PRUTTITURA MUNICIPAL DEJAGUARAO

ANEXO

IDENTINCAC A

NOME DA ENTIDADE SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
27 UNPL 82AB60H000U

3+ ENDERFCO PRODRCHERMES PINTOS AFFONSO &N

4o NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIRA COSTA PINTO.

5- CPHO0283D120-00

15 e Jaguared

O ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

£ nmlboy
peritt

7- VALOR DA SUBVINCAO RECEBIDA RS 7000000
CSETENTA MIL REAIY

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 3011202

bt



Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
{—88.413.66110001-90 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

B

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomers do Doacumenta
311 2/2023} 19!01/202_4} ( 07.01.23340.8193264-0

QObservagdes

CLINICA LEMOS LTDA -NF 75

Darf emitido pelo Sicalc Web

t‘.o p«l)‘s'i_ééb'do'bochmemo de Arrecadagio

Cédigo Denominagao Principal
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 111,60

Multa Juros Total

111,60

@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBRUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024

Totais 111,66

SENDA (Versao:5.1.7) Pagina:  1/1

6,00 8,00 111,60

06/12/2023 16:51:52

85800000001 1 11600385240 0 19070123340 2 81932640333 9

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85800000001 1 1 71600385240 0 H 18070123340 2 i 81932640333 9 CNPJ:

LT,

fam—
o]

]
o

i =

AUTENTICACAO MECANICA

88.413.661/0001-90
07.01.23340,8193264-0
19/01/2024

111,60




07/12/2023, 18:12 Impresséo - Banrisul [1701983533279)

5} Recibo de Pagamento
{ ‘*;; g NSU:  20231207000611317988
[ —

- p Data: 07/12/2023
hﬁﬁﬁsui Hora: 18:12:10

ID Transac&o: E9270206720231207211100611317988
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: ‘ PGTO PLANTONISTA CIRURGICO NOV 2023
Valor: R$ 18.019,20

Informacgbes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO

Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www .esnfs.com.br

Numero da Nota:
059

Data e Hora da Emissao:
06/12/2023 14:11:37

Operador Emissor:

DE DOIS VIZINHOS

DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI

Dados bancdrios para pagamento:
NUBANK

Banco: 0260

Agéncia: 0001

C/C: 21016429-9

Clinica Médica Padovani LTDA

CLINICA M. P
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  44877740000186 LE.: L.M.: 7144920 Telefone: (42)99986
Nome/Razdo:  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.: I.M.: 3072
Nome/Razao: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000
Municipio:  Jaguardo UF: RS e-Mail:
Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugio Base Calc.  Aliq. 1SS
4.03 - SERVICOS REF. PLANTONISTA CIRURGICO MES DE NOVEMBRO/2023 19.200,00 0,00 19.200,00 3,00 576,00

Esta NFS-e foi emitida com respalkdo na Lei 1397 / 2007

\alor aprox. dos tributos com base na Lein. 12.741/2012 R$ 1.714,56

Total Servigos (R$)[19.200,00
Total ISS (R$)| 576,00
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (D,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL {1,00%) INSS
576,00 0,00 124,80 288,00 192,00 0,00
Total Liquido (R$}|18.019,20
OUTRAS INFORMAGOES

A tributago desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Jaguarao).

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

FROCOMN DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

Autenticidade: B8292A981.F0SE9ERB.A4ETDEIO0. 1AT7B3B891 (ver

Tficada em 06/12/2023 &s 14:27:31) Equiplanc - NFS-e 500.2005u

LT

1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ NOVEMBRO 2023,

ANEXO I
I RECEITA 2 DESPESA

ITDISCRIMINACAO |12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES , R
o A e |PROGRAMA PACIENTES s
INTERNADOS 7000000 | VA T S 7771565
CIRURCLAS INTERNADOS: CIRURGIAS
A PORTE SIA CASA 1057450 |DARI/IRRF 235885
TOTAL 80.574,50 80.574,50




PREFETURA MUN

PRIESTAC

JCIPAL DE JAGUARAQ
SAQ DE CONTAS
ANEXO

PLANTAO CIRURCGICO.

y e
¢

LG

DOCUMENTO

DATA

FAVORECHDO

VALOR RS

NF509

072273

CLINICA DR
JOAQ LU

SERGIY BURGCH

080000 |7

ONCOLOGIA

- T IIXIRIMO SUL 1
NI 439 71223 S R019.20 F
NEAS U251 T DA EPPORAUL JABLONSK RO
N - Zgiz; A MIDICA  FUNICE © 5 40000 F

N , SYMPIA STRV.CIRUC, N
NI 026 073 O 720000
b O2¢ 724255 (DR JORCE OO
Ny o CLINICA OCTANA L1DA _
NI 86 Y7203 ' AA04R0 |

I 861 O7A23 | CNER L5048
NE 75 0712723 JCLINKCA LEMOR L 225240
NI 059 0712723 JCLINIC xxxg>u A PADOVANI IROIO20 1

LY
N
P

071/

MAR OO
VIR GENUCIAS

MOREIRA

PERLIRY

COOLO0

TOTAL

£9.195,60

AUXCIRURGICO

£

L5

o

17

DOCUMENTO

/'\F?’&%

FAVORECIDO

VALOR R$

26T

FROMETA T BALGA LTIDA

500000

Ni 0742723

NI Ko 07142723 MARIA \- ICTORIA HGARCIA 250001
NE 791 O7A223 CLINICA MEDICA FLINICL JH000 7
NE 0oy 07712723 CLINICA MEDICA PADOVANI O5850 1

TOTAL

643850




AVALIACAD CIRURGICO

14

5

1.6

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIHDO

VALOR R$

NE 223

0712723

CLINICA L3
PASSOS UTDA

CARDIOLOGEA

00000 |

TOTAL

900,00

CONSULTAS CIRURGICA

L5

0

L7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R§

NE S

O74272023

CLINICA DR
JOAO LUISY

SERGIO

BUIRCH

KOOO0

N

07712723

CLINICA LLMOS

OO0 7

TOTAL

900,00

CIRURGIA AMBULATORIAL

14

1.6

i

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

O77/12720273

EXTREMO  sU
LITIDA CRAULIA

L ONCOLOGIA
BLONSKD

) &
yrt oo b
A Nedst

28155

e



DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGT 074272023 |DARF 86- 295,20
COMPPGT 071272023  |DARF 751 126,60
COMPPGT 074272023 [DART 059 1180,30
COMPPGT 074272023  |DARF 439 1180,80
COMPPGT 07122023 |DARF 060 01,50
COMPPGT 071272023 ARF 440 13,95
TOTAL 2.858,85




07/12/2023, 17:47 impressao - Banrisul [17019820753985]

e Recibo de Pagamento
Sy nsu: 20231207000611273405

e Data: 07/12/2023
bﬁﬁﬁﬁug Hora;: 17:47:39

1D Transagao: E9270206720231207204700611273405
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANT CIRUR NOV 23

Valor: R$ 7.200,00

informacoes do Destinatario

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

Informacoes 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 0 1D da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

NGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000026
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal 30/11 /2023 924990390
50.531,051/0001-18 ™ 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Ex‘gibsi‘édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda !
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.bifNFSe Portal 06/12/2023 Exiglvel Jaguarao/RS

Nome / Razdo =
SANTA CASADEC

ARIDADE DE JAGUARAO

Znderego

RUA DR. HERMES

P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

UF Fane
lRS (53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

3airro

CENTRO

CNPJ/ CPF/NIF

Inscrigao Municipal

88.413,661/0001-80 3072

llnscr’xc;éo Estadual

E-mail
santacasajaguarao

Nome / Razo Social
P

financeiro@hotmail.com

%

Jaguardo/RS

E-mail 4‘%?1? Cidade
EES L
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

=
| Ref. Plantonista Cirurgico Novembro/2023 7.200,00 3,00 216,00 | Nao

Cédigo do Servigo Caédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, ok

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagio HCMS lOF Pl PISIPASEP PISIPASEP importago
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do SSQN Proprio Rase Calculo ISSQN Retida alor Total do ISSGN alor Dedugao/Descontos
7.200,00 216,00 0,00 216,00 0,00

.200,00 7.200,00

{nformagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mu

n: R$150,48; Est: R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$11

18,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/1 212023 as 16:58:00.

ar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.

(AT

6531051000118

br/NFSe.Portal

i

Recebi(emos) de

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

Numero da NFS-g
202300000000026

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/11/2023
) NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor e24e9c390

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/12/2023 as 16:58:00.

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

br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




0711212023, 17:49 Impresséo - Banrisul [1701982149747]

F{W% Recibo de Pagamento
> (f © NSU:  20231207000611276074
oot et

' e Data: 07/12/2023
ﬁ&h?iﬁﬁ Hora:  17:49:06

ID Transacgo: ES270206720231207204800611276074
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANTAO CIRUGICO NOV 2023
Valor: R$ 6.000,00

Informacbes do Destinatario

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

Informacgoes 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 contate com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o estd 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

Ndmero / Série: 140/ NFSe Emiss&o: 06/12/2023 15:34:48 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacéo Servico: 06/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (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/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
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 Prestacio dos Servigos: JAGUARAQ (RS)

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

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 0,00

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

8AB0.4688.DC01.FE75.D570.7693.D716.EA29




0711212023, 17:50 Impressao - Banrisul [1701382215707]

{3 Recibo de Pagamento
;j% ,?’ NSU:  20231207000611278087
et Data:  07/12/2023
banrisul Hom:  17:50:12
ID Transac3o: E9270206720231207204900611278087
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagd@o da Operacdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JOAQ LUIZ NOV 2023
Valor: R$ 10.800,00

Informagdes 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
CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

MNamero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000509
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
17.800.523/0001-15 ™ 11715 o6/ 212023 63a638ad8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguarso/RS

lome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
:nderego

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Sidade _ LiF Fone CEP
Jaguaréo RS l53)3261-1088 06300-000
3airro

ZENTRO

;%52’1(:;‘[:6’3';}:/0001 90 Ig.c(:)c_:_i’?o Municipal ‘lnscriqéo Estadual
=-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal
e

Nome / Razao Social
s

Email 4—‘?:7“ Cidade
e e ok ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF: PLANTONISTA CIRURGICO JOAOC LUIZ NOVEMBRO/2023 10.800,00 3,00 324,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bkl
CIDE COFINS COFINS Importagaa ICMS 1QF ] PISIPASER PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 lD 00 0,00 0.00
alor do ISSQN Proprio Base Caiculo ISSQN Retide alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Dedugio/Descontos

Base Calculo ISSQN Prdprio
0

10 0,00 a0 324,00 0,00

324,00
10.800,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$225,72; Est: R$0,00; Fed: R$1452,60; Total Aprox: R$1678,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2023 as 15:27:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

I R

a638adB1780052

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Nomero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202300000000509
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 06/12/2023
[ NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 63a638ad8

Consulta realizada em 06/12/2023 as 15:27:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1 de 1



07/12/2023, 18:05 Impressé&o - Banrisul [1701983111750]

W%?; Recibo de Pagamento
5 j? NSU:  20231207000611305478

- Data: 07/12/2023
boanrisul Hora:  18:05:08

D Traknsagéo:k E927020672023 1207210400611305478
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situac8o da Operagao: EFETIVADA

Descricgo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO NOVL 2023
Valor: R$ 4.504,80

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA OCEANA
CNPI: 46.893.260/0001-34
Instituicéo: 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 ESTADC DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Ntmero da Nota - Serie

i 000000000086 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
. QSS3-58JV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dote do Emissdo
06/12/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados pelo socio gerente. Ref. Plantonista Cirtrgico Novembro/2023
Cidade da prestagao do servigo: Jaguarao/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 4.800,00

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(namero): 136

Agencia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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

. Situagao de Tributagdo
do site: http:Ilwww.nogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanatérios,manicﬁmios‘casas de sal’xde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 4.800,00 2,0000% 96,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




07/12/2023, 18:09

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento

Impressao - Banrisul [1701983350382]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 07/12/2023-18:08:50

: 01511658096/00000000381581/801832

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

. 85880000000 72000385240 19070123341 90417402680
1 07/12/2023

NUmero do Documento 07.01.23341.8041740-2

Valor Total

Autenticagao

1 72,00

: 041023599988018320712202300000007200

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

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

03F551BFC8A45 lEE797D82526564BDD85216
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



, ] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Sociat
[88.41 3.661/0001-9_& [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomerc do Daocumenta
31/12/2023] 19/01/2024] ( 07.01.23341.9041 740-2}

Obsarvaghes

PEDROTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - NF 86 Valor Tofal do Documents

Darf emitido pelo Sicalc Web

;é.'goﬁi‘pOSi_géo do Documento de Arrecadagéo '

Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,00 72,00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
pPA 12/20823 vencimento 19/681/2024
Totais 72,00 0,60 0,00 72,00

07/12/2023 08:23:08  /

L SENDA (Versao:5.1.7) Pagina:  1/1
AUTENTICAGAO MECANICA

85880000000 8 72000385240 6 19070123341 0 90417402680 3

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

T T




07/12/2023, 18:10

5 é;:};‘*
S 4 4

Impresséo - Banrisul [1701983402127]

?Wm‘r};

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  : 07/12/2023-18:09:51
NSU : 01511658488/00000000382991/801835
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador 1 CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras : 85870000002 23200385240 19070123341 90449037055
Data de Pagamento  : 07/12/2023

Nimero do Documento : 07.01.23341.9044903-7

Valor Total 1 223,20

Autenticacao : 041023599988018350712202300000022320

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunte Codac/Cotec n9 1,
de 31 de outubro de 2011.

036E1AQEC7DACCCAG9350E44BCCEFF3C6429
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



_ ] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.413.661/0001-@ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pericdo de Apuracéo Data de Vencimento Némero do Documento Pagar este documento até
31/12/2023 19/01/2024 07.01.23341 .9044903-7}

Observagbes

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 86

Darf emitido pelo Sicalc Web

:,vCompos‘igéd‘do‘ Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE GCONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 223,20 223,20
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2@23 vencimento 19/01/20824
Totais 223,20 0,08 6,00 223,20
L SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 077122023 08:30:3()/
858700000022 232003852408 190701233410 90449037055 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
00002 2 23200385240 8 J [ 10070123341 DJ f0449037055J CNPJ: 88.413.661/0001-80

L T T




071212023, 17:59 Impressao - Banrisul [1701982790444]

3 Recibo de Pagamento

£ NSU:  20231207000611293565
X e Data: 07/12/2023
banrisul Hora:  17:59:48

ID Transacdo: E9270206720231207205800611293565
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO NOV 2023
Valor: R$ 2.252,40

Informagdes do Destinatario

Nome: CLINICA LEMOS L
CNPJ: 42.413,789/0001-52
Instituigdo: BANCO INTER

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio esta 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 Numero da Nofa - Série
j GRANDE 000000000075 -1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenicidade
. CJOW-69TL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S 2 do Emisea0
06/12/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ: 42.413.789/0001-52  Inscrigdo 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 JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DCUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguar&o UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Ref. Plantonista Cirargico nov/2023- R$ 2.400,00

Retengbes

PIS: 156
COFINS:72,00
1R:36,00

CS:24

valor liquido: 2.252,4

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraveés

Situacdo de Tributacao
do site: http:llwww.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo )
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de sal’Jde,prontos-socorros,ambulatonos e congéneres.

vVr do 1SS (R$)

0,00 2.400,00 2,0000% 48,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) ‘ Aliguota (%)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.400,00




07/12/2023, 18:00 Impresséo - Banrisul [1701982857517]

oy
banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 07/12/2023-18:00:33
NSU : 01511654116/00000000369574/801818
Tipo Pagamento . DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Codigo de Barras : 85830000000 15000385240 19070123340 81903683195
Data de Pagamento 1 07/12/2023
Nimero do Documento : 07.01.23340.8190368-3
Valor Total : 15,00
Autenticacdo 1 041023599988018180712202300000001500

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

034F09F80229582F0651CB00123BEC53F182

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



] Documento de Arrecadacao
Receita ederal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(88 413. 661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apurag2o Data de Vencimento Ndmero do Documento
311 2/2023] { 19/01/2024J [ 07.01.23340.8190368-3

Observagdes

CLIN'CA LEMOS LTDA - NF 75 Valor Total do Documento ‘

\ Darf emitido pelo Sicalc Web

i Cbmpqsii;ﬁo d6 Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominacgio Principal Multa Juros Totat
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15, 00 15,80
06 IRRF - REMUNERACAQO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 12/20623 Vencimento 19/01/2024

Totais 15,68 0,060 9,00 15,00

\_ SENDA (Verso:5.1.7} Pagina:  1/1 06/12/2023 ’16:51:03J

858300000009 15000385240 0 190701233402 819036831958 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85830000000 9 | [ 15000385240 0 ] 18070123340 2 | [ 81903683195 8 [ CNPJ: 88.413.661/0001-90

Namero: 07.01.23340.8190368-3
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 15,00




07/12/2023, 18:01 Impresséo - Banrisul [1701982910445]

Yol bt

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 07/12/2023-18:01:17
NSU : 01511654475/00000000370639/801820
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras . 85800000001 11600385240 19070123340 81932640333
Data de Pagamento 1 07/12/2023

NGmero do Documento : 07.01.23340.8193264-0

Valor Total : 111,60

Autenticagdo : 041023599988018200712202300000011160

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

036E926719CB3FA894A100B8 F77EC150D645

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

RUA URUGUAI, 265 - APT 01
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

Numero da NFS-e

2023000000

00106

E(—)l':::l|:(glg;tgggg~ezr?;gdez14@h0tmall.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 06/1 2/2023 d54b30db7
37.724.337/0001-51  **** 363017

PREFE!TURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o EXiQ‘g'édade Tributado na Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguargo/RS

Nome / Razéo Soci

SANTA CASZ\ DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ/ CPF | NIF

88.413.661/0001-90

||nscri(;§o Municipal

llnscri(;éo Estadual

financeiro@hotmail.com

CNPJ/ CPF

e o

Jaguardo/RS

50,00

Informagtes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun; R$5,22; Est; R$0,00; Fed: R$33,62; Total Aprox: R$38,84. Fonte: IBPT.

Fone Cldade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/2023 AUXILIO CIRURGICO. 250,00 3,00 7,50 1 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. itk dn
CIDE COFINS COFINSG importagao ICMS IOF iPt PIS/IPASEP PIS/PASEP importagao
0,00 0,00 0,00 0 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do 1ISSON Propric Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total da ISSGN alor Dedugdo/Descontos
250,00 7,50 0,00 0,00 7,5 0,00

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:13:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

[NEAARTAVE

4p30db737724337000

0T MM

Recebi(emos) de Noumero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000106
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/12/2023
ot NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor d54b30db7

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:13:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



07/12/2023, 16:14 impressao - Banrisul [1701876497420]

g"’”‘% Recibo de Transferéncia
K{n&:‘g/%} Nimero: 01511582861/00000000206842/801562

) Data: 07/12/2023
banrisul Hora:  16:14:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 900,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVALIACOES CARDIO NOV 23

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

03AF429C60A5A5DB808B1B4EB22AB17EB674
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



07/12/2023, 18:12 impressao - Banrisul [1701983575046)

&
S
banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 07/12/2023-18:12:44
NSU : 01511659675/00000000387060/801843
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 : 85830000002 88000385240 19070123340 81734946213
Data de Pagamento 1 07/12/2023
NUmero do Documento : 07.01.23340.8173494-6
Valor Total : 288,00
Autenticacdo : 041023599988018430712202300000028800

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

03553C5FDADIES2B97A97085C7056FF3C484
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



] Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razda Social
{ 88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]

Periatp de Apuragio Data de Vencimento Namero do Documente
[ 31/12/2023] [ 19/01/2024J [ 07.01 .23340.8173494-6}

Pagar este documento até

Observagbes
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 059
\Darf emitido pelo Sicalc Web
posxgéodo Docurﬁento de Arr’ecadagéb.
Cadigo Denominagio Principal Mufta Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 288, 08 288, 00
®6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 288,00 0,00 6,08 288, 60
k SENDA {Vers&0:5.1.7) Pagina:  1/1 06/12/2023 16:46:10_J
858300000025 880003852406 190701233402 817348462130 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
858300000025 | 88000385240 6 | [ 18070123340 2 | [ 81734946213 0 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.01.23340.8173494-6
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 288,00




07/12/2023, 18:13 Impresséo - Banrisul [1 701983601503]

5
£t

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 Operacéo 1 07/12/2023-18:13:09
NSU 1 01511659893/00000000387651/801845
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras » 85890000008 92800385240 19070123340 81765523300
Data de Pagamento 1 07/12/2023

Nimero do Documento ; 07.01.23340.8176552-3

Valor Total : 892,80

Autenticagdo : 041023599988018450712202300000089280

Madelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011,

03036B999E9598FE4037D6FF7D68405BA627
SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



] Documento de Arrecadacgao
Receita Feder al de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.413.661 I0001-9d [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragao Date de Vencimento Numere do Documento
31/12/2023 ( v 19/01/2024J 07.01.23340.8176552-3

Ob:m vages
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 059
LDarf emitido pelo Sicalc Web
l :C:ombosigao d6 Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 892,88 892,80
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 892,80 0,00 6,00 892,860
L SENDA (Versao:5.1.7) Pagina:  1/1 06/12/2023 16:47:03/
85800000008 5 928003852404 190701233402 81765523300 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

T ———




07/12/2023, 18:11

Impress&o - Banrisul [1701983471583]

{y Recibo de Pagamento
ﬁ;fwj NSU:  20231207000611316188
B Data: 07/12/2023
banrisul Hora:  18:11:08

ID Transagdo: k

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigdo:

Valor:

E9270206720231207211000611316188
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO NOV 2023
R$ 18.019,20

Informacées do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagbes do Pagador
Nome:

CNPIL:

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 transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Wik

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série:

Data Prestagdn Servigo: 07/12/2023

439/ NFSe

Emissao: 07/12/2023 10:37:27
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencéo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ

Endereco

Telefone:

E-Mail
Inscr. Municipal
Nome Fantasia

PRESTADOR DE SERVICOS
: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

:08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento

- Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B/ 9, Bairro Sa0 Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)
: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

: 590496

. INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razio Social

CPF / CNPJ

Enderego

Telefone:
E-Mail
Inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVICOS
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

: 88.413.661/0001-90
- Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAQO (RS)
: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: ATIVIDAD

Cédigo Servigo: 4.03

Servigo: Hospitais; Clinicas; La

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
£S DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

boratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-30corros;

Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAQO (RS)
Discriminacio dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A PLANTOES CIRURGICOS NO MES DE NOVEMBRO 2023

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 1.138,56

RETEN(;()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 576,00 R$ 192,00 R$ 124,80 R$ 288,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 19.200,00 R$ 0,00 R$ 19.200,00 2,00 % R$ 1.180,80

R$ 384,00

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

no menu "Consultar" - "Validar Documento

A validagBo dos dados desta nota podera ser feita junto a0 site da Prefeitura, através
" informando o codigo de validagao abaixo:

85E3.F292.EEBF.746E.9B5B.5080.926C.EC33

do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.brl " gt I b
e 1




07/12/2023, 18:15 Impresséo - Banrisul [1701983724696]

%,

Y

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo 1 07/12/2023-18:14:52
NSU : 01511660713/00000000390048/801856
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cadigo de Barras : 85820000008 92800385240 19070123341 00238333369
Data de Pagamento 1 07/12/2023

Numero do Documento : 07.01.23341.0023833-3

Valor Total . 892,80

Autenticagdo : 041023599988018560712202300000089280

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

03B9BF53986A0EFO3EB4F77521629B24A605

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.



Documento de Arrecadacéo

Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Namero do Documente
31/12/2023} ( 19/01/2024} [ 07.01.23341 .oozsass-s}

P
Observagdes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 439

\Parf emitido pelo Sicalc Web

é.v':(":vompo‘sigéov do:Documento de Arrecadacio ‘

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 892, 80 892,80
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN[}AO DE CONTRIBUI(;ﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 12/2023 Vencimento 19/81/2024

Totais 892, 80 0,00 0,00 892,80

\_ SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 141 07/12/2023 13:45112  J
85820000008 2 928003852404 190701233410 00238333368 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

85820000008 2 92800385240 4 r 19070123341 OJ [ 00238333369 U CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.23341,0023833-3
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 892,80




07112/2023, 18:14

impressao - Banrisul [1701983640607]

ot
bantrisui
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 Operacgdo : 07/12/2023-18:13:40
NSU : 01511660147/00000000388330/801850
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Cadigo de Barras : 85850000002 88000385240 19070123341 00201111172
Data de Pagamento 1 07/12/2023
Ndmero do Documento : 07.01.23341.0020111-1
Valor Total . 288,00
Autenticacdo 1 041023599988018500712202300000028800

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

0330F89F5FAEB3113D97E2E0112B14075613
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
( 88.413.661/0001-@ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Niimere do Documenta Pagar este documento até
[ 31/12/2023 [ 19/01/2024J [ 07.01.23341.0020111-1
Observagoes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 439 Valor Total do Dacumento
2
1
LDarf emitido pelo Sicalc Web o
_f:v‘.Composmao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Totat
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 288,08 288,80
86 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
pA 12/2823 Vencimento 16/01/2024
Totais ' 288,00 0,00 0,00 288,080
k SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina:  1/1 07/12/2023 13:44:0LJ
858500000029 880003852406 190701233410 002011111727 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

AN = =




07/12/2023, 18:18 Impressao - Banrisul [1701983318320]

Recibo de Transferéncia
Namero: 01511661872/00000000393672/801863

-y Data:  07/12/2023
banrisul Hora:  18:17:30
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/12/2023
Valor: R$ 2.400,00
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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PLANT CIRUR CARLCS NOV 2023

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

033EA74564FFEDO9FEAS8124DEQ48EFFBB61
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO, 458

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000789
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal 07/12/2023 43ed276b4
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.bi/NFSe.Portal 07/12/2023 Exigivel Jaguarao/R3

[OMAD

ome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

nderego

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade . LF Fone CEP
aguardo RS |253) 3261-1088 96300-000
airro

JENTRO

NP.J/ CPF / NIF Inscrigao Municipal inscrigéo Estadual
8.413.661/0001-80 3072 |

-mait

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

ome / Razdo Social
ek skok

nscrigao Municipa
fikdokxk

~mail Fone Cidade
e e b
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref Plantonista Cirurgico Carlos { novembro/2023) 2.400,00 3,00 72,00 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS

HAKHF AN

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS el Gl FIS/FASEP PISIPASEP importagéo
)00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Jase Caleulo ISSQN Préprio ator do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/ak)r Dedugdo/Descontos

2.400,00 , 10,00 172,00 ,

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$50,16; Est: R$0,00; Fed: R$322,80; Total Aprox: R$372,86. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/12/2023 &s 10:09:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A AT

2300000000780943e4276b408643720000187

Recebi(emaos) de Nomero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000789
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/12/2023
o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 43e4276hd

Consulta realizada em 07/12/2023 as 10:09:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



ke LR = P L ] Impress&o - Banrisyl [1701978399917]

. 5“"}; Recibo de Transferéncia
g%f*’ ) Nimero: 01511606508/00000000256615/801650
] S W:ﬂf’ Data: 07/12/2023
bamisué Hora:  16:46:20
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/12/2023
Valor; R$ 250,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO AUX CIRUR CARLOS NOV 23

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

03B3998073A1AOB307CACF5637137E2E3541
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEOCDORO, 458

NUmero da NFS-e

-INome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

Fone

lRS (53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF/NIF Inscrigéo Municipal

88.413.661/0001-30 3072

||nscri<;éo Estadual

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000791
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires28@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
08.643.720/0001-87  **** 359723 07/12/2023 5430d6d06
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAGC/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 198
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/12/2023 Exigive! Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal
ek ke ke

Base Calculo ISSQN Retido
0,00

7,50
{250.00

250,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$5,22; Est: R$0,00; Fed: R$33,62; Total Aprox: R$38,84. Fonte: IBPT.

0,00

0,00

Fone Cidade
e ok ke e
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Auxilio Cirlrgico Carlos, Novembro 2023 250,00 3,00 7,50 } Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, okttt
prontos-socorras, ambulatdrios e congéneres.
CiDE COFINS COFINS Importagao ICMS lOF ] PISIPASEP PIS/PASEP Importagda
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Rase Calculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Préprio alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontas

Consulta realizada em 07/12/2023 as 10:11:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

OARTATAAT AT

oooo000CO

JINY

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

Numero da NFS-e
202300000000791

Competéncia

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/12/2023
ot NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 5430dedc6

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/12/2023 as 10:11:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



Ur1i212023, 16:45 Impresséo - Banrisul [1701978313645]

qg‘“‘“} Recibo de Transferéncia
¢ % Ndmero: 01511605611/00000000254600/801647
e Data:  07/12/2023
bfmz‘isui Hora:  16:45:01
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/12/2023
Valor: R$ 5.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO NOV 23

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

O3DEA2A708955182F0875513879C3A071A16
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

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

NUmero da NFS-e

202300000000267

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 06/12/2023 360bfd322
36.584.435/0001-78  *** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXig“éi“dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade N UF Fane CEP
Jaguardo RS l(53) 3261-1088 IQGSOO-OOO
Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

llnscricéo Municipat

|Inscrigéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscricae Municipal
[

E-mait Fone Cidade
e e A
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/2023 AUXILIO CIRURGICO. 5.000,00 3,00 150,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ek
CIDE CCFINS COFINS Importagaa ICMS |OF II-PI PIS/PASEP PIS/PASEP Importacio
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Calcuio ISSQN Prépric alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retide ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedug¢ao/Descontos
5.000,00 0,00 0,00 ;

Infarmagses Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$104,50; Est: R$0,00; Fed: R$672,50; Total Aprox: R$777,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:17:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARVARREARACRI AV EYA T

202300000000267360bfd32236584435000178

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

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

I

T Data

ldentificacdo e assinatura do recebedor

Namero da NFS-e
202300000000267

Competéncia
06/12/2023

NFS-e
360bfd322

Nuamero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:17:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

PAaaina 1 de 1



0711272023, 16:51 Impress&o - Banrisul [1701978665639]

él& Recibo de Pagamento
o) NSU:  20231207000611172054

. _ - Data: 07/12/2023
banrisul Hora:  16:51:03

D Trénsagéo: E9270206720231207195000611172054
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AUX CIRURGICO NOV 2023

Valor: R$ 938,50

Informacgdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
CNPIJ: 44.877.740/0001-86
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:

060
Data € Hora da Emisséo:
06/12/2023 14:23:57

Operador Emissor:
CLINICA M. P.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  44877740000186 LE.: .M.: 7144920
Nome/Razdo: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco: AV. PREF DEDIB MONTAGNER, 102 - 3% PARTE - 85660000

Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com

Telefone: (42)99986

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 88413661000190 LE. L.M.: 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

Municipio:  Jaguarao UF: RS  e-Maik

Cod.
4.03

Discriminagio Val.Servigo Deducio

- SERVICOS REF. AUXILIO CIRURGICO MES DE NOVEMBRO/2023 1.000,00 0,00
DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANT

Dados bancarics para pagamento:
NUBANK

Banco: 0260

Agéncia: 0001

Cc/C: 21016429-9

Clinica Médica Padovani LTDA

Base Caic. Aliq. 1SS
1.000,00 3,00 30,00

Total Servicos (R$)[1.000,00

Total IS5 (RS)| 30,00

Retencdes (RS) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PiS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL {1,00%) INSS

30,00 0,00 6,50 15,00 10,00

0,00

Total Liquido (R$)|938,50

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

\/alor aprox. dos tributos com base na Lein. 12.741/2012 R$ 89,30

PROCDN DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

Autenticidade: Z00F1BDD. 9D4BEE44 . 6FF2DBES . SBDA3SE (verificada em 06/12/2023 as 14:26:32)

I

o2

DS

Eguiplano - NFS-e 500.2005u

: OB AR A

M



07/12/2023, 16:52 impressao - Banrisul [1701978748055]

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao 1 07/12/2023-16:52:14
NSU . 01511610865/00000000265848/801665
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador - CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Cédigo de Barras . 85820000000 15000385240 19070123340 81614860403
Data de Pagamento : 07/12/2023
Namero do Documento : 07.01.23340.8161486-0
Valor Total 1 15,00
Autenticagao : 041023599988016650712202300000001500

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

O390EF808E98ECF42A9DBZDE9FO9867 1C65%
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 311 2/2023} [ 19/01/2024] ( 07.01.23340.8161486-0J

Pagar este documento até

{bservagdes
CLlNICA MED‘CA PADOVANI LTDA - NF 060 Valor Total do Documento
. Darf emitido pelo Sicalc Web
rnposu;‘ : da Documemo de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15, 00 15,08
96 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 15,00 0,68 0,00 15,00
"L SENDA (Versgo5.1.7) Pagina: 1/1 06/12/2023 16:42:46/
858200000007 150003852400 190701233402 81614860403 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85820000000 7 | [ 15000385240 0 | [ 19070123340 2 | [ 816148604037 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.01.23340.8161486-0
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 15,00




071212023, 16:53 Impresséo - Banrisul [1701978806975]

g‘"’%gf %
banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista ¢ SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo 1 07/12/2023-16:53:02
NSU :01511611477/00000000267128/801668
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DFE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Cédigo de Barras : 85870000000 46500385240 19070123340 81645692118
Data de Pagamento 1 07/12/2023
Numero do Documento : 07.01.23340.816456G-2
Valor Total : 46,50
Autenticacdo : 041023599988016680712202300000004650

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

03345C296C5E7DCF27C097F065803A16E344

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



] Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Saocial
(88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Perindo de Apuracio Data de Vencimento Mamero do Documento
311 2/2023) [ 19/01/2024J [ 07.01.23340.81 64569-2J

Observagdes

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 060 Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

osu:ao do Documemo de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 46,50 45,50
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIQ()ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 46,50 0,080 6,00 46,50
k SENDA (Versao:5.1.7) Pagina:  1/1 06/12/2023 16:43:39/}
85870000000 6 485003852407 19070123340 2 81645692118 1 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
85870000000 6 | [ 46500385240 7 | 19070123340 2 | m18458921 181 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

R




; 07/12/2023, 16:49 Impress&o - Banrisul [1701978565359]

b Recibo de Transferéncia

a5 Nimero: 01511608511/00000000260914/801654
wf ~'  Data:  07/12/2023

banrisul Hora:  16:49:07

I

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO AUX CIRUR NOV 2023

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

0341C947CEEQOCS86D8333AF8DB77B4DC0OC28
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

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

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000223

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Munici

pal

08.646.512/0001-31  **** 359692 30/11/2023 362839341
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fane: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguardo/RS

ANTA CAGA

ASA DE CARIDADE 2
— DE JAGUARAC Jaguardo/RS
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

dade UF Fone ceP
:gouarao lRS l(53) 3261-1088 I96300—000
JENTRO

NPJ / CPF / NiF Inscriggo Municipal |lnscri;éo Estadual

8.413.661/0001-90 3072
-mait
antacasajaguarac_financeiro@

ome { Razéo Social rae ey
den Inscrigao Municipal
ek de deve

-maif IFone Cidade
e ke
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Avaliacées Cardiologicas Novembro/2023 900,00 3,00 27,00 | Nao
Codigo NBS

Cddigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde,

Fdedek Rk

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

ZIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IQF [ PIS/PASEP P|S/PASEP importagao
2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Célculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Hase Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontas

900,00 I0,0 00 00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$18,81; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Total Aprox: R$139,86. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/12/2023 as 16:45:39.
nsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

e

Numero da NFS-e Nemero de Controle do Municipio
202300000000223

Recebi{emos) de
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/11/2023
) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 382830341

Consulta realizada em 06/12/2023 s 16:45:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal
Pagina 1de 1



07/12/2023, 16:31 Impressao - Banrisul {1701977459415]

e} Recibo de Pagamento
wz’g NSU: 20231207000611137177
Tete Datar 07/12/2023
banrisul Hora:  16:30:56
ID Transagdo: E9270206720231207193000611137177
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situag&do da Operacéo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO CONSULTAS NOV 2023
Valor: R$ 100,00

Informacgoes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Numero da Nota - Serie
. 000000000076 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Adtenticidade
. D96P-WK2J
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
06/12/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEICNPJ: 42.413.789/0001-52 Inscrigéo 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 JAGUARAO

CPFICNPJ: 88.413.661/0001-80  Inscrigéo Municipal: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DlSCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS
Ref. Consultas nov/2023- R$ 100,00

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

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidad'e desta Nota Fiscal através situagdo de Tributagéo
do site: http:llwww.rlogrande.rs.gov.br Tributada no Prestador

T Cédigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manic6mios,casas de saﬂde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 100,00 2,0000% 2,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100,00




071122023, 16:39 Impressao - Banrisul [1701977981717]

Recibo de Pagamento
M NSU:  20231207000611147254

" Data: 07/12/2023
banrisul Hora: 16:37:00

ID Transacdo: . E9270206720231207193600611147254
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS JOA LUIZ NOV 2023
Valor: R$ 800,00

Informacgoes do Destinatario

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

Informagobes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 transagdo.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esta sujeita & andlise 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: Jaguardo - RS

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

Namero da NFS-e

202300000000513

Data do Servigo Codigo Verificador

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARI

CNPJ !/ CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

17.800.523/0001-15  **** 11715 06/1 2/2023 025950038
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 068/12/2023 Exigivel Jaguarao/R3S

DADE DE JAGUARAO
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

. UF Fane
Jaguargo ‘Rs ‘(53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ 1 CPF I NIF
38.413.661/0001-90

Inscrigao Municipat

3072

||nscm;éc Estadual

iaguarao_financeiro@

home / Razdo Social
e dedekok

ok
CNPJ/ CPF

Licdedeen

Jaguardo/RS

Cidade

T

02

[ R

595(:03817800523000115

E-mail “"m
b e ek
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDO

CONSULTAS JOAO LUIZ NOVEMBRO/2023 800,00 3,00 24,00 | Nao

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ko
CIDE COFINS COFINSG Importagao ICMS |OF el PISIPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0 00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 .00
Hase Caloulo ISSQN Proprio alor do 1ISSQAN Prdpria Base Calculo 1ISSQN Retido ator do 1ISSQN Retido ator Total do 1ISSQN alor Dedugan/Descontos
800,00 0,00 24,00 0,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$16,72; Est: R$0,00; Fed: R$107,60; Total Aprox: R$124,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2023 as 15:34:48.
ar a autenticidade acesse. sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

T

Recebi{emos) de

Numero da NFS-e

S S BURCH - EPP 202300000000513
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao iado. 06/12/2023
R S — NFS-e
Data Tdeniificacao € assinatura do recebedor 02595¢038

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada e
Para consultar a autenticidade acess

m 06/12/2023 as 15:34:48.

e: sistemas.jaguarao.rs.

gov.brINFSe.Portal

Pagina 1 de 1




07/12/2023, 16:21 Impresséo - Banrisul [1701976863372]

iy Recibo de Pagamento
i NSU:  20231207000611119679

“¢  Data: 07/12/2023
hﬁm‘iﬁm Hora: 16:21:01

ID Transagdo: E9270206720231207192000611119679
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL NOV 2023

Valor: R$ 281,55

Informacgdes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S5.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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

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



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

Numero / Série: 440/ NFSe Emissdo: 07/12/2023 10:42:10 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 07/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ:08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro S0 Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SCCORRO E UNIDADES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorroes;

Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSK! JUNIOR REFERENTE A ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO MES DE NOVEMBRO 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 17,79

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 3,00 R$ 1,95 R$ 4,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES )
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retencdes

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 validacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ I
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validag&o abaixo: —

36E2.6D2D.DA73.F796.202B.4217.294B.D131




07112/2023, 16:21

L2

Impresséo - Banrisul [1701976913204)

. | %}
banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo :07/12/2023-16:21:42
NSU : 01511588238/00000000218000/801591
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Cédigo de Barras : 85820000000 13950385240 19070123341 00163384106
Data de Pagamento :07/12/2023
N{imero do Documento : 07.01.23341.0016338-4
Valor Total 113,95
Autenticac&o : 041023599988015910712202300000001395

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

03D9E840679C0C334CDD3EECDDACLIIEFDDS2
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadacgéo
ecerta Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nuimero do Documento
31/12/2023 [ 19/01/2024} [ 07.01.23341.0016338-4J

>
Observagbes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 440

VMalor Total do Dacumento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

mposicéc do Documento de Arrecadagéo o

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 13,95 13,95
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2823 Vencimento 18/01/20824
Totais 13,95 0,00 0,00 13,95
PR 4246
\__ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 07/12/2023 13 -/
858200000007 139503852408 190701233410 00163384106 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85820000000 7 | [ 13950385240 8 | [ 190701233410 | | 00163384106 2 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90

Nimero: 07.01.23341.00163384
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 13,95




