PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE j.f\GUAijO
2- CNP: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4~ NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIR A COSTA PINTO.

5 CPRO02.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL Binto

idente
Gestora Prest -
Santa Casade Caridade de Jaguared

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

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/01/2024.



04/03/2024, 11:12 Impresséo - Banrisul [1709561536100]

banrisul .
Banco : 041 - Banrisul )
Canal/Equip : Office Banking/9998 >
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 04/03/2024-11:13:05
NSU : 01540701820/00000000222032/016362
Tipo Pagamento : DARF Barras )

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Caédigo de Barras : 85860000002 88000385240 80070124064 48987200055
Data de Pagamento 1 04/03/2024

NUmero do Documento : 07.01.24064.4898720-0

Valor Total : 288,00

Autenticagdo 1 041023599980163620403202400000028800

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

0350AD05S9ABEBB7588828592922562C52C42
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JANEIR O / 2024.

ANEXO

- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAQ

12 VALOR R$

21 DISCRIMINACAO

22 VALOR R$

PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS
CIRURGIAS

70.000,00

PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS CIRURGIAS

35.01890

A PORTE STA CASA

2744135

DARF

1242245

TOTAL

9744135}

9744135 |




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO ]

PLANTAO CIRURGICO.

4 5 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$

o N CLINICA DR SERGIO BURCH .

B :) 7 - } ‘)
NF 528 080224 | 1535 1) “ 480000

y o EXTREMO  SUL ONCOLOGIA N

Q0224 | - 0l
NEaol OFOZ24 1 FDA EPPORAUL JABLONSK] ) 18.019,20

o JTOMATIS SERVICOS MEDICOS e |
NI 104 080224 | Ser) 58 LOUTH TOMATIS) 4.800,00
NF 030 080224 [JORGE LUIS X. MOSHOUTS 9.600,00

N T IMARCOS MORFEIRA P. N
NF 149 080224 |1 CENCIAS, 4504,80
NI 97 080224 |CLINICA OCEANA LTDA 1504,30
NI 807 080224 |CLINICA MEDICA EUNICE 720000
NI 23] 0800224 |IROMETA E BALGA LIDA 1920000
TOTAL 7262830 |/

AUX.CTIRURGICO
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$

NI 282 080224 |FROMLIA E BALGA LIDA 725000
TOTAL 7250,00

%,
4,



AVALIACAO CIRURGICO

4 5 16 7
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$
. _|CINICA DE  CARDIOLOGIA —
NF 233 080224 |- o3 o 110000 | -
TOTAL 1100,00
AMBULATORIAL
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR.
NE 462 00272024 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 03851
NF 532 08/022024 |SSBURCH 700,00 b
NE 283 080022024 |FROMETA E BALGA 300,00 ¥
TOTAL 593,85 |/
CONSULTAS
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR.
NF 08 0802204 |CLINICA OCEANA 16925¢
NF 284 080272024 |[EROMETA E BALGA 110000 1
NF 463 [9/02/2004 EXTREMO SUL ONCOLOGIA 187700 V¥
TOTAL 344625 |/
DOCUMENTO DATA __ |EAVORECIDO VALOR R
COMPPGT 197022024 |DART /59 29520
COMPPGT 90272024 |DARE /98 23051
COMPPGT 04032024 |DARFE 97 79520
COMPPGT 040372024 |DARE /461 8083k
TOTAL 242245}/




)8/02/2024,'16:/25 Impresséo - Banrisul [1707420313586]

e

Recibo de Pagamento
NSU: 20240208000677709278
\ Data:  08/02/2024

hanrisul Hora:  16:25:46

ID Transacao: E9270206720240208192500677709278
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo.da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRUR JAN 2024

Valor: R$ 4.504,80

Informacbes do Destinatario

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

Informacbes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacgdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & 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 Servicos

Namero / Série:
Data Prestagdo Servigo: 07/02/2024

149/ NFSe

Emissado: 07/02/2024 14:00:01
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado

N° RPS:

Nome/Razdo Social:
CPF /CNPJ:
Enderego:
Telefane:

E-Mail:

inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

40.221.836/0001-30
- Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Baitro Centro
Municipio

Regime

MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
1009532
MOREIRA URGENCIAS

: Faturamento

: PELOTAS (RS)

inscr. Estadual:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Enderego:
Telefone:
E-Mail:

inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVIGOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

1 JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Caddigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagido dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Plantonista Cirurgico Janeiro/2024 - R$ 4.800,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

iNSS COFINS CSLL Pis IRRF QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 144,00 RS 48,00 R$ 31,20 R$ 72,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,00 % R$ 96,00 R$ 295,20

z:ava@‘cf;'r Liqui

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

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

8234.B381.DB1D.4D3A.AA83.ECFD.9517 AEEF




19/02/2024, 15:39 Impresséo - Banrisul [1708367964931]

banrisul

Banco : 041 -~ Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo @ 19/02/2024-15:39:58

NSU : 01536677934/00000000634393/900306
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85800000000 72000385240 80070124050 49172388612
Data de Pagamento 1 19/02/2024

Nimero do Documento : 07.01.24050.4917238-8

Valor Total 172,00

Autenticagdo 1 041023599989003061902202400000007200

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

0383C4952A5D46A9454662E005225284E259
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

eceita F

CHPY (R azao Social

|_88.413.661/0001 -QOJ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

‘r.-—'f}!ludf,/ e ApUracio Data de Venginmenio Normers do Documesnto
L 29/02/2024 20/03/2024 07.01.24050.4917238-8
Clservacoas
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS - NF 149
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Benominagio Principal Multa Juros Totat
17e8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADQS PGR PJ 72,08 72,00
06 IRRF - REMUNERAGCAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA (2/2024 Vencimento 20/03/2024
Totais 72,08 e, 00 9,00 72,80
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina:  1/1 19/02/2024 15:38:12
858000000003 720003852406 800701240505 491723886120 AUTENTICAGAC MECANICA

Documents de Arrecadagdo de Recestas Federais
[ 85800006000 3 | [ 720003852406 | [ 800701240505 | [ 451723886720 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

Normero: 07.01.24050.4917238-8
Pagar até: 20/03/2024
Valor: 72,00




R A Impresséo - Banrisul [1708368040715]

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta-Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista * SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo 19/02/2024-15:41:01
NSU : O1536678746/00000000635796/900314
Tipe Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85870000002 23200385240 80070124050 49223276597
Data de Pagamento 1 19/02/2024

Ndmero do Documento 07.01.24050.4922327-¢

Valor Total 0 223,20

Autenticacio : 041023599989003141902202400000022320

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

0306A6C5 FB4919F5AE686ECA7048DFA85F71

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPL Razdo Social ‘w,
88.413.661/0001-@ &SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG )

Perindo de Apuragic Cata de Vengimenia Nimers do Documanis
é 29/02/20.'@ l 20/03/2024 [ 07.01.24050.4922327-6

Qbservaghes

MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS - NF 149

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigo Benominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 223,20 223,20
a7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B2/2024 vencimento 26/03/2024
Totais 223,20 0,00 8,00 223,20
\MSENDA {Versan:5,1.8} Pagina:  1/1 19/02/2024 15:38:58 /
858700000022 232003852408 80070124050 § 49223276597 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais Fague com o PiX

L8587000000271 [33200385240 81 L80070124050 5 I [@223276597 (Tl CNPJ: 88.413.661/0001-90 e QR; Cd :
; code

Numero: 07.01.24050.4922327-6 ii‘ldispo;’ﬂv_a;

- Litilize o Codlgo

EE H ii Pagar até: 20/03/2024 dé“S_’zjrms; =

Valor: 223,20




B/02/2024, 16:32 . Impresséo - Banrisul [1707420728426]

Recibo de Pagamento

’ NSU:  20240208000677720386
el Data:  08/02/2024
banrisul Hora:  16:32:47

ID Transac3o: E9270206720240208193200677720386
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JAN 2024
Valor: R$ 4.800,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS
CNPJ: : 40.305.853/0001-56
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

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



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000104 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
N CXAF-JPFU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emisso
08/02/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigdo Municipal: 451774 Fone:

Nome/Raz3o Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA COMENDADOR VASCO VIEIRA DA FONSECA,693 APTO 203,CENTRO - CEP : 9620(
Municipio: Rio Grande UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a Plantonista Cirtrgico Janeiro/2024- R$ 4.800,00
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

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

Situacao de Tributagao
do site: hitp://www.riogrande.rs.gov.br ¢ ¢

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (RS$)
0,00 4.800,00 2,0100% 96,48

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

420




08/02/2024, 16:30 Impress&o - Banrisul [1707420643122]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240208000677718363

el Data:  08/02/2024
banrisul Hora:  16:31:20
ID Transagéo: E9270206720240208193000677718363
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PLANT CIRURGICO JAN 2024
Valor: R$ 4.504,80

Informacbdes do Destinatario

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

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

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



Nimero da Nota - Série
'PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000097 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. HAF1-501B
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S 4o Emissho
07/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo 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 SERVIGOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Plantonista Cirtrgico Janeiro/2024
Cidade da prestagéo do servigo: Jaguardo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 4.800,00

RETENGAO 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(nimero): 136

Agencia: 1602

Conta corrente: 2831-2

PROCON Rio Grande - Enderecgo: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8498 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situagéo de Tributagdo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de satde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 4.800,00 2,0000% 96,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




04/03/2024, 11:10

hanrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséoc - Banrisul [1709561388956]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 04/03/2024—11:10:47

: O1540699357/00000000217998/016349

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Codigo de Barras

Data de Pagamento
NOmero do Documento !
Valor Total

Autenticacao

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 85800000000 72000385240 80070124064 50211192048
: 04/03/2024

07.01.24064.5021119-2

172,00

: 041023599980163490403202400000007200

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

0338F19 1DC8F81F6814BF8EC4F4OCDD4AF88
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

<er cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

ChpPJ Razdo Sacial
88.413.661/(!001-9(3 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO )

Pariodo de Apuragac Data de Vencimento Mimero do Documenio
29/02/2024 L 20/03/20;4] L 07.01.24064.50211 19-2] :

Pagar este documento até

Ghzervagies
PEROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 97
\Darf emitido pelo Sicaic Web
Cédigo Denominagio Principat Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,00 72,00
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024
Totais 72,60 0,00 9,00 72,00
N\ SENDA (Versgo:5.1.8) Pagina:  1/1 04/03/2024 10:57:57 J
858000000003 720003852406 800701240645 50211192048 3 AUTENTICACAO MECANICA

Oocumento de Arrecadacéio de Receitas Federais
L858000000003 ] [ 72000385240 6 ] [ 80070124064 5 [ | 50211192048 3 CNPJ: 88.413.661/0001-90

|
Numero: 07.01.24064.5021119-2
Pagar até: 20/03/2024
Valor: 72,00




04/03/2024, 11:10 Impresséo - Banrisul [1709561456116]

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Carrentista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo 1 04/03/2024-11:11:43
NSU : 01540700325/00000000219636/016354
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras © 85860000002 23200385240 80070124064 50320587431
Data de Pagamento 1 04/03/2024

Ndmero do Documento : 07.01.24064.5032058-7

Valor Total : 223,20

Autenticacdo : 041023599980163540403202400000022320

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

0327032B50C81133A5CDE4550F51B4928C24
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 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.



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.433,661/6001 -90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Pariodo de Apuragio Data de Vencimento dimero do Documento Pagar sste dosuments até
29/02/2024 20/03/2024 07.01.24064.5032058-7
ri?;’)serva:;r?fves
PEROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 97 Totet do Borum
Darf emitido pelo Sicalc Web
Coédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 223,20 223,20
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©2/2824 Vencimento 20/03/2024
Totais 223,20 0,00 0,00 223,20
SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 04/03/202411:00:34/
85860000002 0 232003852408 800701240645 503205874319 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgfo de Receitas Federais
] 85860000002 0 | 23200385240 8 ] ] 80070124064 5 | { 50320587431 9 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90

I
: | Numero: 07.01.24064.5032058-7
Pagar até: 20/03/2024
( Valor: 223,20




18/02/2024, 16:29 Impresséo - Banrisul [1707420544650]

NSU: 20240208000677716121
o Data: 08/02/2024
banrisul rora:  16:29:44

) 53% Recibo de Pagamento
S

ID Transacdo: E9270206720240208192900677716121
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA ;

Descrigdo: PGTO PLANT CIRURGICO JAN 2024
Valor: R$ 9.600,00

Informacgbes do Destinatario

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

Informacgoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



DANKSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000030
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: bruno@escritoricfariars.com.br
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Codigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢io Municipal 31/01[2024 becdfded
50.531.051/0001-18  *** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razdo Social ‘ ‘ - = - —
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Znderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CEP
Jaguargo 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

&Izrl\f ! Razdo Social E*l\il:;l / F Lr;s*cligau Municipal
i S Cade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
Ref. Plantonista Cirurgico Janeiro/2024 9.600,00 3,00 288,00 Nao
Cddigo do Servico Cadigo NBS

ek deok

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF P! PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
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 Caloulo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos

9.600,00 0,00 0,00 288,00 0,00

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 07/02/2024 as 08:24:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARRHVLATRREA T L AR

Obcdf4ed3950531051000118

Recebi(femos) de Numero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202400000000030
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/01/2024
_ NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor bedfded3o




8/02/2024, 16:27 Impressao - Banrisul [1 707420444393]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240208000677713362
Data:  08/02/2024

Hora: 16:28:05

ID Transacdo: E9270206720240208192700677713362
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdc da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT CIRUR JAN 2024

Valor: R$ 18.019,20

Informacdes do Destinatario

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

Informacbes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Nimero / Série:

Data Prestagdo Servigo: 07/02/2024

461/ NFSe

Emissio: 07/02/2024 14:55:35
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengio ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razéo Social:

PRESTADOR DE SERVIGOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

CPF | CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Rrizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro S&o Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590486 Inscr, Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:
CPF {CNPJ:
Enderec¢o:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAC (RS}
santacasajaguarao_ﬂnanceiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Cadigo CNAE: 8610-1/01
Codigo Servigo: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A PLANTONISTA CIRURGICO NO MES DE JANEIRC 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 1.138,56

RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 576,00 R$ 192,00 R$ 124,80 R$ 288,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 19.200,00 R$ 0,00 R$ 19.200,00 2,00 % R$ 384,00 R$ 1.180,80

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera s
validar Documento” informando o codigo

no menu "Consultar” -

BBA0.4310.07CE.A01 9.5E59.6CA7.C050.B69D

er feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/

de validag@o abaixo:




banrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip " . Office Banking/99898

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 04/03/2024-11:12:32

NSU 1 01540701222/00000000221072/016357
Tipe Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador 1 CNC 041 BANCO DO ESTADQO DO RIC GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras 1 85800000008 92800385240 80070124064 49060089949
Data de Pagamento : 04/03/2024

Numero do Documento : 07.01.24064.4906008-9

Valor Total 1 892,80 ;

Autenticagdo ’ : 041023599980163570403202400000085280

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

03B48E1EDE1DAE39FDY19777498306253103
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
(88.413,6614‘0001 .g(g SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Bannde de Apuragio Data de Vercimento \ Mumera do Dogumento
| 2919212924} 20/03/2024) ( 07.01 .24064.49@6003-9}

~
DObsanvagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 461
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominagdo Principal fulta Juros Total
5052  RET DF CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 842, 80 892, 80
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
pA G2/2024 Vencimento 28/83/2824
Totais 892,80 9,00 0,00 892, 80
SENDA (Versao:5.1.8) pagina: 171 04/03/2024 10:31y

858000000089 928003852404 800701240645 49060089949 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documente de Arrecadacéo de Receitas Federais

BEB0N00000E 0 | [ 92600385240 74 | [ 80070124064 5] ["49060089948 8 ] CNPu: £8.413.661/0001-90
; ! ! 1 Numero: 07.01.24064.4808008-2

l Pagar até: 20/03/2024

| l Valor: 892,80



— o - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

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

Nimero da NFS-e

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego
RUA DR. HERMES P, AFFONSOQ,0

Cidade UF

Fone EP
r]gguarao RS _|(53) 3261-1088 1?36300-000

Bairro
CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal inscrigio Estadual
072

88.413.661/0001-90
E-mail

tacasajaguarao financeiro@

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202400000000284

Municipio: Jaguarso - RS

E-mail: dr. frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédiga Verificador

CNPJ/ CPF Inscricédo Estadual Inscrigio Municipal 07/0 [2024

36.584.435/0001-78  **++ 362889 2 30be39602
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissgo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda oS
Fone: (53) 3261- ~1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2024 Exigivel Jaguardo/RS

inscricdo Municipal
"

Jaguarao/RS

IFone Cidade
5 3% % ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 01/2024 CONSULTAS. 1.100,00 3,00 33,00 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. el _
CIDE COFINS (COFINS Importagao IOF 1Py FIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Cdlculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio alor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
1.100,00 3,00 3,00 ;
1.100,00 - 11.100,00

informagdes 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 07/02/2024 as 12:11:37.

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

TRV A

be3960236584435000178

I

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000284
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/02/2024
A NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 30be39602

Consulta realizada em 07/02/2024 as 12:11:37.

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

Pagina 1 de 1



cumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

TNPJ Razdo Social
(88.41 3.661/0001 -QJ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pariode de Apuraglo Data de Vencimanto Nimero do Documento
29/02/202;} 20!03/202) 07.01.24064.4898720-0

Ghearvanpbes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 461
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cadigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708 IRRE - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 288, 80 288,00
96 IRRF -~ REMUNERA(;AO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
pA ©2/2024 Vencimento 20/83/2024
Totais 288,00 a,00 0,00 288,00
\ SENDA {Versao:5.1.8) pagina:  1/1 04/03/2024 10:29:18  J

858600000020 880003852406 80070124064 5 48987200055 6 AUTENTICAGAO MECANICA

D@cumeﬁm de Arrecadacéo de Receifas Federais
[ 580003852406 | [ 80070124064 5 | [ A80R72000556 | CONPJ: 88.413.661/0001-90

T ——

Pagar até: 20/03/2024
Valor: 288,00




8/02/2024, 16:23

banrisul

impressao - Banrisul [1707420189762]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01533749429/00000000126507/889001
Data: 08/02/2024

Hora: 16:23:33
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/02/2024
Valor: R$ 7.200,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatéario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PLANT CIRURGICO CARLOS JAN 24

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

030AB4E43C1 18A64325507A44125BB8C2175
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis

cal de Servico Eletronica

(=l

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municlpio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

Namero da NFS-e

202400000000807

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 07 [0212024 e81 667928
08.643.720/0001-87 "™ 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigiidade Tributado o Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda sS
07/02/2024 Exiglvel Jaguardo/RS

br/NFSe.Portal

Fone: (53) 3261-1999 - sisternas.jaguarao.rs.gov.

1e /Ra OCi » =
NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS

ereco
JA DR. HERMES P. AFFONSO,0

de ‘UF ‘Fcne ~Ter
guarao RS U53) 3261-1088 196300-000

o
NTRO

Inscricao Municipal inscrigao Estadual

PJTCPF { NIF
3072

1.413.661/0001-90

2ail

ntacasajaguarao_financeiro hotmail.com

T
) E2Ga SR

inscricdo M icipal

me / Razdo Social CNPJ/CPF
e sk N
nail ‘Fone Cidade
e e dek ke
DESCR!QAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

¥REF Plantonista Cirdrgico Carlos Mamede Janeiro 2024 7.200,00 3,00 216,00 Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, b
prontos-socorfos, ambulatérios € congéneres.
DE COFINS ICOFINS Importagao ICMS 1OF iP1 PISIPASEP FIS/PASEP Importacdo
00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00
3se Calculo ISSQN Praprio ator do 1ISSQN Proprio ase Calculn ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Deduqﬁo/Descontos

00 16,00 [0 00 0,00 216,0 0,00

{nformagtes Adicionais

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

Consulta realizada e
Para consultar a autenticidade acesse: sistem

TR

m 07/02/2024 és 15:32:19.

parao.rs.gov.br/NFSe. Portal

BT

0000807e816c7e2308643720000187
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA -ME 202400000000807
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/02/2024
I S NFS-e
Data \dentificacdo e assinatura do recebedor e816c7e2a

Consulta realizada em 07/02/2024 as 15:32:19.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.ja

guarao.rs.g

ov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



8/02/2024, 16:21

(3

Impress30 - Banrisul [1 707420103410]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01 533748004/00()00000123417/888987
Data: 08/02/2024

banrisul Hora:  16:21:31
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/02/2024
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 Destin

atario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO PLANT CIRUR JAN 2024
Atenciosamente
Banco do Estadc do Rio Grande do Sul S.A.

03400F8E497 1D751CA44E5750C32F2FCFF42
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Ranrisul. Mantenha seus contatos atualizades.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Nimero'da NFS-e

202400000000281

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ !/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal

36.584.435/0001-78  **** 362889 07/02/2024 6a2cd2575
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 155
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2024 Exigivel Jaguarao/RS

e / Razao Social

NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS

JA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

ade
guaréo

lUF Tone
RS J(53) 3261-1088

EP
56300—000

o
NTRO

PJ/CPF/NIF

Inscrigiaa Municipal

.413.661/0001-80

3072

Ilnscrigéo Estadual

nail Tfm Cidade
ek e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.01/2024. PLANTAO CIRURGICO. 19.200,00 3,00 576,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. oo
IDE COFINS COFINS Importagéo ICMS HOF 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagdo
.00 0,00 .00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
ase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQON Retido alor Total do ISSQN |\/alor Dedugao/Descontos
0 0,00 576,00 ,
19.200,00 119.200,00

informagGes Adicionais

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

Conaulta realizada em 07/02/2024 as 12:06:43.
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. 202400000000281
Competéncia
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/02/2024
A NFS-e
Data |dentificacao e assinatura da recebedor 6a2cd2575

Consulta realizada em 07/02/2024 as 12:08:43.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



18/02/2024, 16:19 impressao - Banrisul [1707419963873]

Ay Recibo de Pagamento
ey NSU:  20240208000677700960
N

e Data:  08/02/2024
b@ﬂﬂSU! Hora: 16:20:02

ID Transacdo: E9270206720240208191900677700960

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JOAC LUIZ JAN 2024
Valor: R$ 4.800,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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 Servico Eletronica

S S BURCH -EPP Numera da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000528
Municipio: Jaguaro - RS

E-mail: serjacburch@gmail.com

! @9 Data do Servigo Cédige Verificador

Fone: (53) 3261-1470

08/02/2024 30f5636¢6

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
_ 17.800.523/0001-15 ™ 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
08/02/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Fone: (53) 3261-1999 - siste mas jaguarao.rs.gov.br/N FSe Portal

Jaguarao/RS

e / Razao Sacial

\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC
JA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ade ‘UF Fone EP
quarso RS |(53) 3261-1088 ‘gesoo-ooo
o
“NTRO

Inscrigao Municipal

P.J f CPF /I NIF inscrigdo Estadual
.413.661/0001-90 3072 l

nail
intacasajaguarao_financeiro hotman om

Inscrigao Municipal
Yok kK

e
mail ‘Fone Cidade
[ dcde k.
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
4.800,00 3,00 144,00 | Nao

ref;plantonista cirurgico Joao Luiz janeiro 2024

Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. foisiaiehiointe
1OE COFING COFING Imporiagao ICMS 1OF “Tplf PISIPASEP STSIPAGEP Imporiagaa
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
alor Tatal do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0,00

100 0,00 0,00
ase Calculo ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Propric Rase Calculo ISSQN Retido
1.800,00 144,00 |0,00

.800,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/02/2024 as 13:47:52.

a consultar a autenticidade sse; sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

O AT

636c617800523000115

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP 202400000000528

§ Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/02/2024
ST S — NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 30156366
Consulta realizada em 08/02/2024 as 13:47:52.

a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Para consultar
Pagina 1 de 1



08/02/2024, 16:36 Impresséo - Banrisul (1707420973115}

' @ Recibo de Transferéncia
- g” ;”‘% Ndmero: 01533758842/00000000146238/889071

. el Data: 08/02/2024
'bﬁﬁﬁstﬂ Hora:  16:36:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/02/2024

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 Destinatério: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUXILIO CIRURGICO JAN 24

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

O3F650804E6EF36959DOEEF177C42D77A438
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

NGmero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000282
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal 07/02/2024 85e1al0cbb
36.584.435/0001-78  **** 362889 '
- PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2024 Exigivel Jaguargo/RS
Nome / Razao Sociat
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarédo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ~ UF Fone EP
Jaguardo RS |(63) 3261-1088 ‘86300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF/ NW: Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 ‘

E-mail Fone Cidade
[k e ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 01/2024 AUXILIO CIRURGICO. 7.250,00 3,00 217,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE [COFING COFINS Importagao ICMS lOF IFI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
alar do 1ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retida alor Total do ISSQN l\/alcr Dedugdo/Desconios
17,50 s 0,00 f
7.250,00
-
Informagbes Adicionais E ’ E
Lei 12741/2012: Mun: R$151,52; Est: R$0,00; Fed: R$975,12; Total Aprox: R$1126,64. Fonte: IBPT. r e
[=l;

Consulta realizada em 08/02/2024 as 11:01:43.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

UV RA TR

20240000000 85e1a0cbb365844350001
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000282
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/02/2024
o NFS-e
Data \dentificacdo e assinatura do recebedor 85e1a0cbb

Consulta realizada em 08/02/2024 as 11:01:43.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1de 1



08/02/2024, 16:39 Impressao - Banrisul [1707421196100]

Recibo de Transferéncia

AN NOmero: 01533761345/00000000151713/889087
Pt Data: 08/02/2024

bﬁﬁﬁSUi Hora:  16:40:19
Canal: 3 Office Banking
Data Débito: 08/02/2024
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: PGTO AVALIACOES CARDIO JAN 24

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

035F54E6038E84A072DC1E4OBBl445368881
SAC: 0800 6461515 OUVIDORJA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Lictrontd

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

Numero da NFS-8

me / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000233
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: el1sandro@escntoriofariars.com.br ) . s
Fone: (53) 98 A27.8900 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 34/01 12024 24a6¢1 6
08.646.512/0001-31 ™" 359692

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dit. de Emiss&o Exigi‘bsnisdade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 07/02/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarfo RS L53) 3261-1088 06300-000
Bairro

CENTRO

[CNPJ 1 CPF J NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

Inscrigao Estadual

financeiro@hotmail.com

Y

Nome / Razéo
31

Jaguarao/RS

CNPJ / CPF

Lokl

inscrigao Municipal
Rkt R

E-mail Fane Cidade
il
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Ref. Avaliagbes Cardiologicas Janeiro/2024 1.100,00 3,00 33,00 | Néo
Caodigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, hioidelaia
prontos-socorros, ambulatorios € congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importago iCMS IOF iPi PISIPASEP BIS/PASEP import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caloulo ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Proprio Base Calculo 1ISSAN Retido ator do ISSCIN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
33,0 0,00 0,00 33,00 0,00
1.100,00
informages 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 07/02/2024 as 08:17:0
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov br/NFSe.Portal

32

T

AR

4860168308646512000131

T

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

e

i ldentificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000233

Competéncia
31/01/2024

NFS-e
243601 683

Namero de Controle do Municipio

ey A" A



08/02/2024, 19:51

IR NSU:
%"“‘A““} Data:
banrisul Hore:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descricdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1707432658612]

Recibo de Pagamento
20240208000678016794
08/02/2024

19:51:38

E9270206720240208225100678016794
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL JANEIRO 2024
R$ 93,85

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ;
Instituicao:

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio estd 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

NGmero / Série: 462/ NFSe Emissdo: 07/02/2024 14:58:29 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 07/02/2024 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 Leone! 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 SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNP.J: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Gentro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS}
E-Mail: santacasajaguarao_ﬂnanceiro@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 Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO MES DE JANEIRO 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 5,93

RETENQ()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retengdées
R$ 0,00 R$ 3,00 R$ 1,00 R$ 0,65 R$ 1,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes

R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 2,00 % R$ 2,00 R$ 6,15

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.brl E 4 . El
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando © codigo de validagéo abaixo: — .

7D24.5F81.3D5B.86D4.AE24.91 54,7CDC.B432




08/02/2024, 19:49 Impresséo - Banrisul [1707432581619]

i;% Recibo de Pagamento

'S i' ¥ NSU:  20240208000678015299
o Data:  08/02/2024

banrisul Hora:  19:50:17

ID Transagao: E9270206720240208225000678015298

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Qperagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL JOAQO LUIZ JANEIRO 2024
Valor: R$ 200,00

Informacdes do Destinatario

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

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

Toda transacdio esté sujeita & 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
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguario - RS

E-mail: serjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

MNimero da NFS-e

202400000000532

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscriciio Municipal

17.800.523/0001-15 **** 11715 08/02[2024 4337d8849
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1S3

Fone: (53} 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.bi/NFSe Portal 08/02/2024 Exigivel Jaguardo/RS

s

A B % wg&&w
>me / Razdo Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

yderego

‘UA DR. HERMES P. AFFONSO,C )

dade UF Fone CEP
aguaréo |Rs |(53) 3261-1088 lgesoo-ooo
3irro

‘ENTRO

NPJ / CPF / NIF

Inscrigio Municipal

8.413.661/0001-90 3072

llnscrigéo Estadual

-mail
antacasajaguarac_financeiro@hotmail com

CNPJ / CPF

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal
ke dedkeoke ok ke ke
mail |Fone Cidade
ek Ak ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMFOSTO RETIDO

ref:ambulatorial Joao Luiz janeiro 2024 200,00 3,00 6,00 § Nao

Cédigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. el
SIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS Lels (Pl PIS/PASEP PIS/PASEP importacéo
3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Jase Calculo 1SSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calcule ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN alor Dedugio/Descontos

200,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$4,18; Est: R$0,00; Fed: R$26,90; Total Aprox: R$31,08. Fonte: IBPT.

0,00

Consulia realizada em 08/02/2024 as 11:30:53.
ultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

7800523000115

AP AT

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fisca! Eletronica indicada ao lado.

Data ldentificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000632

Competéncia
08/02/2024

NFS-e
433708849

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/02/2024 as 11:30:53.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Pagina 1de 1



08/02/2024, 19:48

Impresséo - Banrisul [1707432506739]

Recibo de Transferéncia

NL'Jmero : 01 533840255/00000000383099/889345
Data: 08/02/2024

qu‘isui Hora:  19:48:53
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/02/2024
Valor: R$ 300,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO AMBULATORIAL JANEIRO 2024
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

038F124F3A38A7BZ98D21A4CBDBACFA7D190
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio esté sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000283
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
_ Fone: (59) 89587-2061 Data do Servico Codigo Verificadar
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscri¢do Municipal 07/0 4
i 36.584.435/0001-78 ™ 362889 /021202 fb939814f
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs‘gov.br/NFSe.Porta! 07/02/2024 Exigivel Jaguardo/RS

1e / Razo Sociat

NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
JA DR‘ HERMES P. AFFONSQ,0

ade

. UF Fone EP
guaréo IRS ‘(53) 3261-1088 Eaaoo-ooo

™
INTRO
23ICPEIN IF inscrigao Mumicipal inscrigao Estadual
413.661/0001-90 3072 I

ail
ntacasaja

Jaguardo/RS

rao financeiro@hotmail.com

G
i

' AI;’ITP!?CPF lnscri(;éo Municipal

vail ‘Fune Cidade

ok ke k

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
RESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 01/2024 AMBULATORIAL. 300,00 3,00 9,00 | Nao
>adigo do Servigo Codigo NBS
14.01 - Medicina e biomedicina. ool
E COFINS COFINS importagéo ICMS IOF lin] PIS/PASEP PISIPASEP Importagio
)0 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
se Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Proprio Base Calcula ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugao/Desconias
10,00 l , 0,00 ,
300,00 300,00

~formagBes Adicionais

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

Consulta realizada em 07/02/2024 as 12:09:59.
Para consultar a autentic sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

e

4f36584435000178

Qecebi(emos) de Nimero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
“ROMETA E BALGA LTDA. 202400000000283
Competéncia
18 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 07/02/2024
/! NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor H939814f

Consulta realizada em 07/02/2024 as 12:09:59.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal
Pagina 1 de 1



'8/02/2624, 16:50 impress&o - Banrisul [1707421820292]

Recibo de Pagamento

;, NSU:  20240208000677749444
’ N Data: 08/02/2024

iﬁ’){}%”mﬁui Hora:  16:50:59

ID Transagdo: E9270206720240208195000677749444
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

situagdo da Cperagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS JAN 2024

Valar: R$ 1.877,00

Informacoes do Destinatéario

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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Numero / Série: 463/ NFSe Emissdo: 07/02/2024 15:01:39 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 07/02/2024 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, Bloca B/ 9, Bairro Séao 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
NomefRazao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS}

E-Mail: santacasajaguarao__ﬂnanceiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Codigo 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: JAGUARAQ (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSK! JUNIOR REFERENTE A CONSULTAS NO MES DE JANEIRO 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 118,60

RETENCOES DE IMPOSTOS

iNSS COFINS CSLL PIS IRRF OQutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 20,00 R$ 13,00 R$ 30,00 R$ 0,00
DETALHAMENTOQ DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em tei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes

R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,00 % R$ 40,00 R$ 123,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validaggo dos dados desta nota podera ser feita junio ao site da Prefeitura, através do enderego https:l!nfe.pe!otas‘rs.gov‘br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagdo abaixo: —

OF13.A1F6.46AB.1AA6.CD7D.BE36.C450.209E




19/02/2024, 1548

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento

Impresséo - Banrisul [1708368582619]

: 041 - Ranrisul

- Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

. GSANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 19/02/2024-15:50:20

: O1536685751/00000000647813/900379

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

. 85800000000 93000385240 80070124050 50062370425
1 19/02/2024

NOmero do Documento 07.01.24050.5006237-0

Valor Total

Autenticagac

1 93,00

. 04102359998900379 1902202400000009300

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

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

033B93FD760F257231 DE180074711A591874
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



ﬁ Documento de Arrecadacéo
eral de Receitas Federais

{enpy Razéo Sacial
L88.413.661I0001 -90) {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
(Pesfioric de Apuracao b Dala de Yencimenio Mimero do Documents
{ 29/02/2024 20/03/2024 07.01.24050.5006237-0
Dbservagtes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 463
Barf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominagéo Principal Mutta Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 93,00 893, 60
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTDS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA 02/2024 Vencimento 28/03/2024
Totais 93,00 0,00 8,00 93,00
\_ SENDA (Verso:5.1.8) Pagina:  1/1 19/02/2024 15:49:24 Y,
85800000000 3 93000385240 6 80070124050 5 50062370425 2 AUTENT|CAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais Pague como:.x
FETEA .
I 85800000000 3 | [ 930003852406 | [ 800701240505 [ 50062370425 2 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90 I?@y}_%‘fi
SIN A 3=

H

]
Numero: 07.01.24050.5006237-0
Pagar até: 20/03/2024
i Valor: 93,00



19/02/2024, 15:50 Impressao - Banrisul [1 708368638500]

hanrisul

Banco . 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235—06.025232‘()*4

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao : 19/02/2024—15:51:16

NSU : 01536686407/00000000648928/900388
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras - 85800000000 30000385240 80070124050 49979885710
Data de Pagamento 1 19/02/2024

Numero do Documento : 07.01.24050.4997988~5

valor Total 1 30,00

Autenticacdo : 041023599989003881902202400000003000

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

O39A57CF367DZDCA4AFEACEAF5CCDF762066
SAC: 01800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

ChPJ Razao Social
88.413.661/0001 -90} {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Beriodo de Apuragho Dista de Vencimento Nimero do Documanic
29/02/2024 ( 20/03/202@ [ 07.01 .24050.4997988-5J

Chservagbes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 463

Darf emitido pelo Sicalc Web

Principat Muaita furos Total

Cédige Denominagdo

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 30, 00 30,00
66 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA G2/2024 Vencimento 20/03/2024
Totais 30,00 0,00 @, 00 39,00

N SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 19/02/2024 15:48:13

858000000003 300003852406 800701240505 499798857107 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | [ 30000385240 6 | [ 80070124050 5 | [ 49979885710 7 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90
Némero: 07.01.24050.4997988-5
LT
Valor: 30,00




08/02/2024, 16:51 Impresséo - Banrisul [1 707421899747]

{} Recibo de Transferéncia
Y NOmero: 01533768829/00000000168952/889147
g*w‘ Data:  08/02/2024
bQﬂf!SU' Hora:  16:52:09
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/02/2024
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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO CONSULTAS JAN 2024

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

038F5C2D2D724FA34A3777F4DBA754BDA766
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



1810212024, 16:48 Impress&o - Banrisul [1707421711739]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20240208000677746718
N Data: 08/02/2024

E:ﬁi}i“ii"éﬁui Hora:  16:49:11

ID Transacdo: E9270206720240208194900677746718
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Qperagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS JAN 2024

Valor: R$ 469,25

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA OCEANA
CNPJL: 46.893.260/0001-34
Instituigao: CC UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED DESBRAVADORA

informactes 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 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICEPA!Z. DO RIO GRANDE 000000000098 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA A tonticidade
i 3E9Q-7LOE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS o do Emiseo
07/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34  Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

Nome/Razdo Social: PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA DOUTOR NASCIMENTO,690 APT. 805,CENTRO - CEP : 96200300
WMunicipio: RIO GRANDE UF: E-mail: empresarial@acantomed.com.br

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

CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscrigao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Consulias Janeiro/2024
Cidade da prestag@o do servigo: Jaguardo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 500,00

RETENCAO DE IMPOSTOS:
PIS-R$ 3,25

COFINS - R$ 15,00
CSLL-R$ 5,00

IR -R$ 7,50

VALOR LIQUIDO: R§$ 469,25

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 &s 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

Situagéo de Tributaga
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br ituagao de Tributaca

Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo
403 - Hospitais,cIinicas,!aboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saﬂde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) vr do 1SS (R$)
0,00 500,00 2,0000% 10,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00




19/02/2024, 15.16 Impressao - Banrisul [1708366569135]

banrisul

Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio @ 19/02/2024-15:15:36
NSU . 01536659594/00000000602961/900188
Tipo Pagamento . DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador - CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Codigo de Barras . 85820000000 23250385240 80070124050 47521148449
Data de Pagamento 1 19/02/2024
Numero do Documento : 07.01.24050.4752114-8
Valor Total 1 23,25
Autenticagdo . 041023599989001881902202400000002325

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

03D112BD263F439D0F887478C64BF8COCS03
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Numero do Dooumento

07.01.240

Data de Vencimenlo

20/03/2024

Parioao de ARuragad

29/02/2024

50.4752114-8

Chgorvaghbes -\
&PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 98 ‘

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigo Denominagdo Principat Mutta Jures Tatal
5952 RET DE CONTRIBUICCES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIQ()ES SOBRE PAGAMENTOS pDE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 82/20824 Vencimento 20/03/2024

Totais 23,25 0,00 0,00 23,25

i

SENDA (Verso:5.1.8} Pagina: 111 19/02/2024 15:14:57
858200000007 232503852407 80070124050 5 475211484498 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com 0 PIX
srona e
85820000000 7 BO0707240505 | | 47521148449 8 CNPJ: 88.413.661/0001-90 A L,

I

Numero: 07.01.24050.4752114-8
Pagar até: 20/03/2024

\\ Valor: 23,25
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