PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.41366/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

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

/‘”""""’”\T\
Luislane@;?éjsﬁa Pinto

Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguarao

5- CPF:002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 29/09/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO AGOSTO /2023.

ANEXO 1l
TRECLITA 5 DESPESA
ORCRIMINACAO |12 VALOR RS ST DRCRIMINACAO 55 VALOR RS
?&%&i&%@? CINTE 2000000  |TROGRAMA PACIENTES 93.87998
< 000, _ ) 879,

R CiAs INTERNADOS CIRURGIAS

~PORTE STA CASA 5643650 |DARI/ IRRF 355652
TOTAL 96436.50 5643650




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il

PLANTAO CIRURGICO.

37 5 6 7
DOCUMENTO DATA  IFAVORECIDO VALOR RS
) CLINICA DR SERGIO BURCH —
NF475 20923 | SO s 480000
4 | IXTREMO  SUL _ ONCOLOGIA |
NF 405 120923 | N EPPRAUL JABLONSKL) 2083470 |
NE 756 12/09/23 %II;\IEQ[CA MEDICA  EUNICE ¢ 220000 |
‘ —{OLYMPIA SERVCIRUG. |
NF 016 209723 | i JoRcy 6.000,00
] CLINICA  OCEANA  LIDA ,V
[
NE 066 /09723 |\ ACNER) 4504.80
NE 044 5705723 [CLINICA MEDICA PADOVANI 500960 |
ﬁ MARCOS  MOREIRA  PEREIRA |
NE 24 20923 | CENCIAS 6.000,00
NI 248 570973 [FROMETA E BALGA LTDA 1620000 |
TOTAL 7514910
AUX.CIRURGICO
4 s 6 %
DOCUMENTO DATA  IEAVORECIDO VALOR RS
NF 251 50973 [FROMETA E BALGA LTDA ~00000 |
NF 045 509723 |CLINICA MEDICA PADOVANI 53833 |
TOTAL 723838




AVALIACAO CIRURGICO

14 5 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
i CLINICA DE  CARDIOLOGIA | V
NF 206 20923 |isson L TDA 2.000,00 |-
TOTAL 2.000,00
CONSULTAS CIRURGICA
14 5 16 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO BURCH 50000
NF 479 12/09/2023  |(JOAO LUIS) ’
CLINICA  OCEANA  LTDA
NF 67 12/092023  |(WAGNER) 563,10
MARCOS MOREIRA  PEREIRA 2300001
NF 125 12/09/2023  |URGENCIAS ’
] OLYMPIA SERV.CIRUG. |
NF 17 20923 | oR JORGE) 1.000,00
CLINICA MEDICA EUNICE C
NF 758 /0923 |5k ES (MAMED) 300,00
NF 046 /09723 |CLINICA MEDICA PADOVANI 168930 |
NF 252 17/0923 _ |FROMETA E BALGA LTDA 210000
. IXTREMO SUL  ONCOLOGIA
NF 7407 /0923 | T ( RAUL JABLONSKD 2158555 |

8.610,95




CIRURGIA AMBULATORIAL

™,

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$
] IXTREMO  SUL  ONCOLOGIA
- 40
NF 408 10972023 Ty ¢ RAUL JABLONSKD) 28155
“ICLINICA MEDICA  EUNICE - G

NF 759 12/09/2023 | R £S (MAMED) 100,00}

NF 047 /0072023 | CLINICA MEDICA PADOVANI 200,00}

NF 253 1D/09/2023|FROMETA E BALGA LTDA 300,00

88155 |
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGT 1270972023 _| DARF 405 136530

COMPPGT /0972023 _[IRRF_066 29520]

COMPPGT 12/00/2023 |IRRF 044 55040]

COMPPGT 1/00/2023 |DARF 045 62|

COMPPGT /0072023 _|IRRF 046 11070}

COMPPGT 120972023 |DARF 671 2790}

COMPPGT 12/09/2023 _|DARF 407 14145|"

COMPPGT 12/00/2023 _|DARF408 1395|"
2556,52




) 12/09/2023, 15:38 impresséo - Banrisul [1 694543882414]

Y Recibo de Pagamento

i ”} NSU:  20230912000527433642

o wfed o Data: 12/09/2023

banrisul Hora:  15:38:07
ID Transac&o: £6270206720230912183700527433642
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO PLANT. CIRUR AGOSTO 23
Valor: R$ 4.800,00

informacgdes do Destinatario

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

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

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



DANFSE - Documento Augxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

$ S BURCH -EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202300000000475
Municipio: Jaguaréo - RS
£-mail: ser]aoburch@gmall com
Fone: (53) 3261~ 1470 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 05/09/2023 145bb2¢
17.800.523/0001-15 b 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municp

Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53} 3261 1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 05/09/2023 Exigive! Jaguarao/RS

Nome / Razée Socia

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ELCidade B UF Fone CEP
i RS |(53)3261-1 088 96300-000

Jaguarao/RS

Jaguarac
‘\Bairro

CENTRO
\CNPJ | CPF/NIF '|I‘\SG_I;(;§0 Municipal Inscrigao Estadual

38.413.661/0001-90 3072

Ahotmail.com

i:iime / Razac Social inscrigdo Municipat
gl bt vedede
E-mail “%E Cidade
e e ek

» DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH

Ref.Plantonista Cirurgico Joao Luiz Agosto-2023 4.800,00 3,00 144,00 } Néo

-+ Codigo do Servigo Cadigo NBS
| 04.01 - Medicina @ piomedicina. kol 5
ClDE COFINS COFINS importago ICMS IOF 1Pl PISIPASEP PIS/PASEP Import
- ﬁ 00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0 00 0,00 0.0Q
‘jBase Caloulo 1ISSAN Proprio alot do 1SSQN Préprio Base Caleulo 1SSQN Retido alor do ISSON Retido alor Total do 1SSAN \Valor DedugaolDescontos
} 0 144,00 0,00 00 : 144,00 0,00 e

NFSe | 14.800,00
*informagdes Adicionais
; el 1274112012 Mun: R$100,32; Est: R$0,00; Fed: R$645,60; Total Aprox: R$745,92. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 05/09/2023 as 17 08 07

gov. briNFSe.Portal

ara consultar a autenticidade acesse: sistemas.jag

T T

000000475145 5bb2ef31

Nomero da NFS-e Ntmero de Controle d(ﬁ ‘Munisipio

:..Recebi(emos) de
202300000000475

S S BURCH - EPP

Competéncia
05/00/2023

08 servigos constantes d2 Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado.

T NFS-e
e e do recebedor ] 145bb2ef3




12/08/2023, 1542 impressao - Banrisul [1694544176160]

% Recibo de Pagamento
y NSU:  20230912000527439797

el Data:  12/09/2023

banrisul  Hora:  15:43:00
1D Transagdo: E9270206720230912184200527439797
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PLANT CIRURGICO AGOSTO 23
Valor: R$ 20.834,70

Informacgbes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transacdo estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo ievar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada peio Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

s
S
&



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

Namero / Série: 405/ NFSe Emissao: 05/09/2023 10:47:33 Retengao 1SS: Tributado
Data Prestagdo Servico: 05/09/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento

Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 9, Bairro S3o Gongalo

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL‘COM
Inscr. Municipal: 500496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

kCédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIM
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios;

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sccial: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)

E-Mail: santacasajaguarao_ﬂnanceiro@hotmai!.com
Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORROE UNIDADES PARA
Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados: . .
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSK! JUNICR REFERENTE A PLANTOES CIRURGICOS NO MES DE AGOSTO 2023

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 1.316,46

RETEN(}@ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 666,00 R$ 222,00 R$ 144,30 R$ 333,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei Base de Calcuio Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 22.200,00 R$ 0,00 R$ 22.200,00 2,00 % R$ 444,00 R$ 1.365,30

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

.2;} Emitido por Patricia Krolow Gomes

site da Prefeitura, através do enderego httpsﬂ/nfe.pelotas.rs.gov.brl E

1A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao
A0 abaixo:

no menu "Consultar” - w/alidar Documento” informando o codigo de validag:

!

H

U aan EASE YCAT EQO41 .7A28.ASBA.6411




12/09/2023, 15:47 impressao - Banrisul [1 694544422768]

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 12/09/2023-15:45:02
NSU : 01484949209/00000000274888/687732
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Coédigo de Barras : 85840000003 33000385232 93070123249 37823326309
Data de Pagamento 1 12/09/2023

Nimero do Documento : 07.01.23249.3782332-6

Valor Total 1 333,00

Autenticacdo : 041023599986877321209202300000033300

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

0357D4F33A24EA8C7810D7E3081F95387658
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao

| %eeeita Federea! de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
L 88.413.661!0001-9‘(ﬂ LSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Pariodo de Apuragao Data de Vencimenta Nirnera do Documento
SOIOQIZOZQ 201 OIZOZj’uJ (' 07.01.23249.3782332-6

Observagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 405

valor Total do

Darf emitido pelo Sicalc Web

gﬁodo Documento dé Arrecadagio
Cadigo Denominagidoc Principal Multa Juros
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 333,00 333,00
@6 IRRF - REMUNERAGAOQ DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 28/10/2023
Totais 333,00 5,00 0,00 333,00
|
. SENDA (Vers&o:5.1.7) pagina:  1/1 06/09/2023 10:14:13 1
AUTENTICACAO MECANICA

85840000003 5 33000385232 7 930701232487 37823326308 3

Pague com 0 PiX

e Arrecadacao de Receitas Federais e com
(930701232497 | | 378233763003 | CONPJ 88.413.661/0001-90 :‘i:{f"".fr"
07.01 23249.3782332-6

[T e

Documento d

i 35840000003 5 ‘ ['33000385232l_]

A




12/09/2023, 15:48 Impressao - Banrisul [1694544515695]

ol

%
fdond

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 12/09/2023-15:48:24
NSU : 01484951295/00000000278988/687747
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras 1 85890000010 32300385232 93070123249 37870731754
Data de Pagamento 1 12/09/2023

Numero do Documento : 07.01.23249.3787073-1

Valor Total :1.032,30

Autenticacdo : 041023599986877471209202300000103230

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

03E2535643AFF981103FSBFE667E6394E592
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



: . Documento de Arrecadagéo{
Receita Federal de Receitas Federais

Razdo Social

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

Fﬂ’odo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
30109!202_3) 20/1 0/202}) ( 07.01.23249.3787073-1

Observagtes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 405

Valor Totat do Documento

| Darf emitido pelo Sicalc Web

;_?Qor.:xpo;sj@ﬁq:db Do‘cuvmemvo de Arrecadagao
Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5052  RET DE CONTRIBUICOES PAST PJ A PJ DE DIR PRIV 1.032,30 1.032,30
a7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 00/2023 Vencimento 26/168/2023
Totais 1.032,30 8,08 8,00 1.@32,;,6“
LSENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 111 06/09/2023 10:1512_3_/4
85890000010 7 303003852324 930701232487 37870731754 7 AUTENT ICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
CNPJ: 88.413.661/0001-90

WBBQOOOOO’IOJJ r32300385232j-J [ 830701232487 l [ 37870731754 7 l

B ==

Pagar até!
1.032,30

Valor:




12/09/2023, 15:50

Impresséo - Banrisul {1694544653528]

Recibo de Transferéncia

' } Numero: 0 1484952779/0000000028189 7/687758

| WA Data:  12/09/2023
bﬁﬁﬁﬁlﬁi Hora:  15:50:49
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/09/2023
Valor: R¢$ 7.200,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PG PLANT CIRUR CARLOS AGO 23

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

033E186ASB44355A718000E6CODBFBF17F39
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventuaimente,



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

hNamero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguar&o - RS 202300000000756
E-mail; eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261~ 4354 Data do Servigo Codigo Verific
CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal
08.643.720/0001-87 bl 359723 05[09[2023 9230386

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI 05/09/2023 Exigivel Jaguardo/RS

ome / Razdo Sooial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
;ta_guarao lRS ‘(53) 3261-1088 96300-000
anro

JCENTRO

%%PZ I1C§Y:616N}1F’0001 90 :r;g;_r’iqzéo Municipal Inscrigao Estadual

Jaguaréo/RS

Inscrigéo Municipa

?‘ e i e de N
g mal ‘Fone Cidade
e s e e e

§ DESCRI(}AO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. WVALOR IMPOSTO RETH
i Ref. Plantonista Cirurgico Carlos 7.200,00 3,00 216,00 | Nao
; Agosto,2023
Codigo do Servigo Cadigo NBS
1 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorics, manicomios, casas de saude, bkt
49 prontos-soCOMNCS, ambulatérios € congéneres.
2 CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS lOF ‘lPI PISIPASEP IS/PASER Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00
“¥Rase Calculo 1SSQN Proprio ator do ISSQN Proprio Base Calculo 1SSQN Retido alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN I/ alor Dedugéo/Desqontos

00 216,00 0,00 216,00 0,00

17.200,00

Informagdes Adicionais

Lei 1274112012 Mun: R$150,48; Est R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1118,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/09/2023 as 15 50:06.
pPara consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov. br/NFSe.Portal

AR R T

00000075592ac386a208643720000187

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
“CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000756
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao jado. 05/09/2023
o NFS-e
T nloca0 e assinatura do recebedor 92ac386a2

—— A P (VA



12/09/2023, 16:03

NSU:

‘%";"” ”’;? Data:

bﬁnﬁﬁug Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operag@o:
Descricdo:

Valor:

Impress&o - Banrisul [1694545404912]

Recibo de Pagamento
20230912000527464305
12/09/2023

16:03:29

£0270206720230912190300527464305
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT CIRUR AGOSTO 23

R$ 6.000,00

informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

OLYMPIA SERV CIRURGICOS
50.531.051/0001-18
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Serv1g:o Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000

Nimero da NFS-e

202300000000016

Data do Servigo Cédigo Verifici

CNP.J / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢éo Municipal
50.531.051/0001-18  *** 364272

31/08/2023 af59a73

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/09/2023 Exiglvel

Nome / Razdo Soclal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

ICENTRO

Bairro

488.413.661/0001-90 3072

CNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Municipal [inscrigao Estadual

financeiro@
S5 %&I‘

inscrigdo Municipal
[ ek e e

CNPJ / CPF

ke e ek

E-mail |Fone Cidade
B e ve vk

DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH

Dr. Jorge - Ref. a plantonista cirrgico més 08/2023. R$ 6.000,00. 6.000,00 3,00 180,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cédigo NBS
v "04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, ok
42 prontos-soGoITes, ambulatorios e congéneres.
HICIDE [COFINS COFINS Importago CMS lOF iIPl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
$40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 i} 0,00
Base Calculo ISSGN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSON [\Valor Dedugéo/Descontos
, 00 180,00 0,00

116,000, 00 180,00

! 16.000,00 6.000,00

- nformagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/09/2023 as 14:18:28.
autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

e

750531051000118

| Recebi{emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipic
3§ OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202300000000016
| Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/08/2023
] NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor af50a7307

e Iy dy Lo A AAQNQ



12/09/2023, 16:11 impresséo - Banrisul [1 694545866289

Recibo de Pagamento
NSU:  20230912000527473417
. Data:  12/09/2023
hanrisul Hora:  16:11:09

1D Transacgdo: E9270206720230912191000527473417
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANT CIRUR AGOSTO 23

Valor: R$ 4.504,80

Informagoes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transacao.
SAC: D800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000066 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA utonticdade
. NXME-X72X
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot de Emissao
05/09/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

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

TOMADOR DE SERVIGOS
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: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Plantonista Cirlirgico Agosto/2023
Cidade da prestacfo do servigo: Jaguar&o/RS

TOTAL NOTA FISCAL: R$ 4.800,00
RETENCAQ 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 PAGAMENTC:
Banco(nimero): 136

Agéncia: 1602

Conta corrente: 2831-2

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 89174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagio de Tributagio

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

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de sal’lde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




12/09/2023, 16:12

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cadigo de Barras
Data de Pagamento

Impresséo - Banrisul {1694545975553]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 12/09/2023-16:12:53

: 01484965548/00000000308683/687799

+ DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A

: 85870000000 72000385232 93070123255 56260162409
. 12/09/2023

NGmero do Documento - 07.01.23255.5626016-2

Valor Total

Autenticagao

1 72,00

: 04102359998687799 1209202300000007200

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

038E9COEACE38CO 53DFCOAB0 173D49493F87
SAC: 0800 6461515 GUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

da ou, eventualmente,



Documento de Arrecadacéo

ceita Federal de Receitas Federais
[CNPJ Razao Social
88.413. 661/0001-9& [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
( Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimera do Documento
{ IOQIZOZ_J ( 201 0/202‘) 07.01.23255.562601 6-2)

Obsernvagdes

PEDROTT! SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 000000000066

Darf emitido pelo Sicalc Web

mposngao do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagao Pringipal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,60 72,00
06 IRRF - REMUNERAQ.E\O DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
pA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 72,00 0,60 e,ae' 72,00
E2 0
P 6:06:50i
\_ SENDA (Versao:5.1.7) pagina:  1/1 12/08/2023 16:00:57 /

458700000006 720003852325 930701232551 56260162409 4 AUTENTICAGAO MECANICA

ﬁacumento de Arrecadagao de Receitas Federais

(e =




12/08/2023, 16:21

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1694546496210]

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 12/09/2023—16:21:33

: 01484970551/00000000319230/687818

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cédigo de Barras

Data de Pagamento
NGmero do Documento :
Valor Total

Autenticacdo

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULSA

: 85820000002 23200385232 93070123255 56324420885
: 12/09/2023

07.01.23255.5632442-0

: 223,20

: 0410235999868781812092023000000223 20

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

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

_ 03FA16F44B44D19CDBECAEQB4D605840FF28
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



> Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

88.413.661 10001-9j SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Perioda de Apuragdo Data de Vencimento Noamero do Documento

L 30I09I202_3j 20/ OIZOZQ { 07.01.23255.5632442-0
Observagbes

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 000000000066

Darf emitido pelo Sicalc Web

éﬁﬁ: ‘do Docuthento de Arrecadagdo
Gédige Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 223,20 223,20

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 08/2623 Vencimento 20/16/26023

Totais 223,20 8,00 0,00 223,20
K\ SENDA (Vers&o:5.1.7) pagina:  1/1 12/00/2023 15:08%

85820000002 3 232003852327 030701232551 563244208859 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

L




121092023, 15:53 impress&o - Banrisul {1 604544830824]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230912000527452926
Data: 12/09/2023

Hora: 15:53:57

1D Transacdo: E9270206720230912185300527452926
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

situacao da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRUR AGOSTO 23

valor: R$ 9.009,60

Informagdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
CNPI: 44.,877.740/0001-86
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - iP

informacdes do pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com © SAC Banrisul, informando 0 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo \evar alguns minutos atée ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



1 Numero da Nota:
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS 044
Secretaria Municipal de Administrag3o e Finangas Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS EL ETRONICA - NFS-e 05109/2023 14:38:34
QOperador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 44877740000186 LE. LM 7144920 Telefone: (42)99986

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA

Nome/Razéo:
Enderego:  AV. PREF DEDI B MONTAGNER, 402 - 3° PARTE - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail-com
TOMADOR DE SERVIGOS

CPE/CNPJ: 88443661000190 LE. .M. 3072

Nome/Razao: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municipio: Jaguarao UF: RS e-Mail:

Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugao Base Calc.  Alig. 158
4,03 - SERVICOS REF. PLANTONISTA CIRURGICO MES DE AGOSTO/2023 9.600,00 0,00 9.600,00 3,00 288,00

DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI

pados bancarios para pagamento:
WUBANK

Banco: 0260

agéncias 0001

c/C: 21016429-9

Cclinica Médica padovani LTDA

Total Servigos (R$) ! 9.600,00

288,00

Total 1SS (R$)
Retencoes (R$)|COFINS (3,00%} |SS (0,00) PIS (0,65%) |RRF (1,50%) CSLL (1,00%)
288,00 0,00 62,40 144,00 96,00 K

Total Liquido (R%) 9.009,60

OUTRAS INFORMAGOES

307 1 2007

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Leil
Tributado em outro municipio (Jaguaréo).

A tributaggo desta NFS-e esta definida como:

DISCRIM!NAQAO DE IMPOSTOS

\/alor aprox. dos tributos com base na Lein. 12.741 2012 R$ 857,28

3536-4028

PROCCN DOIS VIZINHOS: 46~

Equiplano ~ NES-€ 500.2005u

™ 05/00/2023 35 14:40:19)

T

Aatenticidade: 66319AAB.69FE‘D6CB.89326128.0558E3CF (verificada &

EEE
sﬁfr‘-‘

1mn



1210972023, 16.00

£
ba nrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1694545199904]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 12/09/2023-15:59:56

: 01484958201/00000000292891/687772

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cddigo de Barras

Data de Pagamento
Namero do Documento :
Valor Total

Autenticagdo

CNC 041 BANCO DO ESTADQO DO RIC GRANDE DO SULS A

. 85800000001 44000385232 93070123255 55794414590
1 12/09/2023

07.01,23255.5579441-4

: 144,00

. 0410235999868777212092023000000 14400

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

035DABZDEOB4134AF982A18521F1DAAB7B10
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.



Documento de Arrecadacédo

. emita Feder.al de Receitas Federais

do Social }

{cNpg Razs
L 288.41 3.661[0001-9_.3 {S'ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(P—er%odo de Apuragio Data de Vencimenta Nimers do Documento
30/09/202§ [ 20/1 0/20@ [i 07.01 .23255.5579441-&)

dacumento alé

rogseruaq.ﬁes
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 044 Vaor Total do D
Darf emitido pelo Sicalc Web
g ﬁbs‘i@i‘d do Docismento de Arrecadaggo
Cédigo Denominaco Principal Multa Juros
1708 IRRE - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 144,00 144,68
@6 IRRF - REMUNERA[;AO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/168/2023
Totals 144,00 0,00 0,00 144,00
P 12/09/2023 15:57:42
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) pagina:  1/1 2 42
AUTENTlCAQAO MECANICA

85800000001 1 44000385232 0 93070123255 1 55794414500 1

Pague com © PIX

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais aumcome
08.413.661/0001-00  Rugillee

[ 55800000001 1 | [ 740003852520 | [ 930 0723255 1 | [ 55794414580 1 CNPJ:
| 07.01.23255.5679441-4

T T T e




12109/2023, 16:01 Impresséo - Banrisul [1694545308432]

T
gy
e
banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao 1 12/09/2023-16:01:39
NSU : 01484959176/00000000294935/687774
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 : 85800000004 46400385232 93070123255 55861251036
Data de Pagamento 1 12/09/2023

Namero do Documento @ 07.01.23255.5586125-1

Valor Total 1 446,40

Autenticagdo 1 041023599986877741209202300000044640

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

034BCBO668E06893ECF1FC9944EC3F7FE328
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacédo

Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
[ 88.413.661/0001 -QOJ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar este documento a

 Perloda de Apuragdo Data de Vencimenta Nimera do Documento
30/09/2023) { 20/1 012023] [ 07.01.23255.5586125—1)

(7 -
Qbservagdes

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 044

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Compos:géo .d'vabcumentQ de Arrecadagio

Codige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 446, 40 446,48
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©9/2023 Vencimento 20/16/2023

Totais 446, 40 0,00 8,00 446,40

agina: 3 15:59:00
k SENDA (Vers80:5.1.7) Pagina:  1/1 12/09/202 /

85800000004 6 464003852328 930701232551 558612510364 AUTENTICAGAO MECANICA

ﬁf}@cumento de Arrecadagdo de Receitas Federais

46400385232 8 93070123255 1 5861251036 4 CNPJ: 88.413.661/0001-90
NOmero: 07.01.23255.5586125-1
Valor: 446,40




; 12/09/2023, 15:41 Impresséo - Banrisu} [1694544086310]

£y Recibo de Pagamento
Sy NSU:  20230912000527437947
A

o Data: 12/09/2023
vbﬁnﬂ@u; Hora:  15:41:30

ID Transacdo: ES270206720230912184100527437947
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PGT PLANT CIRUR AGOSTO 23

Valor: R$ 6.000,00

.. Informacées do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transac8o esta sujeita a 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

1 Nimero / Série: 124/ NFSe Emissao: 05/09/2023 13:35:01 Retengao 1SS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 05/09/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo 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/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Praca 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 Denominacéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
‘| Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontas-Sccorros,
Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagé@o dos Servicos Prestados:
i Ref. Plantonista Cirurgico Agosto/2023 - R$ 6.000,00

RETEN(}@ES 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 Deducdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco: Bradesco

1 AG: 0387

CC: 0018164-7
.| Emitide por Mario Luiz Morales Gularte

[T

‘| A validagBo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E]_' y
no menu "Consultar” - “Validar Documento® informando o cddigo de validagio abaixo: by i

712B.04D5.47B7.488C.D62B.8EF6.E414.330E




12/09/2023.15:39 Impress&o - Banrisul [1694543986670]

W Recibo de Transferéncia
f’ ''''' é NUmero: 01484945888/00000000268191/687706
it Data: 12/09/2023
panrigul Hora:  15:39:35
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/09/2023
Valor: R$ 16.800,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRUR AGO 23

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

03F1174E2A6EBB975CC1945084AE6D120198
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o 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 Flscal de Servi¢o Eletrénica

FROMETA E BALGA LTDA. Ntimero da NFS-e
RUA DR. JOAQO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000248
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscri¢io Municipal M
36.584.435/0001-78  **** 362889 06/09/2023 7d669d~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda s
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/09/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Norne / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

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

CENTRO

CNPJ/CPF | NIF
88.413.661/0001-90

{inscrigdo Municipal
72

Inscricdo Estadual

S-mail

santacasajaguarao_financeiro@
AR .

Norre / Razéo Social
i

Fone

Cidade

[ ¥ e e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

VALOR IMPOSTO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO CPERATIVO COMP.08/2023 PLANTAO CIRURGICO.

16.800,00

504,00

ddigo do Servigo
4,01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

e e e

GIDE COFINS COFINS Importagao ICMS PIS/PASEP PIS/IPASEP Impaort
10.00 0,00 0,00 0,00 0,00 __lo00
ase Calculo ISSQN Praoprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido (Valor Dedugao/Descontos
,00 504,00 0,00 0,00
6.800,00

formagtes Adicionais

Lbei 12741/2012: Mun: R$351,12; Est: R$0,00; Fed: R$2259,60; Total Aprox: R$2610,72. Fonte: IBPT.

MR

Constuilta realizada em 06/09/2023 as 10:38:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2023000000002487d669d3f936584435000178

[

a&«»:'—"

ecebi(femos) de
ROMETA E BALGA LTDA.

f'f‘os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

S
Data

Identificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000000248

Competéncia
06/09/2023

NFS-e
7d669d3f9

Niimero de Controle do Municipio




12/09/2023, 14:13

Impress&o - Banrisul [1694538820996]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01484889569/00000000162454/687345
Data: 12/09/2023

Hora: 14:13:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: R$ 7.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO AUX. CIRUR AGOSTO 23

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

0319DDA643E479A66688C34D3F834D87SB67
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 ;
CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000251
Municipio: Jaguaro - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal

16.584.435/0001-78 362889 06’0912023 7Cd57b§
PREFE‘TURA MUNIC‘PAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta! 06/09/2023 Exigivel Jaguardo/RS

E CARIDADE DE JAGUARAO

Jome / Razgo Social -
SANTA CASA D

Inderego
3UA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0
Ziidade 5 UF Fone CEP
;gguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Alrro
ZENTRO
%&\ér’ﬂi !165}:6/3'11!:/0001.90 gsoc_r}qzz'\o Municipal Inscrigao Estadual
=-mail
santacasa

jaguarao_financei

Nome / Razao Social

E-mail Fone Cidade
CETI g . = %,

| DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET!

Z PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.08/2023. AUXILIO CIRURGICO. 7.000,00 3,00 210,00 | Nao

|

Codigo NBS

w0401 - Medicina e biomedicina. sy

JGIRE COFINS COFINS importagao ICMS lOF (Pt PIS/PASEP PIS/PASEP Import

00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00

§Base Calculo |ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido {valor do ISSGN Retido alor Total do ISSQN [/alor Deduggo/Descontos

17:000,00 00 0,00 21,00 0,00 o

EE f‘lnformagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$146,30; Est: R$0,00; Fed: R$941,50; Total Aprox: R$1087,80. Fonte: IBPT.

25

Consulta realizada em 06/09/2023 as 10:44:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

(R AN

2517cd57bﬁcd36584435000175

Numero da NFS-e

Recebi(femos) de
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000251

Numero de Controle ‘gj,'é?l\/lunicipio

Competéncia
06/09/2023

ps servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao jado.
NFS-e
] 7cd57b6ed

s f




©12/09/2023, 14:43 Impressao - Banrisul [1694540618056]

M%z Recibo de Pagamento

% NSU: 20230912000527370809

b hekd Data:  12/09/2023
+ banrisul Hora:  14:43:42

‘ ID Transagéo: ES270206720230912174300527370809
- Tarifa do Pagador: R$ 0,00
.~ Situag8o da Operago: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AUX CIRUR AGOSTO 23
Valor: R$ 238,38

Informacdes do Destinatario

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

Informagtes do Pagador

Nome; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3J; 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 transagéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgio esta 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 Nimero da Ko
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/09/2023 14:52:24
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  44877740000186 LE.: I.M.: 7144920 Telefone: (42)99986
Nome/Razdo: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Enderego: AV.PREF DEDIB MONTAGNER, 102 - 32 PARTE - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos : UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 LE. LM.: 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderegc: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000
Municipio:  Jaguardo UF: RS  e-Mail:

Cod. Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. 18S
4403 - SERVICOS REF. AUXILIO CIRURGICO MES DE AGOSTO/2023 250,00 0,00 250,00 3,00 7,50
; DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI
pados bancarios para pagamento:

NUBANK )
' Banco: 0260
Agéncia: 0001
: C/C: 21016429-9
y Cciinica Médica Padovani LTDA
i -
i
j Total Servicos (R$)| 250,00
. Total 1SS (R$}| 7,50
Retencdes (R$) | COFINS (3,00%) ISS (0,00} PIS (0,65%) IRRF CSLL (1,00%) INSS
7,50 0,00 1,62 0,00 2,50 0,00
Total Liquido (R$)|238,38
OUTRAS INFORMAGOES
: - |Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 1397/ 2007 o .
¢ © 1A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio {Jaguardo).
DISCRIMINAC}AO DE IMPOSTOS
\/alor aprox. dos tributos com base na Lein. 12.741/2012 R$ 22,32
FROGON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028
s 15:00:15) Fquiplano - NFS-e 500.2005u

; mutenticidade: D2F9AO9E.4E‘67638F.OSESSFBB.96FC388D (verificada el

AR

11




12/09/2023, 14:45 Impress&o - Banrisul [1694540720936]

< i

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 12/09/2023-14:44:12
NSU : 01484910479/00000000199561/687503
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras . 85800000000 11620385232 93070123255 51852371069
Data de Pagamento - 12/09/2023

Nrimero do Documento : 07.01.23255.5185237-1

Valor Total : 11,62

Autenticacdo ; 041023599986875031209202300000001162

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

03C4AD67040DOD9F902FEC16C62116141425
SAC: 0800 6461515 CUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagio estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo ganrisul. Mantenha seus contatos atualizades.



Documento de Arrecadacao

Recerta Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social
88.41 3.661/0001-9j SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO _J
(l;eriodc de Apuragio Data de Vencimenta Numero do Documento pagar este docum
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23255.5185237-1 o

Qbservagdes

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 045

Darf emitido pelo Sicalc Web

fg?)bm‘pbsﬁigﬁfb' do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 11,62 11,62

Q7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIQﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE pJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

pPA 09/2023 Vencimento 20/10/2023

Totais 11,62 0,00 ¢,00 11,62
N SENDA (Verséo:5.1.7) pagina: 1/1 1210912023 14:42'.21‘/

858000000003 116203852322 930701232551 518523710695 AUTENTICAGAO MECANICA

mocumento de Arrecadagao de Receltas Federais

e

85600000000 3 |

T

T E——




3 12/09/2023, 10:29 impress&o - Banrisul [1694525359015]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01484775899/00000000901234/686591
Data: 12/09/2023

Hora: 10:29:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: R$ 2.000,00

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: 0235-06.042201.0-1

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

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

0311FDOAEBB4606F81CAEEF8715EC4B7BF66
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 5 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

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

NUGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000206

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cadigo Verific:

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal

08.646.512/0001-31  **** 359692 30/08/2023 c4c0660
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/09/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Raz&o Sacial y

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

C'idade . UF Fane CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

g?-‘;i"’,c;zgﬁgoo1_go Ié'nz;:%it;zéo Municipal Inscrigao Estadual
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmai

Inscrigao Municipal
e ve ek &

‘Fune

Cidade
e s e e e o E
) DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIH
Dr. Lineu Passos - Ref. a avaliacbes cirtirgicas no més 08/2023. R$ 2000,00. 2.000,00 3,00 60,00 | Néo
:Cédigo do Servigo Caddigo NBS
- 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, Wk
- prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Imporlagso ICMS IOF IPI PIS/PASEP FIS/PASER Import
0.00.. 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo 1ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Caiculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Deduggo/Descontas, -7,
0,00 60,00 , 00 0,00

000,00 000 | [2.000,00

H«-nformagies Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/09/2023 as 13:53:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

202300000000206c4c06605108646512000131

Numero da NFS-e Nimero de Controle ‘do"_:Municipio

‘Hecebilemos) de
NICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000208

Competéncia
) Tg_s' servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/08/2023
L — NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor c4c066051
m— — R NN IO S A A




12/09/2023, 11:02 Impressao - Banrisul [1694527350807]

o Recibo de Pagamento

‘ NSU:  20230912000527118129
. o __ Data: © 12/09/2023

banrisul Hora:  11:02:37

ID Transacao: E9270206720230912140100527118129
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA -

Descricdo: . PGTO CONSULTAS JOAQ LUIZ AGO 23

Valor: ‘ R$ 500,00

Informacodes 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
CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

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



S S BURCH - EPP NGmera da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000479
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com

Data do Servigo Cédigo Verific

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ/CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 0 5/09/2023 dbﬂzbfb
17.800.523/0001-15  ** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"ig‘g‘gdade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI Jaguaréol?es

05/09/2023 Exigivel

{ome { azao Social =
3ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Indereco

G .
UA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Jaguardo/RS

Sidade UF Fong CEP
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 06300-000
Jairro

ZENTRO

INPJ/ CPE/NIF Inscrigio Municipal Inscrigao Estadual
38,413.661/0001-90 3072

financeiro@

inscrigdo Municipal
e e ok e

AlFﬁ Cidade
e e o .

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO |

REF..Consultas Medicas Joao Luiz Agosto-2023 500,00 3,00 15,00

Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. s
’QlDE COFINS (COFINS Imporiagao ICMS \OF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0:00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘0.00 0,00 0,00
Base Calculo {SSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido alor Total do 1ISSQN \alor Dedugao/Descontas

00 15,00 l0,00 0,00

500,00
“informagdes Adicionais
Lei 12741/2012; Mun: R$10,45; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$77.70. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/09/2023 as 17:16:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta!

AR T

be2bfb09178005

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
s, S BURCH - EPP 202300000000479
Competéncia
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/09/2023
Y A — NFS-e
Nata [dentificacéo e assinatura do recebedor dbe2bfo09




12/09/2023, 11:05 impressao - Banrisul [1 694527544003]

Recibo de Pagamento

i, NSU: 20230912000527123027
Rt Data:  12/09/2023
banrisul Hora:  11:05:47
ID Transagé&o: £9270206720230912140500527123027
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO CONSULTAS AGO 23
Valor: R$ 563,10

informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - Séri
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000067 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade

. 4LGI-KJWN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e Emissdo
05/09/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados pelo socio gerente. Referente Consultas Agostof2023
Cidade da prestag&o do servigo: Jaguargo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 600,00

RETENCAQ DE IMPOSTOS:!
PIS - R$ 3,90

COFINS - R$ 18,00
CSLL-R$ 6,00

IR -R$ 9,00

VALOR LIQUIDO: R$ 563,10

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco{numero): 136

Agéncia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Constlte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéio de Tributagao

do site: http:llwww.nogrande.rs.gov.br Tributada no Prestador

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

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 600,00 2,0000% 12,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00

-




12/09/2023, 11:30

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento

Impress&o - Banrisul [1694529012758]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 12/09/2023-11:30:06

: 01484815186/00000000983209/686912

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULSA

: 85870000000 27900385232 93070123255 44576879811
. 12/09/2023

NGmero do Documento : 07.01.23255.4457687-9

valor Total

Autenticacdo

: 27,90

. 0410235999868691 21209202300000002790

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

03DAA1C57A3DFDCE0598550DE3 18DCB09000
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.



Documento de Arrecadagio

Receita Federal de Receitas Federais
{CNpPd Razao Social
L 88.413.661/0001 -g(ﬂ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomere do Documento Pagar este dacuments alé
30/09/2023 201 0/2023J 07.01.23255.4457687-9

Qbservagies

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 000000000067

LDarf emitido pelo Sicalc Web

é&bbéumento de Arrecadagdo

Principal Multa Juros Total

Cédigo Denominago

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 27,90
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 60/2023 Vencimento 20/106/2023
Totais 27,90 8,00 0,08 27,96

Pagina: 1/1 12/09/2023 11:27:53/)

. SENDA (Vers&o0:5.1.7)
44576879811 1 AUTENTICAGAQ MECANICA

85870000000 6 27900385232 3 93070123255 1

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85870000000 6 | | 27900385232 3 H 53070123255 1 ‘ | 244576879811 1 I CNPJ: 88.413.661/0001-80

T T -

L




12/09/2023, 13:56 impress&o - Banrisul [1694537786003]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230912000527319196
Data: - 12/09/2023

Hora: 13:56:32

1D Transacao: E9270206720230912165600527319196
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdio da Operagéo: EFETIVADA

Descrigdo: . PGTO CONSULTAS AGO 2023

Valor: ' R$ 300,00

informacbes do Destinatario -

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NGmero / Série: 125/ NFSe
Data Prestagéo Servigo: 05/09/2023

Emisséo: 05/09/2023 1 3:35:44
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencdo 1SS: Tributado
N° RPS:

Telefone:

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Enderego:

E-Mail:

PRESTADOR DE SERVICOS
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

40.221.836/0001-30
- Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Municipio: PELOTAS (RS)

Regime: Simples {Aliquota 2.00%)

MOREIRA_BT@HOTMA!L.COM
1009532
MOREIRA URGENCIAS

Inscr. Estadual:

Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF /{CNPJ:
Enderego:

E-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centrc
Municipio: JAGUARADO (RS)
santacasajaguarao__financeiro@hotmail.com k
Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

E Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominacgao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORROE UNIDADES HOSPITALARES PARA
¢

Cédigo Servigo: 4.03

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios;

Casas de Saude; Prontos-S0COITos;

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARADO (RS)

Discriminagédo dos Servigos Prestados:
Ref. Consultas Agosto/2023- R$ 300,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
" INSS COFINS csLL PIS IRRF Outras Retengdes
| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
L DETALHAMENTO DE VALORES X
Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei Base de Caiculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 2,00 % RS 6,00 R$ 0,00

Banco; Bradesco
AG: 0387
1 cC: 0019164-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i

!
§

= nanT ACAR 237CD.S8DD

Ino menu “Consultar” - "Validar Documento” informando 0 cédigo de validagéo abaixo:

'A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E




12/09/2023, 11:32

P NSU:
"is»wémf Data:

bhanrisul  Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1 £94529130542]

Recibo de Pagamento
20230912000527154751
12/09/2023

11:32:12

E9270206720230912143100527154751
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS AGO 2023

R$ 1.000,00

informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

OLYMPIA SERV CIRURGICOS
50.531.051/0001-18
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisca

1 de Servigo Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. Numero da NFS-e
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117
' GCEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202300000000017
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ | CPF Inscri¢do Estadual Inscricédo Municipal 3 '
50.531.051/0001-18__ ™ 364272 31/08/2023 afe()f93
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS o
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta! 05/09/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

Razao Social

JANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
p. AFFONSO.0

nderego

WA DR. HERMES

idade UF Fone CEP
aguarao RS |(63) 3261-1088 06300-000
alrro

JENTRO '

;%PZ I’]Cg,FS/GN';F/ 0@01 90 gsoc_n;qz'zm T\Aunicipzﬂ nscrigac Estadual

-mail
;antacasajaguarag financeiro@

Inscrigao Municipal
ek d e

A ‘_"FonT Cidade
e e e e

i DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO 4.
Dr. Jorge - Ref. a consultas 08/2023. 1.000,00 3,00 30,00 | N
e
1. Godigo do Servigo Codigo NBS

"04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, Casas de salde, sy

%{fp‘rontos~socorros, ambulatorios € congéneres. )

CIDE, COFINS COFINS Imporiagao ICMS OF ] BISIPASEP BIS/PAGEP Import

9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Hase Calculo 1SSQN Préprio ot do ISSQN Praprio Base Calculo 1ISSQN Retido Sior do ISSQN Retido alor Total do 1SSQN alor Dedugao/Descontos

0,00 0,00 0,00

Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/09/2023 s 14:19:00.
a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.

T

{
(B
|
's%
i

ov.brINFSe.Portal

fitl

Para consultar

L

00000000017afe0f931b50531051 000118
: ecebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202300000000017
Competéncia
< servicas constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 80 lado. 31/08/2023
Tk oy ‘ NFS-e
———— e o assinatura do recebedor afeOf931b

— A0



121092023, 11:04 impress&o - Banrisul [1694527452651]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01484799288/00000000948608/686793
o _ Data: 12/09/2023

bBanrisul Hora:  11:04:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

valor: R$ 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 Destinatario: 0235-06.037409.0-6
Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO CONSULTAS CARLOS AGO 23

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

035C69EA9F50A90CB7B935643DF816COA406
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS-2

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000758
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupiresZS@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verific
CNPJ/CPF Inscricéo Estadual Inscrigao Municipal A
08.643.720/0001-87 bl 359723 05/0912023 499.f68f*
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
! Secretaria Municipal da Fazenda 1SS -
Fone: (83} 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/09/2023 Exigivel Jaguaréb/RS‘

home / Raz: ;i; =

EANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS (53} 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ [ CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

38.413.661/0001-90 3072

com

iro@hotmail.

Tnscrigao Municipal

fNome / Razao Soclal
pho ke de e ok e e e e
£ -rnail Fone Cidade
el B e L
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO || RETH
Ref. Consultas Carlos Mamede 300,00 3,00 9,00 |, Nao
Agosto,2023 RS DRI
6digo do Servigo Cadigo NBS
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, Hkrke
rontos-s0corros, ambulatdrios congéneres.
E COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ‘lPl FIS/PASEP PIS/PASEP import
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
¥ {Base Caloula 1SSQN Praprio ator do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSAN Retldo ator do 1ISSQN Retido alor Total do 1SSAN \alar DedugaofDescontos
00 9,00 0,00 0,00 0,00

'~ oo,oo

Informactes Adicionais

Let 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/009/2023 as 15:51:25.

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

L AR i

3 000758499f68fa808643720000187

Numero da NFS-e

Recebi(emos) de
,%;LiNICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000758

& Competéncia
" gs servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/09/2023
| NFS-e
T & T Ao e assinatura do recebedor 499{68fa8

T e m U sl ~



12/09/2023, 10:51 impress&o - Banrisul [1694526671904]

Q’“ Recibo de Pagamento
%

« %iwﬁmf NSU: 20230912000527105319
v Data:  12/09/2023
bhanrisul Hora:  10:51:17
ID Transagdo: E9270206720230912135100527105319
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacio da Operagéo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CONSULTAS AGO 2023
Valor: R$ 1.685,30

Informacdes do Destinatario

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

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 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS Nimero da o
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 05/09/2023 14:85:02
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:  44877740000186 LE.. L.M.: 7144920 Telefone: (42)99986

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

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  88413661000190 LE.: .M. 3072
Nome/Razao: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR, HERMES P. AFFONSO - GENTRO - 96300000
Municipio:  Jaguardo UF: RS e-Mail:
Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugéo Base Calc. Alia. 1SS

1.4.03 _ SERVICOS REF. CONSULTAS MES DE AGOSTO/2023 1.800,00 0,00 1.800,00 3,00 54,00
i DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI

pados bancarios para pagamento:
NUBANK

Banco: 0260

agéncia: 0001

¢/C: 21016429-9

¢linica Médica padovani LTDA

Total Servigos (R$)|1.800,00

Total 155 (RS)| 54,00
Retencoes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS

54,00 0,00 1170 27,00 18,00 0,00

Total Liquido (R$) 1.689,30

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NEFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007 o )
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro MUNICIpIo (Jaguardo).

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

valor aprox. dos triputos com base na Lei n. 12.741/2012 R$ 160,74

BPROGON DOI5 VIZINHOS: 46-3536-4028

Equiplane - NFS-e 500.20050

M

1M

sutenticidade: 2D9B43C3.03OECB3]_.lBABDFCO.DF772F6C (verificada em 05/09/2




12/09/2023, 10:54 Impressé&o - Banrisul [1694526850850]

:

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  : 12/09/2023-10:54:07
NSU : 01484792803/00000000935026/686732
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras : 85860000000 27000385232 93070123255 42209259454
Data de Pagamento 1 12/09/2023

NUmero do Documento : 07.01.23255.4220925-9

Valor Total : 27,00

Autenticacado 1 041023599986867321209202300000002700

Modelo aprovado pelo Ato Declaratdrio Executive Conjunto Codac/Cotec n© 1,
de 31 de outubro de 2011,

0301A2787E17275CEC605CB383C1A69E0091
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



_ - o Documento de Arrecadacéo
d® Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[;8.413.66110001 -_QQ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

(Pveriodo de Apuragdo rJgta de Vencimenta Nimera do Documento
| 30I09/202:_3J 5 20/1 OIZOESJ 07.01 23255.4220925-9

QObservagdes

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 046

Valor Total do Documenta

Darf emitido pelo Sicalc Web
‘.',;:_::»‘b,Dé_é‘umento de Arrecadagio '
Ccodigoe Denominagio Principal Multa Juros
1708 TRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 27,00 27,00
06 IRRF - REMUNERA(;.KO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
pA ©9/2023 Vencimento 26/10/2023
Totais 27,900 6,60 6,00 27,00
i
4
|
i
H
i
L sENDA (Versao:5.1.7) pagina:  1/1 12/09/2023 10:47:25_/
58600000004 27000385232 0 930701232551 42209259454 5 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com © P
CNPJ: 88.413.661/0001—90 in;

Pagar até:

@m m\ Namero:  07.01.23256.4220925-9

TR R L

Valor:

T A




12/08/2023, 11:00 Impresséo - Banrisul [1 £94527206539]

%,

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 12/09/2023-10:59:30
NSU . 01484796343/00000000942421/686762
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Caédigo de Barras - 85840000000 83700385232 93070123255 42277700905
Data de Pagamento 1 12/09/2023

Numero do Documento : 07.01.23255.4227770-0

Valor Total : 83,70

Autenticacdo : 041023599986867621209202300000008370

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

03BD3 1834FBCC27FFC50CD2016151BA40786
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 65442200

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



: . Documento de Arrecadacéio .
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
L 88.413.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
( Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nomero do Documento
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23255.4227770-0
rObsewagc‘xcs
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 046 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
;'Ev_f.gf:oiﬁpbgigéo do Documento de Arrecadagéo
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 83,70 83,70
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2023 Vencimento 20/16/2623 '
Totais 83,70 0,00 0,00
SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 12/09/2023 10:48:31 /
858400000000 837003852326 930701232551 42277700905 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
858400000000 837003852326 [ 93070123255 1 | | 42277700905 2 l CNPJ: 88.413.661/0001-90

T ———

Valor: 83,70




1210972023, 10:44

!

'

Impresséo - Banrisul [1694526265617] -

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01484785901/00000000921017/686655
Data: 12/09/2023

bﬁﬁﬁﬁﬂi Hora:  10:44:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: ' R$ 2.100,00

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 CONSULTAS AGO 23

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

03875F257B7DFE165DD1B969AEFFA1C4D600
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

=%



Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAQ AZEVEDQ, 767
CEP: 96300-000 - Bairra: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

=l

Numero da NFS-e

202300000000252 -

E-mnail; dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 80587-2061 Data do Servigo Codigo Verifici
CNPJ [ GPF Inscrigio Estadual Inscrigéo Municipal 06/0
36.584.435/0001-78 ¥ 362889 o/ 912023 588f240
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1S9
Fone: (53) 3261-1969 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta! 06/09/2023 Exigivel Jaguardo/RS
Qwﬁ%ﬁu*ﬁ)%}i‘ 1@?» 5 i % : A ”wk . "rb Miniipiode ores] | VI -
Ncme / Razdo Saocial ) y - s
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC Jaguaréo/ RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS §(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
ICENTRO R
g!\épé /fg’gé\l%l;ooo 1-90 Igg:r?igzéo Municipal Inscrigao Estadual
E-mail
santacasa'a uarao_financeiro hotmail.com
. uf&@,%‘rzz%ﬁz’% o L E 10 SERV L o
o Social E*Nji ] CPF lrlscric;éo Municipal
Ali—’a? Cidade
e e ek GE .
o DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQ RETII
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.08/2023. CONSULTAS. 2.100,00 3,00 63,00 | Nao
‘Cédigo do Servigo Cddigo NBS
4.0% - Medicina e biomedicina. ol
{#CIDE, [COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF IP| PIS/PASEP PIS/PASEP Import
10,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base. Caloulo 1SSQN Prapria alor do 1SSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugéo/Descontos
00,00 63,0 | , 0,00 0,00
2.100,00

nformagdes Adicionais

. Lei 12741/2012: Mun: R$43,89; Est: R$0,00; Fed: R$282,45; Total Aprox: R$326,34. Fonte: IBPT.

Consuilta realizada em 06/09/2023 as 10:45:48,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas

IR

.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

M

88f240dc36584435000178

4

ecebi(emos) de
ROMETA E BALGA LTDA.

5 ,Qs servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Numero da NFS-e
202300000000252

Competéncia
06/09/2023

NFS-e

e ainatura do recebedor

588f240dc

Namero de Controle do Municipie




12/09/2023, 10:37 Impress&o - Banrisul [1694525856377]

) Recibo de Pagamento
;i%’?} NSU: 20230912000527088862

st Data:  12/09/2023

Bonrisul Hora:  10:37:40
1D Transacgao: E9270206720230912133700527088862
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO CONSULTAS AGO 23
Valor: R$ 2.158,55

" Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituicdo: BCO DO BRASIL S5.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



12/09/2023, 10:39 Impress&o - Banrisul [1694525964130]

’i%

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 12/09/2023-10:39:01
NSU : 01484782469/00000000914241/686620
Tipo pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULSA

Cadigo de Batrras . 85820000000 34500385232 93070123249 38179749495
Data de Pagamento - 12/09/2023

Namero do Documento : 07.01.23249.3817974—9

valor Total : 34,50

Autenticacdo : 041023599986866201209202300000003450

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

03 165A886E5977DC52F6A60AA9087 18BD491
GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadagac

& 45 Recerta Federai de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
E&iﬁ.tﬁ 3.66110001-3& SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de ApUragao Data de Vencimenta Namero do Documento
30/09/203:_3) 20/10/2023 (' 07.01.23249.381 7974-9

Obsenvagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 407

Valor Total do Documnento

Darf emitido pelo Sicalc Web
mposugéado Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros
1788 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 34,50 34,50
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVIGOS PROFISSIONATS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 vencimento 20/160/2023
Totais 34,50 0,00 0,00 34,50
L SENDA (Verséo:5.1.7) pagina:  1/1 06/08/2023 10:22:57
AUTENT\CA(}AO MECANICA

§5820000000 7 34500385232 5 930701232497 38179749495 8

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
CNPJ: 88.413.661/0001-90

55820000000 7 [‘“‘3450‘0‘3'8‘5‘2'3' 25 | [ 30 f7'0'1‘2'3"24‘:]9 7 38170749495 8
\\“\\\ Namero: 07.01.23249.3817974-8

T T T

Pagar até:

Valor:

Il il




12/09/2023, 10:41

£,
banrisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operac&o
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1694526085745)

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

' 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 12/09/2023-10:41:13

: 01484783933/00000000917168/686638

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras

Data de Pagamento
Nmero do Documento :
Valor Total

Autenticacéo

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

: 85850000001 06950385232 93070123249 38212703903
1 12/09/2023

07.01.23249.3821270-3

: 106,95

: 041023 5999868663812092023000000 10695

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

03F3F86F091AF3 1ABF847DFDOE1A4BCF9 F28
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



” Receita

Documento de Arrecadacao

Federgal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social o
88.413.661/0001-90 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apurago Data de Vencimenta Namero do Documenio .

( 30[09!20319 ( 20/10/2023 07.01.23249.3821270-3
Observagties
lor Totat do Documento

EXTREMO S

5952

UL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 407

Darf emitido pelo Sicalc Web
"§53"~8§-D6§qmen’io de Arrecadagio
Cédigo Denominagac Principal Multa Juros Total
RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 106, 95 106,95
o7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQI‘\O DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE pJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©0/2023 Vencimento 208/10/2623
Totais 106,95 @,80 0,00 166,95
k SENDA (Verséo:5.1,7) pagina: 171 06/09/{@
85850000001 0 06950385232 2 930701232497 38212703903 5 AUTENT\CAQAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais [:j“guj‘”_“""éa
55850000001 0 (6050385232 2 ‘ 83070123248 7 l ] 38712703903 3 ] CNPJ: 88.413.661/0001—90 ,; }-r, -'-"‘:
Namero: 07.01.23249.3821270-3 = >
\\‘ “ \\\\ Pagar ate: 20/10/2023
Valor: 106,95




'12/09/2023, 13:59 Impresséo - Banrisul [1694537977747]

Mé; Recibo de Pagamento
:EM} NSU:  20230912000527322199
o et Data:  12/09/2023
anrisul  Hora:  13:59:25

1D Transacao: E9270206720230912165900527322199
~ Tarifa do Pagador: R$ 0,00
- Situagdo da Operagéo: EFETIVADA
- Descricdo: PGTO AMBULATORIAL AGO 2023
Valor: R$ 281,55

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
. CNPL: 08.365.013/0001-76
- Instituicéo: 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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul!, informando o ID da transacgao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
ol v Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Nuamero / Série: 408/ NFSe Emissao: 05/09/2023 10:56:05 Retengao I1SS: Tributado
Data Prestacéo Servigo: 05/09/2023 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
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 9, Bairro S&o Gongalo
¢ Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL‘COM
Inscr. Municipal: 590496 . Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
2 TOMADOR DE SERVICOS
! Nome/Razao Social: SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAQ
i CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
4 Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
\ Telefone: . Municipio: JAGUARAO (RS)

E-Mail: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com
inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

\ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
f.‘ Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO £ UNIDADES PARA
t Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0COITos;

\ Local da Prestagéo dos Servicos: JAGUARAO {RS)

i{ Discriminagao dos Servigos pPrestados:

| SERVICOS MEDICOS SRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO MES DE AGOSTO 2023
| VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 17,79

1 RETENGOES DE IMPOSTOS

:E INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
§ R$ 0,00 . R$ 9,00 RS 3,00 R$ 1,95 R$ 4,50 R$000 -
A DETALHAMENTO DE VALORES .

} valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Basede Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
1 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 2,00 % R$ 6,00 R$ 18,45

INFORMACOES COMPLEMENTARES

{\ Emitido por Patricia Krolow Gomes

|
|
l
|

|
i\
|
B
\

. A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/lnfe.pelotas.rs‘gov.br/ E?ﬁ
‘ Zno menu "Consuttar” - walidar Documento” informando o codigo de validagéo abaixo: gl |
H
e A ANAD RTRE




1‘2/09/’2023, 14:00 Impressao - Banrisul [1694538023461]

f;{;‘iﬁﬁ%
AL
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 Operacdc  : 12/09/2023-14:00:18
- NSU : 01484881291/00000000146646/687309
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Caodigo de Barras . 85840000000 13950385232 93070123249 38279999907
Data de Pagamento +12/09/2023

Numero do Documento : 07.01.23249.3827999-9

Valor Total : 13,95

Autenticacdo . 041023599986873091209202300000001395

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

032821467C36ABl5653AF7EF25655935FA22
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadagdo
Receita Federal de Receitas Federais

CNP.j Raz&o Social
L 88.413.661/0001-90J [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragdo Data de Vancimento Nimera do Documento r este documento até
§ 30/09/2023 20/10/2023 07.01.23249.3827999-9
(Observagﬁes
EXTREMO SUL ONCOLOG|A LTDA EPP - NF 408 Valor Total do Daocumento
Darf emitido pelo Sicalc Web
o dq_»_Doéumento de Arrecadagio
Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 13,95 13,95
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQI\O DE CONTRIBUIQ()ES SOBRE PAGAMENTQS DE PJ A PJ DE DIREITQ PRIVADO L
PA 09/2023 Vencimento 26/10/2023 f
Totais 13,95 0,80 0,00 13.53
@
&
~ SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina: 1/1 06/09/2023 10:25:17/

858400000000 139503852327 930701232497 38279999907 ¢ AUTENTICAGAO MECAN!CA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

858400000000 139503852327 [ 930701232457 | [ 38279999907 9 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Nimero: 07.01.23249.3827999-9
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 13,95




12109/2023, 14:02

Impresséo - Banrisul [1694538125572]

f"“‘; Recibo de Transferéncia
f& W% Ndamero: 01484882366/00000000148555/687312
Sl Data:  12/09/2023

bhanrisul rora:  14:01:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: R$ 100,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO AMB CARLOS AGOSTO 23

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

03818E74D2E9 1281E5F7D8C3DC1487714817
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 3 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

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME E ; e g E Numero da NFS-e

.. RUA MARECHAL DEODOROQ, 459 . ,

' - CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
‘Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000759
E-mail: eupireszg@gmail.com
Fone: (53) 3261-—4354 Data do Senigo Cdadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal
08.643.720/0001-87 b 359723 05[0912023 1 eee55a

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o EX‘G"I"S“:‘S‘*“G Tributado no Municip

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

Jaguaréio/RS

05/09/2023 Exigive!

- i

me ial -
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréolRS
wderego

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

dade LF Fone CéP
aguarao RS (53) 3261-1088 06300-000

airro

EENTRO

NPJ / CPF [ NIF nserigac Municipal nscrigac Estadual

g8 413.661/0001-90 3072
-mall

antacasajaguarao financeiro hotmail.com
HEs : g 7 2 = TS : ¢ . : gt L X"‘*“‘ e ,Nf‘&

SRy L S . f el ¥ g R e . - Uitk S 2 g
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
ke e Fede e v v de e

sk

-mail Fone Cidade
ek e vk

DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH

100,00 3,00 3,00 | Nao

Ref. Ambulatorial Carlos
Agosto,zozs

: Qéd}go do Servico Codigo NBS
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, ket

);,pjontos—socorros. ambulatérios € congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao CMS IOF ] PISIPASEP FISIPASEP Import
) io,o 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0 .
Base Calculo 1SSON Praprio ahor do ISSAN Praprio Base Calculo 1SSQN Retido alor Total do ISSON [valor Dodugac/Descontos
00 ‘0,00 0,00 R

00
alor do ISSQN Retido
0,00

1:§E\formagées Adicionals

_Lei 42741/2012: Mun: R$2,00; Est: R$0,00; Fed: R$13,45; Total Aprox: R$15,54. Fonte: 1BPT.

Consulta realizada em 05/09/2023 as 15:51:48.
para consultar a autenticidade acesse! sistemas.jaguarao.rs.g \Y brlNFSe.Portal

oV. |
2 e5530608643720000187

023000000007591ee

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
GLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000759
Competéncia 5l
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado. 05/09/2023 e
i I NFS-e
e " do recebedor 1eeeb5206

e AL A



2/00/2523, 14:03 impressdo - Banrisul [1 694538214971]

Recibo de Pagamento

§ ﬁ } NSU: 20230912000527326730

o e Data:  12/09/2023

banrisul Hora:  14:03:39
1D Transagdo: E9270206720230912170300527326730
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO AMBULATORIAL AGOSTO 2023
Valor: R$ 200,00

informacgdes do Destinatario

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

informacdes do Pagador

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

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 0 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Numero da Nota:

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS

047
Secretaria Municipal de Administragido e Finangas Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/09/2023 14:57:35
Operador Emissor:

www.esnfs.com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 44877740000186 LE. M. 7144920 Telefone: (42)99986

Nome/Razao: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco: AV. PREF DED! B MONTAGNER, 102 - 3% PARTE - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPE/CNPJ: 88413661000190 LE. .M. 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAGC
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

Municipio:  Jaguardo UF. RS e-Mail:
Cad. Discriminagao “Val.Servigo Dedugéo Base Calc. Alig. 1SS
.4.03 - SERVICOS REF. AMBULATORIAL MES DE AGOSTO/2023 200,00 0,00 200,00 3,00 6,00

DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI

¢ ) Dados bancérios para pagamento:
i & NUBAHK

o Ranco: 0260

Agéncias 0001

c/C: 21016429-9

C¢linica Médica padovani LTDA

Total Servicos (R$) 200,00 =
Total 1SS (R$)| 6,00 ]
Retengdes {R$) | COFINS 1SS (0,00) '
0,00 0,00

Total Liquido (R$) 200,00

OUTRAS INFORMAGOES

. |Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1307 /2007 . 3 i
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Jaguarao).

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

; 1 \/alor aprox. dos fributos com base na Lein. 12.741/2012 R§ 17,86

§ PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

{ Futenticidade: A5812‘E‘3B.D53489D9.FDFGAF18.70013282 (verificada em 05/008/2023 as 15: Equiplano ~ NES-e 500.2005u

L R

S




1. 972023, 14:06 Impresséo - Banrisul {1694538383116]

f”} Recibo de Transferéncia
{% Y Numero: 01484885015/00000000153699/687320

e Data:  12/09/2023

banrisul Hora:  14:06:09
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/09/2023
Valor: R¢ 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 Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AMBULATORIAL AGOSTO 23

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

03152645E620412DCFEDA48D06C9580B2957
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica .

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000253
Municipio: Jaguarao - RS -
E-mail: dr.frometa2@gmail.com o
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Céodige Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362889 06/09/2023 eb619ce
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/09/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Nome f Razdo Socua

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguardo/RS

Zndereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQO,0
Cidade . UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000

3airro
CENTRO
é‘l\all“\l4 /10:;%/6 N;!—} 0001-90 Igg:;(;zéo Municipal Inscrigéo Estadual

E-mail

Inscrigéio Municipal
e e o

E-mail Fone Cldade
) 4 de e e e
L DESCRICAQ DOS SERVICOS ' VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTACAO DE SERVICOS PLANC OPERATIVO COMP.08/2023. AMBULATORIAL. 300,00 3,00 9,00 Nao

Gdigo do Servigo Cédigo NBS
+04.01 - Medicina e biomedicina. it
ClDE COFINS COFINS importagao ICMS (OF L] PIS/IPASEP PIS/PASEP import
@ 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%@ga Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prapric Base Calculo ISSQN Retido [\Valor Deducio/Descontos
0 0,00 ;

- Informagdes Adicionals

.Lei 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/09/2023 as 10:47:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

202300000000 eb619ce9e36584435000

Namero da NFS-e Namero de Controle dblMunicipio

Recebi(emos) de
202300000000253 e

“ROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia

.-08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/09/2023

| NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor eb51gcege

O A s .




