PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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 PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA: 03/04/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

? SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
M e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Numero / Série: 494/ NFSe Emissao: 08/05/2024 10:43:27 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 08/05/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro 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
Enderego: Rua Dr Hermes Pinto Affonso, n° SN, N, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail:
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
Caédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagédo dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantoes Cirurgicos no més de Abril 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 1.227,51

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 621,00 R$ 207,00 R$ 134,55 R$ 310,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 20.700,00 R$ 0,00 R$ 20.700,00 2,00 % R$ 414,00 R$ 1.273,05
Valor Liquido: R$ 19.426,95 |

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/ E
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo: Eﬁt
rh

0705.2F9D.88F5.F5E9.A313.0FCA.1A5C.C204




15/05/2024, 10:59

(O
R

‘ NSU:
o Data:
banrisul Hora:

ID Transag&o:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1715781595211]

Recibo de Pagamento
20240515000776834962
15/05/2024

11:01:29

E9270206720240515135600776834962
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT. CIRUR ABRIL 2024

R$ 10.800,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPIJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

OLYMPIA SERV CIRURGICOS
50.531.051/0001-18
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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 JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / ABRIL 2024.

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES /
INTERNADOS- 70.000,00 :ﬁﬁ;ﬁiﬁl\éﬁ)?\ég E[T{Ei AS 38.641,22
CIRURGIAS B
A PORTE STA CASA 18.641,22
TOTAL 88.641,22

88.641,22




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l

PLANTAO CIRURGICO

14 5 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO BURCH |
- | 0,00 |
NF 556 150524 | 1530 LUIS) 9.600,0¢
EXTREMO SUL  ONCOLOGIA .
NF 494 150524 | T 5A EPP(RALIL JABLONSKI ) 19.426,95
NF 39 15/0524  |OLYMPIA SERV. CIRUR GICOS 10.800,00
MARCOS MOREIR A P. , ,
NF 165 L7 Gl el ot 6.334,87
NF 121 15/0524  |CLINICA OCEANA LTDA 4.8300,00
NF 837 1500524  |CLINICA MEDICA EUNICE 8.400,00 [
NF 306 1500524 |[IROMETA E BALGA LTDA 16.300,00
TOTAL 76161,82!
AUX.CIRURGICO
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
NF 307 14/05/2024 |FROMETA E BALGA LTDA 7250,00
TOTAL 7250,00




AVALIACAO CARDIOLOGICA

CLINICA DE  CARDIOLOGIA
),00 |
NF 249 10/05/24 PASSOS LTDA 1.100,00
TOTAL 1100,00
AMBULATORIAL
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NF 495 14/05/2024 |[EXTREMO SUL ONCOLOGIA 650,95
NF FROMETA E BALGA
TOTAL 656,95
CONSULTAS
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR
NF 496 14/05/2024 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 347245
TOTAL 347245




15/05/2024, 10:27 Impressao - Banrisul [1715779633964]

Recibo de Pagamento

; NSU:  20240515000776798446
b Data:  15/05/2024

banrisul Hora: 10:28:56

ID Transagao: E9270206720240515132800776798446

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JOAO LUIS ABRIL 2024
Valor: R$ 9.600,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000556
Municipio: Jaguardo - RS
E(—)nr?::lli;;)rjg;é)?—r;:g—/@ogmall‘com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF ' Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/05/2024 353Cf8656
17.800.523/0001-15  **** 14715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igi[bsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas‘jaguarao.rs‘govar/NFSe.PortaI 07/05/2024 Exigivel Jaguarao/RS
R S——————
TOMADOR DO SERVICO ~ ‘ Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
Jaguardo IRS I(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |
E-mail
santacasajaguarao financeig@h_otmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
INome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
E-mail Fone Sld*afle
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref..plantonista cirurgico Joao Luiz Abril/2024 9.600,00 3,00 288,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS |OF 1Pl PIS/PASEP FIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caélculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
9.600,00 288,00 0,00 0,00 288,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 9.600,00 [alor Liquido da NFS-e ]9.600,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$200,64; Est: R$0,00; Fed: R$1291,20; Total Aprox: R$1491,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/05/2024 as 11:01:27..
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

TR ATt

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000556

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/05/2024
N (S NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor e53cf8656

Consulta realizada em 07/05/2024 as 11:01:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

PAaina 1 de 1



15/05/2024, 10:29 Impresséo - Banrisul [1715779743245]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240515000776800526
o Data: 15/05/2024

bQﬁTiSU! Hora: 10:30:41

ID Transagao: E9270206720240515133000776800526
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2024
Valor: R$ 6.334,87

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituigao: 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagéo.
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.



@w 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
g SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série: 165/ NFSe Emissao: 06/05/2024 16:16:08

Retencao ISS: Tributado

Data Prestagao Servigo: 06/05/2024

incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Nome/Razao Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
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: MORE|RA_BT@HOTMAIL.COM

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

1009532 Inscr. Estadual:

MOREIRA URGENCIAS

Nome/Razdo Social:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Dr Hermes Pinto Affonso, n° SN, N, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Inscr. Estadual:

Codigo CNAE: 8610-1/02-00
codigo Servigo: 4.03

A validagao dos dados
no menu "Consultar” - "Validar

Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 0,00 R$ 6.750,00 2,00 % R$ 135,00 R$ 415,13
valor Liquido: RS 6.334,87

Emitido por Everton Dias Gomes

E19A.91 A6.GEBD.FD49.602A.D8A6.3A01 2C7B

Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios;

desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do e
Documento” informando 0

DISCRIMINA(;AO DOS SERVIGOS
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0corros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
# Ref. Plantonista Cirurgico Abril/2024- R$ 6.750,00
RETENGOES DE IMPOSTOS
COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 202,50 R$ 67,50 R$ 43,88 R$ 101,25 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

nderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/

codigo de validagao abaixo:



15/05/2024, 10:31 Impressao - Banrisul [1715779918671]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240515000776804884
X Data:  15/05/2024
banrisul Hora:  10:33:40

ID Transagao: E9270206720240515133300776804884
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGT PLANT CIRURGICO ABRIL 2024
Valor: R$ 4.800,00

Informacoes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAlj DO RIO GRANDE 000000000121 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. OASBL-TAKK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e CE—
07/05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: 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 SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaréao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados pelo socio gerente referente Plantonista Cirurgico Abril/2024.
Cidade da prestagao do servigo: Jaguarao/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 4.800,00

RETENGCAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 31,20

COFINS - R$ 144,00

CSLL - R$ 48,00

IR-R$ 72,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.504,80

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(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: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situagdo de Tributagao

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

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanat()rios,manicémios,casas de saﬂde,prontos-socorros,ambulatc’)rios e congéneres.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




14/05/2024, 18:01 Impressao - Banrisul [1715720497422)

Recibo de Pagamento

S NSU:  20240514000776337522
o Data:  14/05/2024

banrisul Hora: 18:03:22

ID Transagao: E9270206720240514210200776337522
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS ABRIL 2024

Valor: R$ 3.472,45

Informacdes 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

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

Conta: 0602523204

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

@ E SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Mgt Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Namero / Série: 496/ NFSe Emissao: 08/05/2024 10:49:59 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 08/05/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGCOS
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 SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Dr Hermes Pinto Affonso, n° SN, N, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail:
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 Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagado dos Servigos Prestados:
Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas no més de Abril 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 219,41

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 111,00 R$ 37,00 R$ 24,05 R$ 55,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 2,00 % R$ 74,00 R$ 227,55
Valor Liguido: R$ 3.472,45

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

2A5D.F1E9.8839.5AAF .5257.F373.CF33.5B20




14/05/2024, 17:59

Impresséo - Banrisul [1715720344974]

Recibo de Transferéncia
NUmero: O1564281845/00000000882434/117735
Data: 14/05/2024

banrvisul Hora:  18:00:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2024

Valor: R$ 7.250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO AUX CIRURGICO ABRIL 2024

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

03CD7F84A3AE611BCBBlAAOAE1821FBl6D25
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. O b [/] Inumero da NFs-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000307
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.fi 2 il. ; !
Forr?:‘.n(ggr) ?Qrgg;a—ZO@B%ma" o Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/05/2024 C4243d9C9
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo B et Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2024 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade - UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1 088 96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao financeiro@hotman.com
lNTERMEDmR,IO DO SERVICO ,
Nnjﬁe / Razdo Social CN.F'J { CPF Inscricao Municipal
E-mail Fone Cida*de
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2024 AUXILIO CIRURGICO. 7.250,00 3,00 217,50 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE COFINS (COFINS Importagao ICMS lOF 1Pl 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 do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
7.250,00 217,50 0,00 0,00 217,50 0,00
\alor Total da NFS-e 7.250,00 alor Liquido da NFS-e 7.250,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$151,52; Est: R$0,00; Fed: R$975,12; Total Aprox: R$1 126,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/05/2024 as 10:50:29.
de acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

O A

0 c936584435000178
Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000307
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/05/2024
o NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor c4243d9c9

Consulta realizada em 08/05/2024 as 10:50:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

D4aaina 1 de 1



14/05/2024, 18:00

Impressao - Banrisul [1715720427462]

Recibo de Pagamento

£

NSU:

; Data:
banrisul Hore:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

20240514000776336158
14/05/2024
18:02:01

E9270206720240514210100776336158
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL ABRIL 2024

R$ 656,95

Informacdes 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 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.

SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



ﬁ“ : PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Numero / Série: 495/ NFSe Emissao: 08/05/2024 10:46:38 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 08/05/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
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. Estaduai:
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: Rua Dr Hermes Pinto Affonso, n° SN, N, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail:
inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINA(,‘.AO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Atendimento Ambulatorial no més de Abril 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 41,51

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 21,00 R$ 7,00 R$ 4,55 R$ 10,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 700,00 R$ 0,00 R$ 700,00 2,00 % R$ 14,00 R$ 43,05
Valor Liquido: R$ 656,95

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

9DC1.1C40.9124.FCD4.82E4.C423.7161.8819




10/05/2024, 15:14 Impressao - Banrisul [1715364861128]

Recibo de Transferéncia

o Numero: 01563274575/00000000737111/113419
e Data:  10/05/2024

banrisul Hora:  15:15:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/05/2024

Valor: R$ 1.100,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PG AVALIACOES CARDIO ABRIL 24

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

034B76CBA729D1B91BA4DB1C7A4DFC80B492
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Numero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000249
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br Data:do.Servico Cédigo Verificador

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 30/04/2024 fe8fa%549
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2024 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razdo Social ~
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo IRS J(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
INTERMEDIKRiO DO SERVIQQ
Nome / Razao Social CNPJ / CPF Ilnscrigéo Municipal
E-mail IFone Cld*a*de
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Avaliagdes Cardiolégicas Abril/2024 1.100,00 3,00 33,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, B
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF ||p| PIS/IPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN |\/alar Dedugao/Descontos
1.100,00 l . |0,00 ré,OO 33,00 \
\Valor Total da NFS-e |1 .100,00 ‘Valor Liquido da NFS-e ]1 .100,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$22,99; Est: R$0,00; Fed: R$147,95; Total Aprox: R$170,94. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/05/2024 as 08:58:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR A OAR A

2400000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000249
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/04/2024
. NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor fe8fa9549

Consulta realizada em 07/05/2024 as 08:58:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



15/05/2024, 11:14 Impressao - Banrisul [1715782467627]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01564415667/00000000320169/118097
ot Data:  15/05/2024

bOﬁf‘iSUf Hora:  11:15:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/05/2024

Valor: R$ 16.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRUR ABRIL 2024

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

O3C289030F4A27C76B7D9279B1A996AE0381
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 Servico Eletronica

Numero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000306
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com Gata do Servigo Codigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/05/2024 73afe3611
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exiglhlidads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2024 Exigivel Jaguarao/RS
“TOMADOR DO SERVICO . Municipio de Prestagéo do Servigo
Nome / Razédo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
: TINTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social CNPJ / CPF lls*cingéo Municipal
E-mail Fone Sldaff
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.04/2024 PLANTAO CIRURGICO. 16.800,00 3,00 504,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. HRLAReR
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF 1Pl 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
16.800,00 504,00 0,00 0,00 504,00 0,00
Valor Total da NFS-e 16.800,00 \Valor Liquido da NFS-e 16.800,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/05/2024 as 10:48:13.
a consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000306

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/05/2024
W Y S NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 73afe3611

Consulta realizada em 08/05/2024 as 10:48:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI



15/05/2024, 11:11 Impresséo - Banrisul [1715782295572]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01564414518/00000000317449/118094
- Data: 15/05/2024

banrisul Hora:  11:12:56

Canal: Cffice Banking

Data Débito: 15/05/2024

Valor: R$ 8.400,00

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 Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PG PLANT CIRUR CARLOS ABRIL 24

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

03ZB94Z7C142966560D52CBC639AA086C189
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andalise 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 o [®] jnimero danFs-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459 gl 0

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000837
Municipio: Jaguaréo - RS

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

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 08/05/2024 85b91 b192
08.643.720/0001-87 ™~ 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOI/RS Dt. de Emissao EX@g“Sdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/N FSe.Portal 08/05/2024 Exigivel Jaguardo/RS
TOMADOR DO SERVICO ~ "Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razao Social .
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 inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao ﬁnanceiro@hotmail.com
. INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social CNPJ / CPF I*rlsgi*céo Municipal
E-mail Fone Eﬂa*df
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref Plantonista Cirurgico Carlos Abril/’2024 8.400,00 3,00 252,00 § Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, FrakE
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF iPl 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 Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
8.400,00 252,00 0,00 0,00 252,00 0,00
\Valor Total da NES-e 8.400,00 l\/alor Liquido da NFS-e 8.400,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$175,56; Est: R$0,00; Fed: R$1129,80; Total Aprox: R$1305,36. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/05/2024 as 14:28:03.
onsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

AV O

3720000187

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000837
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/05/2024
Y . NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 85b91b192

Consulta realizada em 08/05/2024 as 14:28:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI



15/05/2024, 11:05 Impressao - Banrisul [1715781938801]

Recibo de Pagamento

& NSU:  20240515000776845232
Ve Data:  15/05/2024

banrisul Hora: 11:04:40

ID Transagao: E9270206720240515140400776845232
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2024
Valor: R$ 19.426,95

Informacdes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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 Serv1g:0 Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

Ntmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000039
Municipio: Jaguaréo - RS
E::::léé)(;;.lggnggggélofanars.com.br Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 30/04/2024 2f5d259f9
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé@o EXig‘gg"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2024 Exigivel Jaguarao/RS
T " " R T = B
- TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razado Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 I96300-OOO
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao financeiro@hotma_ig:om _ o .
: ' . INTERMEDIARIO DO SERVICO L :
Nome / Razdo Social (CNPJ / CPF Lrls:iricéo Municipal
E-mail Fone E;cla*cle
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Plantonista Cirurgico Abril/2024 10.800,00 3,00 324,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

HhKKIKKAA

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

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ]IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\/alor Dedug&o/Descontos

10.800,00 324,00 0,00 0,00 324,00 ;

Valor Total da NFS-e 10.800,00 Valor Liguido da NFS-e 10.800,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 07/05/2024 as 10:03:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT

2024000000000392f5 59f950531051000118
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202400000000039
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/04/2024
el NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 2f5d259f9

Consulta realizada em 07/05/2024 as 10:03:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



