PREFEIT'IRA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE ]/\GUAR;\O
2- CNPJ: 88.413.66//0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120-90

ia; P COS Pinto

) . ente
- ASSINATUR A AVEL: Gestora President®
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: st ade 0 Jaguarao

Santa Casa de Carid

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/06/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / JUNHO 2024.

ANEXO I

|- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINA(;AO 12 VALOR R$ 21 DlSCRlMlNACAO 22 VALOR R$
CIRURGIAS INTERNADOS CIRURGIAS
A TRANSPORTAR 224440
TOTAL 70.000,00 70.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il

PLANTAO CIRURGICO

1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

CLINICA DR SERGIO BURCH

N 4 ol

Fod 09/07/24 (JOAO LUIS) 9.300,00

EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA

NF 517 09/07/24 LTDA EPP(RAUL JABLONSKI ) 15.300,00

NF 42 09/0724  |OLYMPIA SERV. CIRURGICOS 6.150,00
MARCOS MOREIRA I,

NF 177 09/07/24 UR GENCIAS. 3.000,00

NF 129 09/07/24  |CLINICA OCEANA LTDA 2.100,00 1

NF 860 09/0724  |CLINICA MEDICA EUNICE 2.550,00

NF 316 09/0724  |FROMETA E BALGA LTDA 11.100,00

TOTAL 49.500,00

AUX.CIRURGICO
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 315 09/07/2024 [FROMETA E BALGA LTDA 4000,00

NF 43 09/07/2024 |[OLYMPIA SERV CIRURGICOS 4250,00
CLINICA MEDICA EUNICE C

el 09/07/2024  [PIRES 73020

TOTAL 9.000,00




AVALIACAO CARDIOLOGICA

CLINICA DE  CARDIOLOGIA

NF 259 09/04/24 PASSOS LTDA 1.700,00
TOTAL 1.700,00
AMBULATORIAL
4 LS 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NF 513 09/07/2024 [EXTREMO SUL ONCOLOGIA 103235
NF 317 09/07/2024 [FROMETA E BALGA 500,00 ¢
NF 130 09/07/2024 [CLINICA OCEANA 187,70 1~
NF 576 09/07/2024 [S S BURCH 300,00 |
TOTAL 2,020,057
CONSULTAS
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR
NF 513 09/07/2024 [EXTREMO SUL ONCOLOGIA 403555 [
NF 575 09/07/2024 [S S BURCH 1.500,00 1
TOTAL 5.535,55¢




09/07/2024, 15:54 Impress&o - Banrisul [1720551253183]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20240709000838613908
Data:  09/07/2024

banrisul Hora: 15:55:29

ID Transagao: E9270206720240709185500838613908

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRURGICO JOAO LUIZ JUNHO 24
Valor: R$ 13.800,00

Informacdes do Destinatario

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

Iinformacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servmo Eletronica

S S BURCH - EPP

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

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

Nimero da NFS-e

202400000000574

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/07/2024 970c8fdf8
17.800.523/0001-15  *** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao R e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS
: VI Mumcipio de Prestagao do Servico
Nome / Razao Social ~
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguara@o/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone |CEP
Jaguarao IRS I(53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

[CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

IInscricﬁc Estadual

E-mail
santacasajaguarao(@

CNPJ / CPF

e

Nome / Razao Social
F—

Inscrigdo Municipal
—

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$288,42; Est: R$0,00; Fed: R$1856,10; Total Aprox: R$2144,52. Fonte: IBPT.

E-mail IFone Cidade
4 e ek
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF;plantonista cirugurgico Joao Luiz junho 2024 13.800,00 3,00 414,00 | Nao

Cddigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. Rt
CIDE COFINS [COFINS Importagédo ICMS IOF Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
13.800,00 14,00 0,00 414,00 ;

T 13.800,00 13.800,00

Consulta realizada em 05/07/2024 as 15:24:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

VR MO AT

JH

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000574
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/07/2024
Sl I e B NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor 970c8fdf8

Consulta realizada em 05/07/2024 as
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jagu

15:24:21.
arao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




09/07/2024, 15:55 Impressao - Banrisul [1720551339249]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240709000838616421
Data:  09/07/2024

banrisul Hora:  15:56:55

% g 4
Somnd Seapmedt

ID Transagao: E9270206720240709185600838616421
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JUNHO 24
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituigdo: 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 o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Desta Guia o valor de
refere-se a




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

Numero / Série: 177/ NFSe Emissao: 04/07/2024 10:18:31 Retengaoc ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 04/07/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF / CNPJ:40.221.836/0001-30 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estaduai:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ:88.413.661/0001-90
Enderecgo: 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 SERVIGCOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Plantonista Cirurgico Junho/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengodes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota Iss Totais Retengdes

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00

RS$ 5.631,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

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

44B8.F674.9803.FA4C.4727.083E.C123.798C




09/07/2024, 15:56 Impressao - Banrisul [1720551417464]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240709000838618521
g Data:  09/07/2024

banrisul Hora: 15:58:12

Py

F.
_—

ID Transacao: E9270206720240709185700838618521
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacéo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JUNHO 24
Valor: R$ 19.990,05

Informagoes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transagdo 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 Eletronica de Servigos

Nimero / Série: 517/ NFSe Emissdo: 09/07/2024 11:02:16 Retengao ISS: Tributado

Data Prestacdo Servigo: 05/07/2024 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 Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ:88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Dr.861hermes 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: 8610-1/01-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Caédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista cirurgico no periodo de Junho de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 1.263,09

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 639,00 R$ 213,00 R$ 138,45 R$ 319,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 21.300,00 R$ 0,00 R$ 21.300,00 2,00 % R$ 426,00 R$ 1.309,95

 R$19.990,05

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes
Esta nota substituiu a nota n® 511 emitida em 05/07/2024 12:07:00, relativa a servigos prestados em 05/07/2024

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

F96A.5D7B.3378.9C96.B2C2.8E4A.434B.E374 = :




09/07/2024, 16:01

Impresséo - Banrisul [1 720551683478]

Y Recibo de Pagamento

'Sy NSU:  20240709000838620696

Al i Data:  09/07/2024
banrisul Hora:  16:00:20

ID Transacgao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

E9270206720240709185900838620696
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JUNHO 24
R$ 14.400,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

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

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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

Numero da NFS-e

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000042
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br Dt dé SaGo Gédigo Verificader

Fone: (00) 00000-0000

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 28/06/2024 2fa9¢ce3cl
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguardo/RS

~ Municipio de Prestacao do Servigo

Nome / R-:;Zéo Social ~
rSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NT: Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 | 72 l

E-mail
Isantacasajaguarao@gmail.com

Inscrigdo Municipal
—

: G
Nome / Razao Social
P

E-mail —IFone Cidade
de e de de ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF: PLANTONISTA CIRURGICO JUNHO/2024 14.400,00 3,00 432,00 § Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS

FRR RN

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugdo/Descontos
14.400,00 ES ,0 0, ;
‘alor Total da NFS- 114.400,00 Valor odaNFS-e 114,
Informagdes Adicionais E .
Lei 12741/2012: Mun: R$300,96; Est: R$0,00; Fed: R$1936,80; Total Aprox: R$2237,76. Fonte: IBPT. e

Consulta realizada em 08/07/2024 as 09:09:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(ARHVERTERAETAU AL AT ER

2024000000000422fa9ce3c050531051000118

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202400000000042
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/06/2024
pllf DY NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 2fa9ce3c0

Consulta realizada em 08/07/2024 as 09:09:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




09/07/2024, 16:05 Impresséo - Banrisul [1720551904800]

{H Recibo de Pagamento
&% NSU:  20240709000838630863

N Data:  09/07/2024
banrisul Hora: 16:05:47
ID Transacao: E9270206720240709190500838630863
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JUNHO 24
Valor: R$ 4.082,47

Informacgoes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000129 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. MAJO-ZW18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Emiss3o
04/07/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigao Municipal: 452870 Fone:

Nome/Razdo 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/Razio 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: Jaguaréao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servicos Médicos prestados pelo sécio gerente referente Plantonista Cirtrgico Junho/2024.
Cidade da prestagédo do servigo: Jaguarao/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 4.350,00

RETENCAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 28,28

COFINS - R$ 130,50

CSLL - R$ 43,50

IR - R$ 65,25

VALOR LIQUIDO: R$ 4.082,47

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(numero): 136

Agencia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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

Processo executado por: 45.227.195.79

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br Sioteive Hibulaghc

Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de satide,prontos-socorros,ambulatorios e congéneres.

Dedugodes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.350,00 2,0000% 87,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.350,00




09/07/2024, 16:07 Impresséo - Banrisul [1720552074982)

{% Recibo de Transferéncia
™ Nimero: 01580539724/00000000509329/189301

& 2

Data:  09/07/2024
banrisul Hora:  16:07:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/07/2024

Valor: R$ 15.600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRURGICO JUNHO 24

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

0313C0C52CB112957EA2762586AB8942DA55
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

FROMETA E BALGA LTDA.

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

Numero da NFS-e

202400000000316

L _ TOMADOR DO S
Nome / Razédo Somal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

UF Fone
|RS |(53) 3261-1088

EP
Esaoo-ooo

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscric,éo Estadual

E-mail

ICNPJ / CPF / NIF
‘Ei8.413.661/0001-90
santacasajaguarao@gmall com

Nome / Razau Saclal
e ek

NPJ / CPF

Aok

E-mall: dr.frometa2@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: (59) 89587-2061
CNPJ /CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/07[2024 1a685bab7
36.584.435/0001-78  **** 362889
A Dt. de Emissé&o Exigibilidade Tributado no Municipio
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS 1SS
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemasjaguarao.rsgov.br/NFSe,PortaI 08/07/2024 Exigivel Jaguaréo/RS

"Municipio de Prestac8o do Servico

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal
——

Base Calculo ISSQN Retido
0,00

15.600,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$326,04; Est: R$0,00; Fed: R$2098,20; Total Aprox: R$2424,24. Fonte: IBPT.

- R
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. JUNHO/2024 PLANTAO CIRURGICO. 15.600,00 3,00 468,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Rekihaey
CIDE COFINS ICOFINS Importagédo ICMS IOF (L] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Cdlculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio

I\/alor Dedugao/Descontos

(=] sppiks [a]

[=]s :

Consulta realizada em 08/07/2024 as 11:45:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RN TAT A

2024000000003161a685ba673

i

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

A
Data

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000316

Competéncia
08/07/2024

NFS-e
1a685ba67

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/07/2024 as 11:45:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




09/07/2024, 16:09 Impressao - Banrisul [1720552190300]

Q Recibo de Transferéncia
{ - NUmero: 01580541346/00000000513180/189306
bt Data: ~ 09/07/2024

banrisul Hora:  16:10:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/07/2024

Valor: R$ 4.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PLANT. CIRUR CARLOS JUNHO 24

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

03084741CBB80A7B14BASA6EF8F7D67C6C34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

(2%




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

Numero da NFS-e

202400000000860

Data do Servigo Cadigo Verificador

Nome / Razao Socval

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/07/2024 cf5dd5f3f
08.643.720/0001-87  **** 359723
A Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQO/RS e Emiss e
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe . Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguardo/RS
Municipio de Prestacdo do Setvico

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0

Cidade

UF Fone
Jaguarao lRS |(53) 3261-1088

CEP
lgssoo-ooo

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal
88.413.661/0001-90 3072

|Inscri¢éo Estadual

E-mail
isantacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social

ek

flsenxx

Jaguardo/RS

Inscrigado Municipal

E-mall I'F'one Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref Plantonista Cirurgico Carlos Junho/2024 4.800,00 3,00 144,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, il
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS IOF ||Pl PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN

4.800,00 0,00

.800,00

Informagdes Adicionais

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

144,00

I\/alor Dedugao/Descontos

1

4.800,00

o7

o :

[NRHIVATE LA

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:26:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

02400000000860cf5dd5f3f08643720000187

[0

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000860
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/07/2024
. NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor cf5dd53f

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:26:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/07/2024, 14:59 Impressao - Banrisul [1720547942039]

b Recibo de Transferéncia

\ NUmero: 01580493953/00000000411807/189024
Data:  09/07/2024

banrisul Hora:  14:50:55

%

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/07/2024

Valor: R$ 750,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PG AUX CIRURGICO CARLOS JUN 24

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

03493DE1CD212EB8B2359A25744E19C01638
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000861
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 08/07/2024 e14682a05
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS

unicipio de Prestac:

0 do Servigo _

Nome / éazéc Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal |Inscriqéo Estadual

Jaguardo/RS

88.413.661/0001-90 3072
E-mail
{santacasajaguarao@gmail.com

Inscrlgao Munlcxpal

-

Nome / Razdo Social

-

E-mail l}-:one Cidade
% K ek ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref.Auxilio Cirargico Carlos Junho/2024 750,00 3,00 22,50 Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, PARRAR
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS COFINS Importagdo ICMS IOF Pl PIS/PASEP !PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
750 00 50 5 ;
Vaior ofal ¢ da ) Fs-e 750,00

InformagGes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:28:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A TAT M

00000000861e14682a0508643720000187

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000861
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/07/2024
=l e NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 14682305

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:28:16.
Para consulitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/07/2024, 14:57 Impressao - Banrisul [1 720547839850]

P Recibo de Transferéncia
*'5‘“; NUmero: 01580492755/00000000409424/189018
Nt Data:  09/07/2024

banrisul Hora:  14:58:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/07/2024

Valor: R$ 4.000,00

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 Destinatério: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO JUNHO 24

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

033F7F19347A36F42479E4F7BCBOEF2EFC88
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

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

NUmero da NFS-e

202400000000315

; g _ TOMADOR DO S
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF lFone
Jaguarao |RS (53) 3261-1088

EP
Igssoo-ooo

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Ilnscrigéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao

gmail.com

Nome / Razao Social
ek

E-meaiI:(Sdgr.)frgjgrgg';aég%%mail,com Data do Servigo Codigo Verificador
one: -
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/07/2024 82C2b1 1ea
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘gig'gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguaréo/RS

~ Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal
——

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$83,60; Est: R$0,00; Fed: R$538,00; Total Aprox: R$621,60. Fonte: IBPT.

E-mail Fone S;d*a*df
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. JUNHO/2024 AUXILIO CIRURGICO. 4.000,00 3,00 120,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. - i
CIDE (COFINS ICOFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
4.000,00 0,00 0,00 120,00 ;

Consulta realizada em 08/07/2024 as 11:43:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[NRRA AR

2024000000003 1

TN

82c2b11ea36584435000178

I

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000315
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/07/2024
e il sl NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 82c2b11ea

Consulta realizada em 08/07/2024 as 11:43:19.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/07/2024, 14:55

NSU:
e Data:

banrisul Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operacgao:
Descrigado:

Valor:

iy

7

Impresséao - Banrisul [1720547758493]

Recibo de Pagamento
20240709000838520329
09/07/2024

14:57:12

E9270206720240709175600838520329
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AUX CIRURGICO JUNHO 24

R$ 4.250,00

Informagoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

OLYMPIA SERV CIRURGICOS
50.531.051/0001-18
CECM UNICRED INTEGRACAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. (=] Lok [8] fumero da NFs-e
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO ; 202400000000043
Municipio: Jaguarao - RS 0 1 0
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br L 3 Codics Verificad
Fone: (00) 00000-0000 o Data do Servigo odigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal E, 28/06/2024 fb311b567
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguardo/RS

e OR D¢ T Municipio d6 Prestacas do Servigo
Nome / Razao Sacial -
r§ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguarao |Rs |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal |Inscricéo Estadual
88.413.661/0001-90 3072

finscrigdo Municipal
—

CNPJ / CPF

ek ok

Nome / Razao Social
ek

E-mail Fone Cidade
P
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF: AUXILIO CIRURGICO JUNHO/2024 4.250,00 3,00 127,50 § Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ]COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1P| PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
2 0,00 0,00 i
14.250,00 ; :
Informagdes Adicionais E 4
Lei 12741/2012: Mun: R$88,82; Est: R$0,00; Fed: R$571,62; Total Aprox: R$660,44. Fonte: IBPT. e

Consulta realizada em 08/07/2024 as 09:11:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARVAR Y RO

202400000000043fb311b56750531051000118

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202400000000043
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/06/2024
o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor fb311b567

Consulta realizada em 08/07/2024 as 09:11:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/07/2024, 14:30 Impresséo - Banrisul [1720546239421]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01580473143/00000000372082/188915
“3 Data: 09/07/2024

banrisul Hora:  14:31:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/07/2024

Valor: R$ 1.700,00

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 AVAL. CARDIO JUNHO 24

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

03E727263356C2B254E1FAC87FE884826669
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Muriicipio: Jaguarao - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909

Numero da NFS-e

202400000000259

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Nome / Razao Soc«al

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 28/06/2024 db89%ada23
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exgibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguarao lRS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscricéo Estadual

E-mail
santacasa

aguarao@gmail.com

Nome / Razao Social

ko kk

0 do Servigo
Jaguarao/RS

floe e

Inscricdo Municipal

E-mail

Cidade
% e ke ke ke

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE A AVALIACOES CARDIOLOGICAS JUNHO/2024

1.700,00

3,00

51,00 | Nao

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Codigo NBS

ek kRR AR

At I it 5350

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$35,53; Est: R$0,00; Fed: R$228,65; Total Aprox: R$264,18. Fonte: IBPT.

CIDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos

1.700,00 51,00 0,00 ,

Valor Total daNFS-e ~ 11.700,00

Consulta realizada em 08/07/2024 as 08:55:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AREHFEADAMAR

202400000000259db

[MERVARVAD

89a4a2308646512000131

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Numero da NFS-e
202400000000259

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/06/2024
Lol o NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor db89a4a23

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/07/2024 as 08:55:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/07/2024, 14:50 Impresséo - Banrisul [1720547446642]

Recibo de Transferéncia

(™ Numero: 01580487781/00000000399976/188994
e Data:  09/07/2024

banrisul Hora:  14:51:35

L

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/07/2024

Valor: R$ 500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AMBULATORIAL JUNHO 24

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

031E3A4E2B9COF6DC1F66209ED3620F65A82
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

FROMETA E BALGA LTDA. [®] Jnemero da NFs-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 ™
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000317
Municipio: Jaguarado - RS )
E;’::l|2(5d!;5f|;)9rggt7a—§%g1ma|l.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/07/2024 86deic2dc
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘9i|f’Sigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS

. e __TOMADOR DO SERV| _ i - ___Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social 2=
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscri¢ao Municipal llnscricén Estadual

88.413.661/0001-90 3072

Nome / Razao Social Inscrigao Municipal

E-mail Fone Cidade
ok o ¥ o de
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. JUNHO/2024 AMBULATORIAL. 500,00 3,00 15,00 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE [COFINS ICOFINS Importagédo ICMS |IOF (] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
500,00 0,00 0,00 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 08/07/2024 as 11:46:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

20240000000031786de1c2dc36584435000178

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000317
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/07/2024
i BT NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 86de1c2dc

Consulta realizada em 08/07/2024 as 11:46:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/07/2024, 14:49 Impressé&o - Banrisul [1720547362998]

Recibo de Pagamento

; NSU:  20240709000838509864
N Data:  09/07/2024

banrisul Hora:  14:50:27

ID Transacdo: E9270206720240709175000838509864
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL JUNHO 24

Valor: R$ 187,70

Informacoes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Numero da Nota - Série
000000000130 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
A WOG6H-GDKF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
04/07/2024

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/Razio 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 referente Ambulatorial Junho/2024.
Cidade da prestagao do servigo: Jaguarao/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 200,00

RETENGAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 1,30

COFINS - R$ 6,00

CSLL -R$ 2,00

IR -R$ 3,00

VALOR LIQUIDO: R$ 187,70

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(numero): 136

Agencia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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

Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.

br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 45.227.195.79
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br

Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatorios,manicomios,casas de satde,prontos-socorros,ambulatorios e congéneres.

Deducoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

Vr do ISS (R$)

0,00 200,00 2,0000% 4,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00




09/07/2024, 14:48 Impresséo - Banrisul [1720547280206]

Recibo de Pagamento
NSU: 20240709000838507584
Data: 09/07/2024

Hora: 14:49:13

ID Transacgao: E9270206720240709174800838507584
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO AMBULATORIAL JUNHO 24

Valor: R$ 1.032,35

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transacdo 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 Eletronica de Servigos

Numero / Série: 518/ NFSe Emissao: 09/07/2024 11:05:12 Retencgao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/07/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF /CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Praca Rua Dr.861hermes 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: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacao dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Atendimento Ambulatorial no periodo de Junho de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 65,23

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 33,00 R$ 11,00 R$ 7,15 R$ 16,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 2,00 % R$ 22,00 R$ 67,65

RS 1.032,35

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Patricia Krolow Gomes
Esta nota substituiu a nota n® 512 emitida em 05/07/2024 12:07:00, relativa a servigos prestados em 05/07/2024

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

0247.8453.629B.2215.301E.8EA7.884B.695D




09/07/2024, 14:46 Impressao - Banrisul [1720547179420]

Recibo de Pagamento

i NSU:  20240709000838505541
Data:  09/07/2024

banrisul Hora: 14:47:35

i

ID Transacao: E9270206720240709174700838505541
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO AMBULATORIAL JOAO LUIZ JUNHO 24
Valor: R$ 300,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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.



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

NUmero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000576
Municipio: Jaguarao - RS
E-mt: satinoturciigBgnman.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/07/2024 0b7b20b07
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/07/2024 Exigivel Jaguardo/RS

- e T Municipio de Prestacao do Servico
‘Nome / Razao Social =
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguarao IRS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 | 72 |

E-mail
{santacasajaguarao@gmail.com

Inscricdo Municipal
—-—

Nome / Razao Social
ik ke

E-mail Fone Cidade
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ef;ambulatorial joao luiz junho 2024 300,00 3,00 9,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
300,00 i 00 00 )
Informages Adicionais E s
Lei 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT. . :_:ﬁ.
P oot 2

Consulta realizada em 05/07/2024 as 15:36:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ANCHOVRATAO L A TR

2024000000005760b7b20b0717800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000576
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/07/2024
S M | NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 0b7b20b07

Consulta realizada em 05/07/2024 as 15:36:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/07/2024, 14:52 Impressao - Banrisul [1720547573883]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240709000838515325
WPl Data:  09/07/2024

banrisul Hora:  14:54:00

ID Transagao: E9270206720240709175300838515325
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS JOAO LUIZ JUNHO 24
Valor: R$ 1.500,00

Informacoes do Destinatario

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

Informacgoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



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

NUmero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000575
Municipio: Jaguardo - RS
E-mali serjacburch@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 05/07/2024 1a534a0e5
17.800.523/0001-15  **** 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/07/2024 Exigivel Jaguardo/RS

e R e R _ Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razéo Social .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardao RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l
E-mail
g

santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razdo Sacial Inscricao Municipal
kot | —

E-mail IFone Cidade
e h ke ok ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

consultas joao luiz junho 2024 1.500,00 3,00 45,00 | Nao

Cddigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IIF‘I PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
1.500,00 00

l\/alor Dedugao/Descontos

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$31,35; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/07/2024 as 16:33:12,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

R T

2024000000005751a a0e517800523000115

Recebi(emos) de Niumero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000575
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/07/2024
o | NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 1a534a0e5

Consulta realizada em 05/07/2024 as 15:33:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/07/2024, 14:54 Impresséo - Banrisul [1720547640033]
' Recibo de Pagamento
NSU:  20240709000838517184
;" Data: 09/07/2024
banrisul rora: 14:55:15

ID Transacdo: E9270206720240709175400838517184
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacéo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS JUNHO 24

Valor: R$ 4.035,55

Informagdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

gl Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Ndmero / Série: 513/ NFSe Emissao: 05/07/2024 15:30:33 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/07/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéao Social: 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_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Caodigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a consultas no periodo de Junho de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 254,99

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 129,00 R$ 43,00 R$ 27,95 R$ 64,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencgdes

R$ 4.300,00 R$ 0,00 R$ 4.300,00 2,00 % R$ 86,00 R$ 264,45
 Valor Liquid . R$4.03555

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

4CF0.9C01.51C4.EEE6.D717.69CF.DA19.12AD




