PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGCAO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

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

5- CPF:002.839.120-90

&

Binto

L yislane P. Cost: f%ﬂw

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora P}"es‘%ﬁmi .f -
gania Casa d& Caridade de Jadua

ie
Qg -

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 26/09/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/SETEMBR O 2024.

ANEXO I
TRECLITA 5~ DESPESA
TDISCRIMINACAO |12 VALOR RS 31 DISCRIMINACAO 33 VALOR RS
mﬁﬁﬁ%@g—wm . 2000000 |PROGRAMA PACIENTES 6699688
it INTERNADOS- CIR UR GIAS
A TRANSPORTAR 300312
TOTAL 70,000,000 70.000,00,




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l

PLANTAO CIRURGICO

1.4 1.5 1.6 L7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 609 1010724 SS BURCH 3.450,00 ¢
NF 190 1010724 MAR COS MOREIRA 2.550,00 |
NF 63 10/10/24 OLYMPIA SERV 7.650,00 [
NF 906 1010724 CLINICA MEDICA EUNICE 1650,00 I
NF 342 10710724 FROMETA E BALGA 17.700,00 [
NF 71 11110724 CLINICA MEDICA PADOVANI 2.400,00 [
NF 550 1110724 EXTREMO SUL 16.752,22 |
NF 551 1110724 EXTREMO SUL 516175 |~
TOTAL 57.313,974

AUX.CIRURGICO

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 343 101072024 |FROMETA E BALGA LTDA 750,00
NF 907 10102024  |CLINICA MEDICA EUNICE C 500,00F
NF 32 101072024 |LFP SERVICOS 238,38
NF 31 101072024 |LFP SERVICOS 234,631
NF 64 1071072024  |OLYMPIA SERV 3500,00
TOTAL 5.223,01




AVALIACAO CARDIOLOGICA

CLINICA DE  CARDIOLOGIA
NF 273 1010724 PASSOS LTDA 2.700,00
TOTAL 2.700,00
AMBULATORIAL
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NF 552 11022024  |EXTREMO SUL RS 469,25
NF 345 101072024 [FROMETA E BALGA RS 400,00
TOTAL 86925 {
CONSULTAS
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR
NF 554 1102024  |[EXTREMO SUL 281,55
NF 553 11072024 |EXTREMO SUL 509,10
NF 344 101072024 |FROMETA E BALGA 100,00
TOTAL 890,65

rad

\




10/10/2024, 14:38

§

Impresséo - Banrisul [1 728581900795]

Recibo de Pagamento
NSU:  20241010000947372065

o Data: 10/10/2024
banrisul Hora: 14:38:32
1D Transagao: E9270206720241010173800947372065
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO PLANTONIST CIRURGICO JOAO LUIS SET 24
Valor: R$ 7.200,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

S S BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagodes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP

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

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

Numero da NFS-e

202400000000609

Data do Servigo Codigo Verificador

TOMADOR;DO SERVICO

SNSRI
Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/10/2024 b5a9fb3cb
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

S —— -
T Municipio de Prestagdo do Setvico

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

UF Fone
IRS |(53) 3261-1088

CEP
IQGSOO-OOO

Bairro

CENTRO

[CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

|lnscr|céa Municipal

Ilnscricéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razdo Social

—

—

Inscrigdo Municipal

Informagdes Adicionais

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

CNPJ / CPF inscrig
E-mail Fone Slcia*df
DESCRIGAQO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF plantonista cirurgico Joao Luiz setembro/2024 7.200,00 3,00 216,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. FEARIRERY
CIDE COFING ICOFINS Importagé@o ICMS lOF IP1 IP!S/PASEP PIS/PASEP Importagdo
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
7.200,00 216,00 0,00 0,00 216 00 ;
Valor Total da NFS-e 7.200,00 alor Liquido da NFS-e {7.200,00

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:39:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMATATRTAO

2024000000

b5a9fb3cb178005

VIR

2300011

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP 202400000000609
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/10/2024
e L NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor b5a9fb3ch

Numero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:39:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/10/2024, 14:40 Impresséo - Banrisul [1728582022412]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241010000947375367
e Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  14:40:34

ID Transacéao: E9270206720241010174000947375367
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO SET 24
Valor: R$ 4.504,80

Informacbes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

Instituigao: 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 transagéo.
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.

e 28509

Wof apv



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
el Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Niimero / Série: 190/ NFSe Emissdo: 07/10/2024 16:17:02 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 07/10/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo 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. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

CPF / CNPJ:88.413.661/0001-90
Enderego: 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:

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo 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:
# ref. Plantonista cirirgico Setembro/2024- R$ 4.800,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS cSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 48,00 R$ 31,20 R$ 72,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,00 % R$ 96,00 R$ 295,20

~ R$4.504,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

A validagdo 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 cédigo de validagao abaixo:

A808.92E4.7B20.4A41.A1DF.EBE3.9381.62CE




10/10/2024, 14:43 Impresséo - Banrisul [1728582222156]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241010000947380973
et o Dptat | 10/10/2024

banrisul Hora: 14:43:54

\ 2 )

ID Transagao: E9270206720241010174300947380973
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO SET 2024
Valor: R$ 14.400,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituigao: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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

Cost Guls o xnlor o e 7 620,00
re2ie-g¢ 2 %a/\lé"-w-m-....

! —




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

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000

NUmero da NFS-e

202400000000063

Data do Servico Cadigo Verificador

v o

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

"TOMADORDO SERVICO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088

CEP
I96300-000

Bairro

CENTRO

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

Ilnscrigéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
ek ko

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdao Municipal 30[09/2024 ff77c0da9
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

‘Municipio de Prestacao do Servigo

ko

Inscrigdo Municipal

Jaguardo/RS

Informagdes Adicionais

E-mail Fone Cidade
e e ek ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantonista cirtrgico ref: Setembro/2024. 14.400,00 3,00 432,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praéprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alar Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
14.400,00 432,00 0,00 ,
Valor Total da NFS-e 114.400,00

Lei 12741/2012: Mun: R$300,96; Est: R$0,00; Fed: R$1936,80; Total Aprox: R$2237,76. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/10/2024 as 11:10:57.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AAERETETTARY IR R

202400000000063ff77c0da950

Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

L

Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000063

Competéncia
30/09/2024

NFS-e
ff77c0da9

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/10/2024 as 11:10:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/10/2024, 14:46 Impresséo - Banrisul [1728582383260]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01607745392/00000000048636/307222
i Data: 10/10/2024

banrisul Hora:  14:45:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: : R$ 2.400,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PLANT CIRUR CARLOS SET 24

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

0363792715944DD8CCFFAD7ED6FD68E13080
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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 Serviqo Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

NUmero da NFS-e

202400000000906

Data do Servigo Cadigo Verificador

_

= TOMADOR DO SERVIGO
ome / Razdo Social
gANTz\ZCOASAI DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 08/10/2024 5741f42a0
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguardo/RS

_ Municipio de Prestacao do Setvico
Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguarédo |RS I(53) 3261-1088

CEP
|96300-000

Bairro

CENTRO

[CNPJ / CPF / NIF Iinscrigao Municipal

88.413.661/0001-90 3072

llnscrigéc Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

i R
Nome / Razdo Social
Eaa—

_INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF

e

Inscrigao Municipal
-

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$50,16; Est: R$0,00; Fed: R$322,80; Total Aprox: R$372,96. Fonte: IBPT.

E-mail IFone Cidade
[ ok e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref Plantonista Cirlrgico Carlos Setembro/2024 2.400,00 3,00 72,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdémios, casas de saude, AR
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS ICOFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
2.400,00 72,00 0,00 y
Valor Total daNFS-e  [2.400,00

O

>

S
O 5

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:45:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

00000009065741f42a008643720000187

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

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

SR it en s
Data

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000906

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
08/10/2024

NFS-e
5741f42a0

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:45:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/10/2024, 14:48 Impresséo - Banrisul [1728582494164]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01607747288/00000000052090/307230
Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  14:48:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R$ 19.200,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANTONISTA CIRUR SET 24

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

03E154D19FE50A3F54FE6071A24A5E390A75
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.

pesta G ©
(eliare-sed




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 202400000000342
Municipio: Jaguarao - RS
E(—)nr:ea‘ll:(deQr')frBOQrgg;a-%%%%ma”'Com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 08/10/2024 28e7508c0
36.584.435/0001-78  *** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Erlgiaiade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

~ TOMADORDO SERVIGO
Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
H._Jaguaréo |RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I

E-mail

" Municipio de Prestacao do Servico

Jaguardo/RS

Soclial ‘ ; ‘ ; ] oA P — Jlr’\s&cnngé;) Munvlci;;a;l
E-mail Fone Cidade
ok ok ok o ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2024. PLANTAO CIRURGICO. 19.200,00 3,00 576,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e et
CIDE COFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido I\/alor Dedugao/Descontos
19.200,00 576,00 0,0 0
Valor Total da NFS-e  119.200,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$401,28; Est: R$0,00; Fed: R$2582,40; Total Aprox: R$2983,68. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:35:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao. rs.gov.br/NFSe.Portal

240000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000342
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/10/2024
N S NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 28e7508c0

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:35:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



11/10/2024, 08:40 Impressao - Banrisul [1728646831591]

Recibo de Pagamento

1 NSU:  20241011000948231311
Sniee Data:  11/10/2024

banrisul Hora: 08:40:42

ID Transagao: E9270206720241011114000948231311
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagio: EFETIVADA

Descrigdo: PGO PLANT CIRUR SET 2024

Valor: R$ 3.378,60

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes 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 dUvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
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.
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MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragao e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
071

Data e Hora da Emissao:
09/10/2024 15:30:22

Operador Emissor:
CLINICA M. P.

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco: AV. PREF DEDI B MONTAGNER, 102 - 3* PARTE - 85660000

CPF/CNPJ:  44877740000186 I.E.: I.M.: 7144920

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

Telefone: (42)99986

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 88413661000150 LES I.M.: 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

Municipio:  Jaguarao UF: RS e-Mail:
Cod. Discriminagao Val.Servigo D Deduca Base Calc. Aliq. ISS|
£.03 SERVIZOS REFERENTE PLANTONISTA CIRURGICD SETEMBRO/2024 3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 3,00 108,00
DRA. KATHIANE SAMARA PALOVANI
jados bancdrios pare pagamentc:
Banco dc Brasil
Acéncia: 0919-9
/ 31193-9
Kathiane Samara ladcvani
Total Servigos (R$)|3.600,00
Total ISS (R$)| 108,00
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. ISS (0,00)
108,00 36,00 0,00 54,00 23,40 0,00

Total Liquido (R$)|3.378,60

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Jaguar&o).

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
\/alor aprox. dos tributos com base na Lei n. 12.741/2012 R$ 285,50

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

Autenticidade: AED80459.605D00D4.63DE2705.2B20DIDB (verificada em 09/10/2024 as 15:31:29)

Equiplano - NES-e 500.2005u

WAV

1M



11/10/2024, 16:10

\ NSU:
Data:
banrisul Hora:

ID Trar:sagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1728673829935]

Recibo de Pagamento
20241011000948946147
11/10/2024

16:10:43

£9270206720241011191000948946147
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO SET 2024
R$ 16.752,22

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio est sujeita a 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

Nimero / Série: 550/ NFSe Emissao: 11/10/2024 09:15:15 Retengio ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 11/10/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 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 SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista Cirurgico no periodo de Setembro de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 1.058,51

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 535,50 R$ 178,50 R$ 116,03 R$ 267,75 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 17.850,00 R$ 0,00 R$ 17.850,00 2,00 % R$ 357,00 R$ 1.097,78

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagdo 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:

AB92.5754.56AC.5A05.8A32.7C71.BA49.3AB2




11/10/2024, 16:11 Impresséo - Banrisul [1728673907528]

& Recibo de Pagamento
NSU:  20241011000948948213
Data:  11/10/2024

banrisul Hora:  16:11:59

ID Transacgao: £9270206720241011191100948948213
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacéo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANT CIRUR DANILO SET 2024
Valor: R$ 5.161,75

Informagodes do Destinatario

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

Informagoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



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

Nimero / Série: 551/ NFSe Emissao: 11/10/2024 09:18:23 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 11/10/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
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 Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: 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 SERVICOS
Coédigo 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 Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista Cirurgico Danilo no periodo de Setembro de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) - R$ 326,15

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retencgoes
R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 55,00 R$ 35,75 R$ 82,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 2,00 % R$ 110,00 R$ 338,25

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

AA32.64B6.028F.05FF.342C.F182.B335.13E4




10/10/2024, 14:57

Impresséo - Banrisul [1 728583053757]

Recibo de Transferéncia

: NUmero: 01607755779/00000000068060/307260
“ted  patar  10/10/2024
banrisul Hora: 14:57:32
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/10/2024
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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO AUX CIRURGICO SET 2024

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

03A0A4DD0079A426F7E18B6FA880C8DF8902
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 Fiscal de Serv1¢0 Eletronica

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

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

Numero da NFS-e

202400000000343

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 08/10/2024 14db72791
36.584.435/0001-78 " 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘Q‘ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

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

TOMADOR DOBERVICO. . o o

o

e s
— "

SRS
lome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

nderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
‘idade

Jaguarao

lairro

SENTRO

SNPJ / CPF / NIF

38.413.661/0001-90

UF Fone |CEP
lRS |(53) 3261-1088 96300-000

Inscrigao Municipal

3072

|Inscrigéo Estadual

=-mail

,antacasa agua rao@gmall com

w
lome / Razao Social
wkokk

T Municipio de Prestacao do Servigo

Jaguarédo/RS

Inscricdo Municipal
F—

-mail IFone Cidade
e o e e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.09/2024. AUXILIO CIRURGICO. 750,00 3,00 22,50 § Nao
Caodigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i it
SIDE COFINS COFINS Importagao CMS (OF 1Pl ;IFHSWASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3ase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
750,00 22,50 0,00 s

750,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:37: 05.

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

b7279136584435

I

Numero da NFS-e
202400000000343

. ARV

FROMETA E BALGA LTDA.

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/10/2024
o e NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 14db72791

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:37:05.

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

Pagina 1 de 1




10/10/2024, 14:56 Impresséo - Banrisul [1728582963301]

g Recibo de Transferéncia
¢ LY Nimero: 01607754443/00000000065618/307251
““’ Data: 10/10/2024

banrisul Hora:  14:56:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO AUX CIRUR CARLOS SET 2024

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

037B93A0E4F02506F77D9E7E6D2836434D55
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000907

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/1 0/2024 935458d46

08.643.720/0001-87  **** 359723

= - aibilidad . oo

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o o Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda = i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguardo/RS

TOMADOR DO SERVIC T Municipio de Prestacdo do Servigo

Nome / Razao Social
Ea—

Jaguardo/RS

Enderego

e e ke e

Cidade UF Fone CEP

e e ek e l**** Ii**** |*k*i*

Bairro
ok ok

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
e e e

E-mail
e o e e e

e o e et 1 T N o e e

Inscrigao Municipal
I

CNPJ | CPF

e

Nome / Razdo Social
p——

E-mail Fone Sld*a*d*e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Auxilio Cirtrgico Carlos Setembro/2024 500,00 3,00 15,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, ekttt
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao |ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
500,00 15,00 0,00 i

Valor TotaldaNFS-e ~ [500,00

Infarmagdes 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 08/10/2024 as 09:51:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR AR

202400000000907935458d4608643720000187

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000907
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/10/2024
| NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 935458346

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:51:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/10/2024, 15:00

NSU:
s Data:
bQﬂﬁSU% Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagac:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1728583242613]

Recibo de Pagamento
20241010000947409757
10/10/2024

15:00:54

E9270206720241010180000947409757
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AUX CIRURGICO SET 24

R$ 238,38

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

LFP SERVICOS MEDICOS LTDA
53.,294.926/0001-01
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dUvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Numero / Série: 32/ NFSe Emissao: 10/10/2024 11:46:58 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 10/10/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF /| CNPJ:53.294.926/0001-01 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Santa Cruz, n° 882, Apt: 302;, Bairro Centro
Telefone: (48) 88479559 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR
Inscr. Municipal: 1047160 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo 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 SERVIGCOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Auxilio cirirgico Setembro/2024 - R$ 250,00. Realizados pela Dra. Lana Netto.

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 7,50 R$ 2,50 R$ 1,62 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 250,00 R$ 0,00 R$ 250,00 2,00 % R$ 11,62
. R$238,38

: INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS:

Banco do Brasil

Agéncia: 2950-5

Conta: 32.542-2

Cnpj: 53294926/0001-01

Emitido por Lana Ferreira Porto Coelho Netto

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 cédigo de validagéo abaixo:

53AA.7D08.629D.0C05.6344.4C81.5C2F.067B




10/10/2024, 15:02 Impressao - Banrisul [1728583357277]

Recibo de Pagamento

. NSU: 20241010000947412024
g Data:  10/10/2024

bﬁnﬁSU; Hora:  15:02:00

f
Y

ID Transagao: E9270206720241010180100947412024
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO AUX CIRUR SET 2024

Valor: R$ 234,63

Informacoes do Destinatario

Nome: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53.294.926/0001-01
Instituigao: 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
s Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero / Série: 31/ NFSe Emissdo: 08/10/2024 12:17:34 Retencao ISS: Tributado
Data Prestag3o Servigo: 08/10/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 53.294.926/0001-01 Regime: Faturamento
Endereco: - Rua Santa Cruz, n° 882, Apt: 302;, Bairro Centro
Telefone: (48) 88479559 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR
Inscr. Municipal: 1047160 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: 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 SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominacao: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
ref. Auxilio cirirgico Setembro/2024- R$ 250,00, realizados pela Dra. Lana Netto.

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 7,50 R$ 2,50 R$ 1,62 R$ 3,75 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengées
R$ 250,00 R$ 0,00 R$ 250,00 2,00 % R$ 5,00 R$ 15,37

_ R$234,63

) INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS:

Banco do Brasil

Agéncia: 2950-5

Conta: 32.542-2

Cnpj: 53294926/0001-01

Emitido por Lana Ferreira Porto Coelho Netto

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 0 codigo de validagio abaixo:

49CA.1939.E4BB.1E79.44FB.EEAS5.C730.E601




10/10/2024, 14:58 Impresséo - Banrisul [1728583131861]

Recibo de Pagamento

NSU: 20241010000947406834
©  Data: 10/10/2024

banrisul Hora:  14:59:03

ID Transagdo: E9270206720241010175800947406834
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacgéao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO AUX CIRURGICO SET 2024

Valor: R$ 3.500,00

Informacodes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPIJ: 50.531.051/0001-18
Instituicao: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacgdes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac&o.
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000064
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br ) . =

Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (00) 00000-0000

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 30/09/2024 bf105dfe2
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO . ‘ ~ Municlpio de Prestacao do Servigo |
Nome / Razao Somal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
Jaguaréo RS I(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |
E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

s i e : s .
Inscrigao Municipal
Fn—

. L
Nome / Razao Social
*okkRok

E-mail IFone Cidade
e & Kk K
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Auxilio cirurgico ref: Setembro/2024. 3.500,00 3,00 105,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

kR AAK

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS PIS/PASEP PIS/PASEP Importag&o
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descantos
3.500,00 105,00 0,00 I\é,OO
e

Valor Total daNFSe  [3.500,00

Informagdes Adicionais

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

R

P -
Consulta realizada em 08/10/2024 as 11:18:15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal
024000000000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202400000000064
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/09/2024
S SR S NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor bf105dfe2

Consulta realizada em 08/10/2024 as 11:18:15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/10/2024, 15:14 Impressao - Banrisul [1728584090533]

Y Recibo de Transferéncia

g“%«s N(mero: 01607771007/00000000097376/307328
Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  15:14:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R$ 2.700,00

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 AVALIACOES CARDIO SET 24

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

0391B398301B7BBA6C3EB2288BB818415104
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 Flscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909

Niumero da NFS-e

202400000000273

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 30/09/2024 ed268bb71
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo B Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

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

s

7 TOMADOR DO SERVICO
lome / Razédo Social
SANTA CASCA DE CARIDADE DE JAGUARAO

_ Municiplo de Prestacdo do Servico
Jaguardo/RS

nderego

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade UF Fone CEP
laguario RS |(53) 3261-1088 96300-000
airro

SENTRO

:NPJ/ CPF / NIF Ilnscncéo Estadual

|lnscricéo Municipal

38.413.661/0001-90

-mail

antacasa aguarao@_g__all com

lome ! Razao Social
*k

Inscrigao Municipal
T

-mail IFone Cidade
ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

AvaliagGes cardioldgicas ref: Setembro/2024 2.700,00 3,00 81,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, e i

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

JIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P| PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

aw Calcula ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

.700,00 |81 ,00 0,00 00 y
falor TotaldaNFS-e ~ [2.700,00
e G

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$56,43; Est: R$0,00; Fed: R$363,15; Total Aprox: R$419,58. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/10/2024 as 10:46:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR

46512000131

Recebi(emos) de
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/09/2024
S - NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor ed268bb71

Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio

202400000000273

Competéncia

Consulta realizada em 08/10/2024 as 10:46:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



11/10/2024, 16:16

NSU:
i) Data:
banrisul Hora:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

St

Impresséo - Banrisul [1728674207912]

Recibo de Pagamento
20241011000948956091
11/10/2024

16:16:38

£9270206720241011191500948956091
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL SET 2024

R$ 469,25

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Nimero / Série: 552/ NFSe Emissao: 11/10/2024 09:21:30 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 11/10/2024 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
Enderecgo: 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/Razéo 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
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: 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 Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Ambulatorial no periodo de Setembro de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 29,65

RETENQC)ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 5,00 R$ 3,25 R$ 7,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes

R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 500,00 2,00 % R$ 10,00 R$ 30,75

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagéo 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:

877F.8351.EA2F AE3B.9DB0.F815.F923.9559




10/10/2024, 15:08

NSU:
- Data:
banrisul Hora:

ID Transacgdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacéo:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1728583695141]

Recibo de Pagamento
20241010000947422811
10/10/2024

15:08:29

E£9270206720241010180800947422811
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL SET 2024

R$ 400,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

FROMETA E BALGA LTDA
36.584.435/0001-78
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

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

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000345
Municipio: Jaguardo - RS
Eg?:}‘;g;;g’ggg?%%%ma”‘Com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 08/1 0/2024 3f1 fc2e93
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exlghilaasio Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS
“ TOMADOR DO SERVICO _ Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social —
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
Jaguarao |RS |(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

“INTERMEDIARIO DO SERVICO

Inscrigéo Municipal
P

s
Nome / Razao Social

ke kke

E-mail |Fone Cidade
[ % ok ok ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.09/2024. AMBULATORIAL. 400,00 3,00 12,00 | Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ki
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugao/Descontas
400,00 12,00 0,00 0,00 12,00 !
Valor Totel daNFS-e 400,00 /alor Liquido da NFS-e 400,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$8,36; Est: R$0,00; Fed: R$53,80; Total Aprox: R$62,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:40:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

R ATA A ATCEAARMATY

20240000000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000345
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/10/2024
/1 NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 3f1fc2e93

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:40:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1




11/10/2024, 16:13 Impresséo - Banrisul [1728674008752]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241011000948950867
it Data:  11/10/2024

banrisul Hora:  16:13:40

1D Transagao: E9270206720241011191300948950867
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagado: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS DANILO SET 2024
Valor: R$ 281,55

Informacgdes do Destinatario

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

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

W« * Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos
NUmero / Série: 554/ NFSe Emissao: 11/10/2024 09:27:54 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 11/10/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio 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
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 Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas Danilo no periodo de Setembro de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 17,79

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

R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 2,00 % R$ 6,00 R$ 18,45

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A 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 cédigo de validagao abaixo:

96FA.85E9.7380.E593.D5E4.D45F.C5DE .8E88




11/10/2024, 16:15
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NSU:
| Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagao da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1728674099160]

Recibo de Pagamento
20241011000948953546
11/10/2024

16:15:12

E9270206720241011191400948953546
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS SET 2024

R$ 509,10

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informagodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

A
M Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Ntmero / Série: 553/ NFSe Emissdo: 11/10/2024 09:24:50 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 11/10/2024 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 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
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas no periodo de Setembro de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) - R$ 35,58

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 60,00 R$ 3,90 R$ 9,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes

R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,00 % R$ 12,00 R$ 90,90

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

7952.A822.COAD.C8BD.3947.31B0.BC15.A67A




10/10/2024, 15:10 Impresséo - Banrisul [1728583829781]

% Recibo de Transferéncia

- Niumero: 01607767261/00000000089896/307302
bt ~ Data: 10/10/2024

banrisul Hora:  15:10:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO CONSULTA SET 2024

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

036DDDB3AB2AA60464F1F4BCC56EBD74F080
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 Servu;o Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000344
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com ; . )
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 08/1 0/2024 83e160017
36.584.435/0001-78  **** 362889
PRE“E4TURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o el st Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO =~
Nome / Raz4o Social
SANT/i COASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

ENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscri¢ao Municipal Ilnscricéo Estadual

__ Municipio de Prestacao do Servica

Jaguardao/RS

88.413.661/0001-90 3072

E-mail

santacasa'aguarao@gmail.com

Nume/tRazéo Social \Ins;::rigét; Municipal =
E-mail IFone Cidade
ek ok e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2024. CONSULTAS. 100,00 3,00 3,00 | Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. gy e
CIDE COFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF 4']77 PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
100,00 , 0, i
J100,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$2,09; Est: R$0,00: Fed: R$13,45; Total Aprox: R$15,54. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:38:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT

0240000000034483e 16001736584435000178

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000344
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/10/2024
0 e NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 83e160017

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:38:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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