000444111476
09/06/2023

13:38:25

E9270206720230609163800444111476
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT. CIRURGICO MAIO 2023
R$ 6.000,00

Informacbes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicéo:

Agéncia:

Conta:

MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
40.221.836/0001-30
BCO BRADESCO 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 0 SAC Banrisul, informando o ID da transaco.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Nimero / Série: 103/ NFSe Emissao: 06/06/2023 11:41:38 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestacédo Servigo: 06/06/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF / CNPJ:40.221.836/0001-30 Regime: Simples {Aliquota 2.00%)
Endereco: - 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
Enderec¢o: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: 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)

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

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengodes
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 Caiculo Aliguota ISS Totais Retengdes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387
CC: 0019184-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validaggo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/ :: Lyl g
no menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o codige de validag&o abaixo: s

33A1 .FAAB.5FFB.CBTZ.ABQ3.C59D.23BD.7201




09/06/2024, 13:35 Impressao - Banrisyl [1 686328531818}
Recibo de Transferéncia

Nimero: O1453594894/00000000975605/555616
Data: 08/06/2023

INFISUl  Hora:  13:36:05
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/06/2023
Valor: R$ 20.400,00
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 Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT. CIRUR MAIO 23

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

032D502368DEA912F3DG3B3A4BD9C5823457
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o ests sujeita & analise de fraude, podendo fevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢e Eletronica

Fone: (53} 3261-1998 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal

iNome / Raz&o Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Endereca
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade IUF Fone CEP
Jaguaréo RS |(53)3261-1088 196300-000
Bairro

CENTRO

{CNPJ/ CPFNIF
188.413.661/0001-80

|Inscrlz;€m Municipal

Ilnscriqéo Estadual

FROMETA E BALGA LTDA. [N ] Iimero ca Nes-e

RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 767 .

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO ; 202300000000230

Municfpio: Jaguaréo - RS 0 I

E-mail; dr.frometa2@gmail.com A .

Fone: (59) 89587-2061 n x Data do Sejvigo Cddigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal E ] :

36.584.435/0001-78  **** 362889 07/06/2023 680cf09ca
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibitidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S

07/06/2023 Exigivel Jaguaréo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigio Municipal
e e e e

20.400,00 612,00
20.400,00

InformagBes Adicionats

Lei 12741/2012; Mun: R$612,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$612,00.

Il-fone Cidade
[ ek e e
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAOC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2023 PLANTAO CIRURGICO. 20.400,00 3,00 612,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS :
04.01 ~ Medicina e biomedicina. il L :
CIDE COFING COFINS Importagac ICMS lOF ] PIS/PASEP PISIPASEF Importagéa
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JBase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prépria Fase Calculo ISSQN Retldo Oaloor do ISSQN Retido Ga‘{n?i Tootal do 1SSQN ‘\/alor Dedugaa/Descontos
} lo,00 ,

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:35:15.

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

[ATHTTN

060000

JTAA TRV

Consulta realizada

Recebi(emos) de Nuamero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000230
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/06/2023
4! NFS-e
Data \dentificacée e assinatura do recebedor 580cf09ca
em 07/06/2023 as 14:35:15.

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

Pagina 1de 1



09/06/2023, 14:30 . Impresséo - Banrisul [1686331806618]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01453649597/00000000054847/555861
Data: 09/06/2023

ba

Hora: 14:31:04
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/06/2023
Valor: R$ 5.500,00
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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX. CIRURGICO MAIO 2023

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

03087237C7FA28230195DFB2844E30E44106
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrﬁhica

FROMETA E BALGA LTDA. (] i AR &[] Inomero o NFs-e

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 L ™

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000233
Municipio: Jaguargo - RS O ! ) "

E-mail: dr.frometa2@gmail.com L

Fone: (50) 8587-2061 X Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal [wj y ;

36.584.435/000178 ¥ 362889 07/06/2023 971898619

Nome / Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sisternas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

Dt. de Emisséo

Exigibilidade

Tributado no Municipio

07/06/2023

Endereca

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

FF—_F"S
RS }(53) 3261-1088

Tcer
‘96300—000

Bairro

CENTRO

BCNPJ CPF/NIF
88.413.661/0001-90

llnscrlz;éc Municipal

llnscrk;éo Estadual

CNPJ /| CPF

Jaguardo/RS

Jaguario/RS

Cidade
e fe e e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2023 AUXILIO CIRURGICO. 5.500,00 165,00 | Néo
Cédigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
CIDE COFINS COFINS Importagio {CMS 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagic
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSAN Prépria lBase Calculo [SSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugio/Descontos
5 50 0 165,00 , 0,00

Valor Te . 5.500,00

SRR

‘Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$165,00; Est: R$0,00; Fed: R§

0,00: Total Aprox: R$165,00.

Consulta reahzada em 07/06/2023 as 14:42:59.
acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

936584435000178

OO

Recebi(emos) de

Ndmero da NFS-e

FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000233
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao ado. 07/06/2023
o NFS-e
Data jdentificacao e assinatura do recebedor 971898619

Namero de Controle do Murticipio

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:42:59.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas . jaguara

o.rs.gov.briNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/06;2023, 14:31 Impressao - Banrisul [1686331876979]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01453650890/00000000056816/555867
o  Data:  09/06/2023
bﬁﬂ? ﬁuﬁ Hora:  14:32:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO AUXILIO CIRURGICO MAIO 23

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

03EDB6B75AESF3ADB6E373AB02221AABCSS0
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Anxiliar da Nota Fxscal de Serwg:a Eletrénica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
RUA URUGUAI, 285 - APT 01

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRG

Municipio: Jaguarso - RS

E-mail: victoriahernandez14@hotmail.corn

Fone: (59) 8992-2125

i NGmers da NFS-e

202300063000093

iNome / Razéo Sacial

iISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

YEndereco

Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPRJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscriciio Municipal
37.724.337/0007-51  wwa 363017 07/06/2023 64660681
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2023 Exigivel Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Fone

Jaguardo (53) 3261-1088

. ks &
Bairro

CEP
96300-000

CENTRO
CNPJ/ CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigio Municipal
3072
E-mail

- Ilnscrh;éo Estaduat

Jaguardo/RS

]I-:Ele Cidade

[ e de e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL AllQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2023 AUXILIO CIRURGICO. 1.000,00 3,00 30,00 § Néo

Base Calculo ISSQN Ratido

§Base Calculo ISSQN Préprio
000,00

Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il .
CIDE COFINS [COFINS Importagzo iCMS !PISIPASEP PISTPASEP Importagas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do 1SSQN Prépric

1.000,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$30,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Tatal Aprox: R$30,00.

iv;alcr Dedugaa/Descontos

Consulta realizada em 09/06/2023 as 14:10:24.
Para consuiltar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR MM

¥
0eB8137724337000151

Recebi(emos) de Ndmero da NFS-e Narmero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000093
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/06/2023
! NFS-e
Data Identificaco e assinatura do recebedor 64c660e81

Consulta realizada em 08/06/2023 as 14:10:24.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Paacina 1 de 1



09/06/2023, 14:37

NSU:
Data:

n ﬁlﬁi Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacéo:
Descrigdo:

Valor:

Impress&o - Banrisul [1686332233660]

Recibo de Pagamento
20230609000444185231
09/06/2023

14:38:22

E9270206720230609173300444185231
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AUX CIRUR MAIO 2023

R$ 476,75

Informacdes do Destinatéario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
44,877.740/0001-86
NU PAGAMENTOS - IP

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 transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



H - NU da Nota:
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS e e
Secretaria Municipal de Administragédo e Finangas Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 07/06/2023 09:06:10
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  44877740000186 LE.: LM.: 7144920 Telefone: {42)99986
Nome/Razgo:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Enderego: AV. PREF DEDI B MONTAGNER, 102 - 3 PARTE - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 LE.: L.M.: 3072
Nome/Razéio: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000
Municipio:  Jaguaréo UF: RS e-Mail:
Cod. Discriminagio Val.Servigo Deducgio Base Célc. Alig. [
4.03 - SERVICOS REF. AUDXILIO CIRURGICO MES DE MAIO/2023 500,00 0,00 500,00 3,00 15,00
DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI
Dados bancarios para pagamento:
NUBANK
Banco: 0260
Agéncia: 0001
C/C: 21016429~9
Clinica Médica Padovani LTDA
Total Servigos (R$)| 500,00
Total ISS (R$)| 15,00
Retencdas (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00} PIS (0,65%) IRRF CSLL (1,00%) INSS
15,00 0,00 3,25 0,00 5,00 0,00
Total Liquido (R$)|476,75
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 /2007
A tributagdo desta NFS-g esta definida como: Tributado em outro municlpio (Jaguardo).
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
Valor aprox. dos tributos com base na Lei n. 12.741/2012 R§ 44,65
PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028
ntentioldade: OBFAB3B0.3EE6AATF.76232B00.020008A8 (verificada em 07/06/2023 as 09:10:39) Equiplano ~- NFS—e 500.2005u
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09/06/2023, 74:39 Impressao - Banrisul [1686332364725]

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 Operac8oc : 09/06/2023-14:40:20

NSU : 01453659409/00000000069124/555904
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras : 85850000000 18250385232 01070123160 60145587177
Data de Pagamento : 09/06/2023
Valor Total 1 18,25

Autenticagdo : 041023599985559040906202300000001825

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

03BESBFODC652A7321309F583C2E3F85E0801
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.



e e w w Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(88.413.661/0001 -QOJ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/06/2023) [ 20/07/2023) [ 07.01.23160.601 4558-7}

Observagdes
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 032 Valor Total do Doaumonto
\Darf emitido pelo Sicaic Web
: Cérﬁibosii;éo do Documento de Arraéadagéo
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 18,25 18,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 18,25 9,00 0,80 18,25
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) . Pagina: 1/1 09/06/2023 11:34:21 J
85850000000 2 18250385232 6 010701231600 60145587177 5 AUTENTICA(}AO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

{ 85850000000 2 | | 182503852326 | | 010701231600 | [ 601455871775 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.23160.6014558-7
[ =
Valor: 18,25



07/06/20 3, 17:15 Impressao - Banrisul [1686168943536]
Recibo de Transferéncia

Ndmero; 01453069247/00000000584088/’55349 1
Data: 07/06/2023

@ﬁn Eui Hora: 17:16:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/06/2023
Valor: R$ 1.300,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSQS LTDA
Finalidade: PGTO AVALIACOES CARDIO MAIO 23

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

037876839DBAC5B78EC7707B61F3ABBED175
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo 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

L

Nome / Razso Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

{enderego

g
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

i IUF Fone
Jaguardo RS |(53) 3261-1088

ICEP
|96300—000

Bairn

CENTRO

CNPJ 7 CPF / NIF
88.413.661/0001-90

inscrigio Municipal

3072

. ‘Inscriqéo‘Estadual

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com.

“INome f Razdo Soclal
et

o

CNPJ / CPF
kit

CLINICA DE CARDICLOGIA PASSOS LTDA [ B Nimero da NFS-s
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 95300-000 - Bairo: CENTRO 202300000000196
Municfpio: Jaguar@o - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8009 Data do Servigo Cédigo Verificadar
CNPRJ/ CPF inscricsic Estadual Inscricio Municipal
08.646.512/0001-31 = 359692 31 105I2023 saSbCC4fd
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAG/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/R3

Inscrigio Municipal
s b

HE-mait

|F0ne

Cidade
[Jededehed

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

1 DR. LINEU PASSOS - REF A AVALIAGOES CARDIOLOGICAS MES 05/2023 - R$ 1.300,00

1.300,00

3,00 39,00 | Nao

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, \aboratérios, sanatérios, manicbmios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.,

Codige NBS

R

IoIDE COFINS COFINS Importagio
lo,00 0,00 0,00

ICMS

IOF
0,00

P
0,00

PISIPASEP importagéo

lPIS/PASEP
0,00 0,00

Base Calculo 1ISSQN Préprio alor do |SSQN Prapria

3 )

0,00
Base Calculo ISSON Relido
[0,00

¥ Informagdes Adicionals '

Lei 12741/2012: Mun: R$39,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$39,00.

Valor 1.300,00

alor do 1SSQN Retido

alar Tolal do ISSQN
39,00

[\Ialar Dedugio/Descontes

.300,00

Consulta realizada em 06/06/2023 as 11:11:28.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.ja

MOHEIRARIY

5bcc4fd0864651200

guarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

AV ATAT

Recebi{emos) de

Nimero da NFS-e

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000196
: Competéncia
i} os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada aoc lado. 31/05/2023
! NFS-e
Data Identificaco e assinatura do recebedor 8a5becafd

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/06/2023 as 11:11:28.

Para consultar a autenticidade acesse: si

stemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1




09/06/2023, 10:48 :

NSU:
Data:
Hora:

banrisul

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1686318571878]

Recibo de Pagamento
20230609000443885291
09/06/2023

10:50:47

£9270206720230609135000443885291
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL MAIO 2023

R$ 281,55

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

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 peio Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



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

Namero / Série: 360/ NFSe Emissao: 07/06/2023 14:55:06 Retencéo I1SS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 07/06/2023 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ:08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bioco B / 9, Bairro S3o 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 SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPF { CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo 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 Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR RFFERENTE A ATENDIMENTC AMBULATORIAL NO MES DE MAO DE 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 17,79

RETEN(,‘.@ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIsS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 3,00 R$ 1,95 R$ 4,50 RrR$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 2,00 % R$ 6,00 R$ 18,45

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

CEAB.3F01.0F69.9531.7D8A.AF91 .ADOC.12F8




09‘/06/2023, 4059 impresséo - Banrisul [1686318607774]

Banco : 041 - Banrisul

CanaI/Equip ¢ Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacgao : 08/06/2023-10:51:13

NSU : 01453466422/00000000748648/554878
Tipe Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL $ A

Cédige de Barras 1 85810000000 13950385232 01070123160 58841598565
Data de Pagamento : 08/06/2023
Valor Total ;13,95

Autenticag8o : 041023 599985548780906202300000001395

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

03FFF2EBE6777B29 1CCEAB798993DA679A69
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



S ) Documento de Arrecadacdo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razédo Social
( 88.413.661/0001 —90] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

( Periodo de Apuragan Data de Vencimento Nimero do Documente
30/06/2023) [ 20/07/2023 [ 07.01.23160.58841 59-§

Onservaqoes g
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 360 Valor Totat do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
1‘.“(:‘6rlnpésig§o do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT P A PJ DE DIR PRIV 13,95 13,95
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTCS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©6/20823 Vencimento 20/87/2023
Totais 13,95 0,00 6,080 13,95
k SENDA (Versd0:5.1.6) Pagina:  1/1 09/06/2023 10:48:13//

85810000000 S 13950385232 7 01070123160 0 58841598665 1

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

13950385232 7 01070123160 0 58841598665 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T

Valor: 13,95

AUTENTICAGAO MECANICA




09/06/2023, 11:00 Impressé&o - Banrisul [1 686319212144}

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000443899653
Data:  09/06/2023

iISUl Hora:  11:01:08

ID Transacdo: E9270206720230609140000443899653
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagéio da Operaco: EFETIVADA

Descrico: PGTO CONSULTAS MAIO 2023

Valor: R$ 2.158,55

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador :
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Nome: '

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 transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio 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

Numero / Série: 358/ NFSe Emisséo: 07/06/2023 14:51:34 Retenc¢édo 188: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 07/06/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-75 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
inser. Municipal: 590496

Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

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

GPF { CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endere¢o: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Inscr. Estadual:

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Caodigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagéio dos Servigos: JAGUARAQ (RS)

Discriminagsio dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLOSNKI JUNIOR REFERENTE A CONSULTAS NO MES DE MAIO DE 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 136,39

RETENGOES DE IMPOSTOS Outras Retencées
Lol come S T e TR
] 3 DET{\LHAMENTO '|‘JE l\IALOR!E“Si ota ISS Totais Retencées
Valo; ;o;:é ;gﬂNota Dedugées Z;rg?égdas em Lei Ba;t; (;P;’ g:oi,iotéu o 2,30 % R$ 46,00 R$ 141,45

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validaggo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco htips:/infe.pelotas.rs.gov.br/ E —
no menu "Consultar® - "Validar Documento” informando o cédigo de validaggo abaixo:

8815.CE40.AD26.9A4E.62C9.83C4.B9F0.5248




FuiLVe0, THT . Impressdo - Banrisul [1686319262024]

Banco : 041 - Banrisyl

Canai/Equip : Office Banking/9958

Ag./Conta Débito ¢ D235-06.025232.0-4

Correntista | SAMTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacaio : 09/06/2023-11:02:09

NSU : O1453478079/00000000766581/554927
Tipo Pagamento : DARF Bairas '

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

Cédigo de Barras : 85870000000 34500385232 01070123160 56698461749
Data de Pagamento : 09/08/2023
Valor Total i 34,50

Autenticac8o : 0410235999855492?0906202300000003450

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

03D77293396D76A72C6304F4093B338€34658
SAC: 0800 5451515 OUVIGORTA: D800 6442200

Toda transackio estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguins minutos até ser efetivada o,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.

aventualmente,



Py s e . Documento de Arrecadacio
"Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razéb Social ’ ‘
‘ 88.413.661/0001-90 SANTA CASA DE CARIDADE DE JaA

\GUARAQ _ , j}
Perfodo da Apuragso Data de Vancimenio ~—\ Niimerg do Dacumeﬁﬁ: » — B Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 (_ 0?‘0‘5.23160,5669846@ e
Observagges » ‘ ‘ »

EXTREMO suL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 359

Darf emitido pelo Sicalc Web

j;";'Cq.mpo‘si'géi_o do Docu‘rhemé de Arrecadagag © .

Codigo Denominagao Prinicipal Muita Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS FOR PJ 34,50 34,50
068 IRRF - REMUNERA(;AO DE SERVIGCOS PROFISSIONATS PRESTADOS POR PJ
o ;PA-:'ea/zezs Vencimento 20/87/2023
‘Totais' ' 34,58 6,80 " 8,00 . . 34,56
' - ‘ 09/06/2023 09:31:31

\__SENDA (Vers0:5.1.6) Pagina; 1/1 / J
A ANICA

858700000006 345003852325 010701231600 56698451749 8 AUTENTICACAO MECA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

i 85870000000 6 | [ 345003852325 | l 010701231600 | | 8 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90
N

T T

I

49 8
l Pagar até: 20/07/2023
Valor: 34,50




T P mpressao - Banrisul [1 686319291 929]

Banco : 041 - Banrisy| .

Canal/Equip ! Office Banking/9998

Ag./Conta Déhito : 0235~06.025232.0-4

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
Data/Hora Operac3o ; 09/06/2023-11:02:37

NSy : 01453478616/00000000767350,/554930
Tipo Pagamento : DARF Barrag

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC p41 BANCO Do ESTADO DO Rio GRANDE DO sUL 5 A

Codigo de Barras : 85890000001 06950385232 01070123160 56747173059
Data de Pagamento 09/06/2023
Valor Totai : 106,95

Autenticacio : 041023599985549300906202300000010695

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

03AFFC7326A69 1 FGCOZA?CEDCA6D20F7E581
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



. . Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ' Razao Social '
88.41 3.661/0001 -Qa [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA

Periodo de Apuragao f Daia ‘da' Venc;'lmentc Nimero do Docurmenta
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23160.5674717-9
Observagdes ) ] : = v
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 359
(Darf emitido pelo Sicalc Web
:"’: Qerﬁpégfgéo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 186, 95 186, 85
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAG DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2823
Totais 166,85 8,80 0,6 166,95
PP 09/06/2023 09:33:20
\_ SENDA (Versg0:5.1.6) Pagina: 1/1 J
A A A
858000000018 069503852322 010701231600 56747179050 4 AUTENTICAGAO MECANIC

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

{ 85890000001 8 i | 06950385232 2 | i 01070123160 0 [ ] 58747179059 4 | CNPJ: 88.413.661/0001-80
- Nimero: 07.01.23160.5674717-9

Pagar até: 20/07/2023

Valor: 106,95




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO MAIO /2023.

ANEXO 1l
TRECHTA 5" DESPESA
T DRCRIMINACAO |12 VALOR R$ 5 T DISCRIMINACAO 55 VALOR RS

f&%ﬁiﬁ%@? CIENTE 2000000 |PROGRAMA PACIENTES 8501447

e s INTERNADOS- CIRUR GIAS

A PORTE STA CASA 754050 |DARE o778
RRF 588 50305 |

TOTAL 87540501 8754050




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO i

PLANTAO CIRURGICO.

—

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO BURCH
NF 455 2
09/06/23 (JORO LUIS) 2.400,00
EXTREMO  SUL ONCOLOGIA
NF 35 7V
357 0906723 || TDA EPP(RAUL JABLONSKI ) 17.87842
CLINICA  MEDICA PADOVANI
N
F 030 09/06/23 (KATIANE) 13.514,40
§ TOMATIS  SERVICOS MEDICOS
NF 082 09/06/23 (CARLOSLOUTH T OMATISY 480000 |
OLYMPIA SERV.CIRUG.
NF 001 09/06/23 (DRJORGE) 4800,00 }
CLINICA OCEANA LTDA
NF 048 09/06/23 (WAGNER) 450480
MARCOS MORERA PER FIRA
NF 103 09/0623 | [RGENCIAS 6.000,00
NF 230 00/06723 |FROMETAE BALGA LTDA 20.400,00 |
TOTAL ~4297,621
AUX.C!RURGICO
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 233 09/06/23 |FROMETAE BALGA LTDA 550000 |
NF 093 09/0623  |MARIA VICTORIA H GARCIA 000,00 |
CLINICA  MEDICA PADOVANI
NF 032 09/06/23 (DRA KATHIANE) 47675 |
TOTAL 697675 |




AVALIACAO CIRURGICO

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
- CLINICA DE  CARDIOLOGIA
NF 196 07/06/23  |passOs LTDA 130000 |
TOTAL 1300,00 |
CONSULTAS CIRURGICA
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
IXTREMO _ SUL  ONCOLOGIA
NF 359 09/06/23 | TOA EPP(RAUL JABLONSKID) 215855
[TOTAL 215855




00/06/2023, 13:33.

NSU:

. o Data:
banri !}.ﬂ Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descricdo:

Valor:

Impressao - Banrisul {1 £86328416698]

Recibo de Pagamentc
20230609000444106889
09/06/2023 '
13:34:49

E9270206720230609163400444106889

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT. CIRURGICO JOAO LUIZ MAIO 2023
R$ 2.400,00

Informagdes do pestinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicéo:

informacdes do pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicéo:

Agéncia:

Conta:

S S BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONCMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

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 contates atualizados.



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

Nimera da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000455
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com ) . .
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 06[06/2023 59c5da457
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exgitilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta! 06/06/2023 Exigivel Jaguaro/RS
Nome / Razdo Sacial ‘ .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréolRS
Endareco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 .
Cidade _ lUF Fone [CEP
Jaguaréo RS }(53) 3261-1 088 l96300—000
Bairra
ENTRO
CNPJ/CPF/NIF Inscrigio Municipal Inscrigas Estadual
88.413.661/0001-80 ‘ ‘
E-mail
santacasajaguarac_financeiro hotmail.com
ﬁ?ﬂf [ Razdo Social %"lﬂ;‘ {CPF I*rls*c;rit;éo Municipal
E-mail |Fone [Cidade
e e e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref. plantonista cir(rgico jo&@o Luiz maio~2023 2.400,00 3,00 72,00 1 Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, Hiek ik
_prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.
COFING COFINS Importagao ICMS \GOF "‘Tp—li A"E@ﬁ@i ‘PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\/alor do ISSQN Préprio Base Calcuio ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Dalor Total do ISSQN alor Dedugao/Descantos
00 ‘ , 10,00 {72,00 IV

I8ase Caloulo 1SSQN Proprio
2.400,00

400,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$72,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$72,00.

Consulta realizada em 06/06/2023 as 15:48:00.
Para consultar a autentici e: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

DT A

€
559c5d345717300523000115

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
$ S BURCH - EPP 202300000000455
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado. 06/06/2023
it NFS-e
Data Tdentificacao e assinatura do recebedor 59c5dad57

Consulia realizada em 06/06/2023 as 15:48:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1de 1



09/06/2023, 13:46 ‘ impressao - Banrisul [1686329163557]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000444122897
. Data: 09/06/2023

iéi Hora: 13:47:18

1D Transacdo: £9270206720230609 164700444122897
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAI02023
Valor: R$ 17.878,42

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL CNCOLOGIA 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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 357/ NFSe

Data Prestagdo Servigo: 07/06/2023

Emissao: 07/06/2023 14:44:49
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo ISS: Tributado
N° RPS:

CPF/CNPJ

E-Mail

Enderego:
Telefone:

inscr. Municipal:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

1 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento

Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 8, Bairro Sdo Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)
: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

590496 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: INSTITUTC DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Nome/Razdo Social
CPF/CNPJ

E-Mail

inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVIGOS
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

:88.413.661/0001-90

Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Telefone:

Municipio: JAGUARAO (RS)
H santacasa}aguarao__ﬁnanceiro@hotmai!.com
Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

Cédigo Servigo: 4.03

Discriminagio dos Servigos Prestados:

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socortos,
Local da Prestagio dos Servicos: JAGUARAO (RS)

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DRRAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A PLANTOES CIRURGICOS NO MES DE MAIO DE 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5.93%)- R$ 1.129,67

# RETEN(}()ES DE IMPOSTOS
iINSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengges
R$ 0,00 R$ 571,50 R$ 190,50 R$ 123,83 R$ 285,75 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Célculo Aligquota ISS Totais Retengbes
R$ 18.050,00 R$ 0,00 R$ 19.050,00 2,00 % R$ 381,00 R$ 1.171,58

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DAFD.05C1.BDE9.A6FA.7B39.C1 7D.0C09.3585




(9/06/2023, 13:48

Bance
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Impress&o - Banrisul {1 £86329291498]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: D235-06.025232.0-4

» SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operacao : 09/06/2023-13:49:12

NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

: G1453606411/00000000993182/555664
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

. 85840000002 85750385232 01070123160 56555768628
: 08/06/2023
: 285,75

. 04102359998555664090620 2300000028575

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

03BE6B44E3C923418DCE4C16613F80230785
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



o . s \ Documento de Arrecadacgao
Recerta Federai de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001 -QJ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragac Data de Vencimento N@mero do Documento Pagar este docurento a
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23160.5655576-8 i

Observagoes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 357

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cpmpos‘igép do Documento de Arrecadacdo

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 285,75 285,75
06 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA §6/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 285,75 0,60 0,00 285,75
L SENDA (Vers&0:5.1.6) Pagina:  1/1 09/06/2023 09:26:02 /

858400000027 857503852320 010701231600 56555768628 4 AUTENTICAGAO MECANICA

ﬁccumento de Arrecadagao de Receitas Federais

(i =




(8/06/2023, 13:48

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banvisul [1686329319674]

: 041 - Banrisul ‘

» Office Banking,/9998

: 0235-06.025232.0-4

: GANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

09/06/2023-13:49:43

. 01453606874/00000000993942/555668
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5 A

. 85820000008 85830385232 01070123160 56590628008
: 09/06/2023
: 885,83

. 041023599985556680906202300000088583

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

03BCSE99CZB4BF4ODF98425827F465F8DD48
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ger cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Receita Federal

Documento de Arrecadacdo

de Receitas Federais

azdao Social

{cney 1 (R
L 88.41 3.661/0001-90) [;ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Periodo de ApUragao Diata de Yenchmento N %ro da Documania
30/06/20@) 20/07/2023) | 07.01.231 60.5659062-8)

Pagar te do

Observagbes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 357

Darf emitido pelo Sicalc Web

" Composisao do Dostime

Cadigo Denominagio Principat

5952 RET DE CONTRIBUICOES pAGT PJ A PJ DE DIR PRIV a8s, 83
e7 CSLL/COFINS/PIS/F‘ASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SORRE PAGAMENTOS DE P2

PA ©6/2023 Vencimento 26/07/2023

Totais 235,83

SENDA (Verséo:5.1 B6) pagina:  1/1

85820000008 2 85830385232 4 010701231600 56500626008 3

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85820000008 2 §5830386292 4 §1070123180 0 565906206008 3

QIR |

CNPJ:

(A HE

il ,

Wulta

A PJ DE DIREITO PRIVADO

Nimero:
Pagar até:
Valor:

Juros Total

885,83

6,08 885,83

09/06/2023 09:27:20

AUTENTICAGAO MECANICA

88.413.661/0001-90
07.01 23160.5659062-8
20/07/2023

885,83




09/06/2023, 13:44 Impressao - Banrisul [1686329078666]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230609000444121121
Data:  09/06/2023

Hora: 13:45:54

ID Transacdo: E9270206720230609164500444121121
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2023
Valor: R$ 13.514,40

Informacgoes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
CNP3: 44.877.740/0001-86
Instituicao: NU PAGAMENTOS - IP

Informacgbes do Pagador :
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisui, infoermando o ID da transagéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



i . imero da .
MUNIGIPIO DE DOIS VIZINHOS Nimero da tioe
Secretaria Municipal de Administraciio e Finangas Data e Hora da Emiss&o:
MOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 07/06/2023 08:59:58
Operador Emissor:
wwiw.esnfs.com.br GLINIGA M. P.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:  44B777400001B6 LE LM.: 7144920 Telefone: {42)99986
Nome/Razda:  CLINICA MEDICA PADOVANILTDA
Enderego:  AV. PREF DEDIB MONTAGNER, 102 - 3° PARTE - 85660000
Municipio: Dols Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hstmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 LE.: L.M.: 3672
Nome/Razao: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 86300000
Municipto: Jaguario UF: RS e-Mail:
Cod. Discriminacéo Val.Servigo Dedugéo Base Cédlc. Alig. 1SS
4.03 — SERVICOS REF. PLANTONISTA CIRORGICO MES DE MATO/2023 14.400,00 0,00 14.400,00 3,00 432,00
DRA. KATHIAWE SAMARA PADQVANI
Dados bancdrios para pagamento:
NUBANK
Banco: 0260
Agéncia: 0001
C/C: 21016429-9
Clinica Médica Padovani LTDA
Total Servigos (R$) | 14.400,00
Total 1SS (R$)|432,00 )
Retengdes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (0,00} PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INGS
" {43200 0,00 93,60 218,00 444,00 0,00
Total Liquido (R$)|13.514,40
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007 B
A tributagfio desta NFS-e estd definida como: Tributado em outro municipio (Jaguardo).
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
alor aprox. dos tributos com base na Lei n. 12.741/2012 R$ 1.285,92
PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028
Autenticidade: 568CCE74.563AE038.51278A1C.CE80F04C (verificada em 07/06/2023 as 09:09:28) Equiplano - NFS-e 500.2005u

Il

M

|\

T A




09/06/2023, 13:57 Impress&o - Banrisul [1686329831130]

Banco 1 041 - 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 : 09/06/2023-13:58:14

NSU . 01453614904/00000000005859/555707
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras ' 85880000002 16000385232 01070123160 62568310001
Data de Pagamento : 09/06/2023
Valor Total : 216,00

Autenticacdo : 041023599985557070906202300000021600

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

039C6439072E7419848CA9F4E6745F7EA024
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



s o | Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.41 3.561[0001-9(9 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuraglo Data de Vencimento N(emera do Dogcumento

30/06/202_} [ 20[07/202:9 ( 07.01.23160.6256831 —(ﬂ

Ohservagoes

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 030

| Darf emitido pelo Sicalc Web

. Compaosicio do Documento de Arrecadacdo -

Cédige Denominag3o Principal Wulta Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218,00 216,80
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGUOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2823 Vencimento 28/87/2023
Totais 216,08 8,60 ' 6,00 216,00

09/06/2023 13:66:21  /

L SENDA (Vers0:5.1.6) pagina: 1/1
AUTENTICAGAO MECANICA

85880000002 4 16000385232 6 010701231600 62568310001 0

T i I il = = 8




09/06/2024, 13:58 impressao - Banrisul {1686329881962]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito . 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao ! 09/06/2023-13:59:08

NSU : D1453615791/00000000007125/555710
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 . 85820000006 69600385232 01070123160 62598015085
Data de Pagamento 09/06/2023
Valor Total : 669,60

Autenticacdo : 041023599985557100906202300000066960

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

03A01FB41498C7F359049ADCCC75167D6F53
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



o e n Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Dosumento
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23160.6259801-5
(Obsen/agées '
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 030 Valor Total o Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicio do Documento de Arrecadagéo
Codigo Denominagio Principal Mutta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 669, 60 669, 60
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITQ PRIVADO
PA 86/2823 Vencimento 20/87/2023
Totais 669, 60 9,00 0,00 669,60
\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina:  1/1 09/06/2023 13:57:41 J
85820000006 6 696003852329 010701231600 62598015085 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
f 85820000006 6 [ [ 69600385232 9 | ] 01070123160 Q | [ 62598015085 3 Q CNPJ: 88.413.661/0001-80

TR R L

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 669,60




09/06/2023, 13:40 Impresséo - Banrisul [1686328808083]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000444114777
Data: 09/06/2023

oan ﬁSUE Hora:  13:41:21

1D Transagdo: EG270206720230609164000444114777
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANT. CIRURGICO MAIQ 2023
Valor: R$ 4.800,00

informacdes do Destinatario

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS
CNPIL: 40.305.853/0001-56
Instituiggo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



ou o ; - Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUMECIPA% DO RIC GRANDE 000000000082 - 4
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. HXPZ-IPDR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S
06/06/2023
PRESTADCOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigio Municipal: 451774 Fone:

Nome/Razéo Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-80  inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSOQ,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaréo UF: RS E-mail:

V . DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Ref. Plantonista Cirtrrgico Maio/2023
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

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

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

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

Tributada no Prestador

Codigoe do Servigo
402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética,
radiologia, tomegrafia e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.800,00 2,0100% 96,48

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

o



09/06/2023, 13:38

-

NSU:

. .. Data:
banrisul  Hora:

1D Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descricdo:

Valor:

Impressao - Banrisul [1686328717482]

Recibo de Pagamento
20230609000444113189
09/06/2023

13:39:50

E9270206720230609163900444113189
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT. CIRURGICO MAIO 2023
R$ 4.800,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao;

Agéncia:

Conta:

OLYMPIA SERV CIRURGICOS
50.531.051/0001-18
CECM UNICRED INTEGRACAO

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 transag&o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contates atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servn@a Eletronica

QOLYMPIA SERVICGS CIRURGICOS LTDA,
RUA JULIG DE CASTHHOS, 117

CEP: 96300000 - Bairro: CENTRO

Mnicipio: Jaguardc - RS

E~mail: bruno@esaoritoriofariars.com.br

Fone: {00} 00004-0000

8] Indmero da NFS-e

202300000000001

Data do Servigo Cdédigo Verificador

Nome / Razdo Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPRJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

50.531.051/0001-18  *** 364272 31/05/2023 032659811
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal QB/OB/2073 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

Endereco

IRUA DR, HERMES P, AFFONSOQ,0

53) 3281-1088

=]
ig6300-000

Cidade N LI
Jaguario RS
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

88. 413 861/0001 90

inscrigio Municipal
072

Elnscricéo Estadual

Inscricdo Municipal
Laasd

E-mail i?Ee Cidade
e ke e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

DR. JORGE - REF A PLANTON!STA CIRURGICO MES 05/?_023 RS 4. 800 OO 4.800,00 3,00 144,00 § Nao

Cadigo do Servico Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanat6rios, manicdmios, ¢asas de satde, | il

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. : S
CIDE COFINS COFINS Importasdo ICMS IOF - Pl IPISIPASEP PIS/PASEP importagao
0,00 0 .00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Caloulo ISSON Prapric Valor do ISSQN Préprio - 1Base Calcolo ISSON Retido - alor do ISSQN Retido alor TSISI do 1ISSQN E\/alar Dedugdo/Descontos

800,00
informagdes Adicionais
Lei 12741/2012 Mun: R$144, 00 Est R$0 00; Fed: R$0,00; Total Aprox R$144 00.

Consuilta realizada em 06/06/2023 as 11:42:54.

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

[ ANRTVAT VA ATATM M-~

300000
Recebi{emos) de Nimero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipic
OLYMPIA SERVICOS CIRURG!COS LTDA. 202300000000001
Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 31/05/2023
R : : : : NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 03265081f

Consulta realizada em 06/06/2023 as 11:42:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Porial

Pagina 1de 1



09/9612023', 13:42 impress&o - Banrisul [1686328964930]

Recibo de Pagamento
{ NSU:  20230609000444118638
o eed O patar 09/06/2023
banrisul Hore:  13:43:58

ID Transacgdo: £Q270206720230609164300444118638
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagé@o: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2023
Valor: R$ 4.504,80

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA OCEANA
CNP3: 46,893.260/0001-34
Instituicdo: CC UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED DESBRAVADORA

Informagdes do Pagador

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Nurnero da Nota - Série

j 000000000048 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA rtentiodade
. GUCC-BTOP
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o do Emissa0
05/06/2023
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,680 APT. 605,CENTRO - CEP - 96200300
Municipio: RIO GRANDE UF: E—mai!:empresarial@acantomed.com.br

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Plantonista Cirlirgico Maiof2023
Cidade da prestagao do servigo: Jaguardo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 4.8()»0,00

RETENCAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 31,20

COFINS - R$ 144,00

CSLL - R$ 48,00

IR - R$ 72,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.504,80

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco{nimero): 136

Agéncia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. Situagéo de Tributagéo
do site: http:!lwww.rlogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

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

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 4.800,00 2,0000% 96,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




