PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO

IDENTIFICACAO:

NOME DA ENTIDADE SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2+ CNPL 88 413661/0001-90

3 ENDERECO: PRC. DR HERMES PINTOS AFFONSQ /N

N

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5 CPROOZ839120-90

GO e
‘%% @%@ »M a.;:- }*‘“ ‘ ,U;wﬁ h‘
% Ggﬁa‘ig{a ﬁ‘ﬁ;‘\)ﬁw We #
G- ASSINATURA DO RESPONSAVIL: (\\3%(‘:’% ’Ez.‘&eb

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA : R$ 7000000
\&al,H,N AMIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 29/02/2024.



103/2024, 09:07 Impressao - Banrisul [1710245239351]

Recibo de Transferéncia

NOmero: Ol544273392/00000000050499/034225
e Data: 12/03/2024

%ﬁﬁ?iﬁ-Ué Hora:  09:08:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2024

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 Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PLANT. CIRUR CARLOS FEV 24

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

033180CEE7A5F4FB55532A7C081346DFC380
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO FEVEREIRO /2024

ANEXO T

FRECEITA

2- DESPESA

L DISCRIMINACAO

2 VALOR R$

21 DISCRIMINACAQ

22 VALOR RS

PROGRAMA PACIENTES

INTERNADOS
CIRURGIAS

70.000,00

PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS CIRURGIAS

A PORTE STA CASA

2158756

DARF

TOTAL

91.587,56

9158756 1




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

PLANTAO CIRURGICO.

1.4 ) LG L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR. R$
zaz - CLINICA S DR SERGIO BURCH &
NEF 5- 2A33/2- St 9600007
535 2403724 JORO LUIS) 2.000,0C
NE 472 D/03/2-4 EXTREMO  SUL ONCOLOGIA 1632090 |

LITDA EPPORAUL JABLONSKT )

1203724

OLYMPIA SERV. CIRURCGICOS

9.600,00 1

12/03/2:4

CLINICA MEDICA PADOVAN]

126,20 |-

12403724

MARCOS MOREIR A
URGENCIAS,

AT I Tatl P
450480

[2/03/24

CLINICA OCEANA LTDA

520867

1203724

CLINICA MEDICA EUNICE

SA0000 1

2A03/24

FROMETA | BALGA LTDA

18330000 1~

73.069,57 |/

AUX.CIRURGICO

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$%

NE 108 120372024 IMARIA VICTORIA GARCIA 250,001
NF 066 1220372024 JCLINICA MEDICA PADOVANI 476,751
NF 289 12032024 TFROMETA E BALGA LTDA J250,001

TOTAL

8976,75 |




AVALIACAC CIRURGICO

i L5 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
s . CLINICA  DE  CARDIOLOGIA s b
N 238 103724 PASSOS L TDA 270000 |
TOTAL 2700,001|
AMBULATORIAL
L4 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR .
NF 473 12032024 TENTREMO SUL ONCOLOGIA 37544
NI 539 120372024 |SSBURCH 20000
NI 11l 120372024 [CLINICA OCEANA 93,85 b
NF 29 12032024 ITROMETA T BALGA 20000 ¢
TOTAL 869251
CONSULTAS
L4 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NI 108 122032024 |CLINICA OCEANA 375,40}
NI 538 /0372024 [SSBURCH SO000K
NF 067 12032024 [CLINICA MEDICA PADOVANI 100,00F
NF 202 124032024 [FROMETA | BALGA 190000 |
NI 474 20372024 [EXTREMO SUL ONCOLOGIA 8465 |
TOTAL 402005 |/
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGY 120372024 |DART 065 73,301
COMPPGI 20372024 TDARF 472 LO70001
COMPPGT 12032024 [DARF 473 18,604
COMPPGT 12032024 |DARF 474 35,35¢
COMPPGT 2032024 |DARF 153 351,000
COMPPGT RA32024  [DARF 107 341331
COMPPGT 12032024 [DART 108 18,001
COMPPGT 2032024 [DARL 066 2325F /

TOTAL

1951941




12/03/2024, 08:53 Impresséo - Banrisul [1710244407078]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240312000710736368
- Data:  12/03/2024
banrisul Hora:  08:54:29

ID Transac&o: E9270206720240312115400710736368
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRUR JOAQ LUIS FEV 2024
Valor: R$ 9.600,00

Informactes 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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transagdo 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 Servi¢o Eletronica

S S BURCH - EPP (] %y ik (] fimero da nFs-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 §

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000535
Municipio: Jaguarédo - RS
E;)r::_ulé;;rjsa;gir;:‘rlx%gmall.com Data do Servico Cdadigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 06/03/2024 92cdccial
17.800.523/0001-15 ™ 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 06/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

N‘\ome / P:az:w Socrél ‘ » -
I_SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNP.J/ CPF [ NIF inscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-30 3072 I

E-mait
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Social
hokokk

E-mail Fone Cidade
e e e kK
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
REF.PLANTONISTA CIRURGICO JOAOC LUIZ FEV;2024 9.600,00 3,00 288,00 § Nao
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. btk
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS PIS/PASEP PIS/PASEP Importagac
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido i fValor Tolal do ISSQN alar Dedugao/Descantos
9.600,00 ) 0 0,00

Valor 600,00

e
Informagoes Adicionais E

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

{0

O

Consulta realizada em 06/03/2024 as 10:46:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR g

20240000000053592¢c4cc1a917800523000115

Recebi{emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000535
Competéncia
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/03/2024
A S NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 92c4cciad

Consulta realizada em 08/03/2024 as 10:46:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1de 1



12/03/2024, 09:00 impressao - Banrisul [1710244853326]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240312000710743732
Data: 12/03/2024

Hora: 09:01:53

ID Transacgdo: E9270206720240312120100710743732
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT. CIRUR FEV 2024

Valor: R$ 5.208,67

Informacdes do Destinatario

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

Informacoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-50

Instituigao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S5.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 transaco estd sujeita & analfise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MNamero da Nota - Série
iTU MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000107 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Atonticidade
R 5W4V-BQGA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S o Ermiseao
06/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigéo Municipal: 452870 Fone:

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestadosvpelo socio gerente. Ref. Plantonista Cirurgico Fevereiro/2024
Cidade da prestagéo do servigo: Jaguar&o/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 5.550,00

RETENCAOQ DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 36,08

COFINS - R$ 166,50

CSLL - R$ 55,50

iR-R$ 83,25

VALOR LIQUIDO: R$ 5.208,67

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco{nimero): 136

Agencia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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

Processo executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. Situagdo de Tributagéo
do site: hitp://www.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais,c!inicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saude,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 5.550,00 2,0000% 111,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.550,00




12/03/2024, 02:01 Impressao - Banrisul [1710244887286]

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 Operagao 12/03/2024-09:02:21
NSU : 01544270327/00000000043870/034204
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras - 85800000000 83250385241 10070124067 39774009490
Data de Pagamento 1 12/03/2024

Namero do Documento @ 07.01.24067.3977400-9

Valor Total 1 83,25

Autenticacdo : 041023599980342041203202400000008325

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

03EAAOEC26A54DCAB3665C05D7EEBBO6A8542
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeitz & analise 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

CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001-90) SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Paricdo de Apuragao Data de Vencimento rumero do Documento
( 31!03/2029 ( 19/04/2024 07.01.24067.3977400-9 ¢

Obsarvacies
PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 107
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 83,25 83,25
06 TRRE - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA £3/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 83,25 0,00 0,00 83,25
Ny SENDA {Versao:5.1.8) Pagina: 171 07/03/2024 16:40:274/
85800000000 3 832503852413 100701240675 39774009480 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacé@o de Receitas Federais
85800000000 3 83250385241 3 ] 10070124067 5 | 39774009490 BJ CNPJ: 88.413.661/0001-90

Ndmero: 07.01.24067.3977400-9
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 83,25




12/03/2024, 09:01 Impressao - Banrisul [1710244918661]

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 Operagao 12/03/2024-09:02:53
NSU . 01544270618/00000000044510/034207
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85860000002 58080385240 80070124067 39834567387
Data de Pagamento 1 12/03/2024

Nimero do Documento : 07.01.24067.3983456-7

Vator Total 1 258,08

Autenticacdo : 041023599980342071203202400000025808

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

03C644E5F46CE12332283B93206CE6F13833
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & 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

Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Numero do Documento

07.01.2

I

NPJ
88.413.661/0001-90

Darindo de ApUracao

29/02/2024

Data de Vencimento

4067.3983456-7

20/03/2024

Ohisarvaghis

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 107

5 do Documenio

Darf emitido pelo Sicaic Web

Codign Denominagio Principal Multa Juros Total
5652 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 258,08 258, 08
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE pJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

pA 02/2024 vencimento 20/03/2024

Totais 258,08 0,00 o, 00 258,08
|

t
pagina: 111 07/03/2024 16:42:25

SENDA (Versgo:5.1.8)

858600000020 58080385240 1 80070124067 0 398345673875 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadaco de Receitas Federais

85860000002 0 58080385240 1 80070124067 0 39834567387 5 CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.01 24067.3983456-7
Pagar até: 2010312024
Valor: 258,08




12/03/2024, 08:55 Impressao - Banrisul [1710244502227]

Recibo de Pagamento

y NSU:  20240312000710737774
Bt Data:  12/03/2024

%3@%"3?‘%31.53 Hora: 08:56:04

1D Transagdo: E92702067202403121155007 10737774
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT. CIRUR FEV 2024

Valor: R$ 4.504,80

Informacgdes do Destinatario

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

informacbes 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 ddvidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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: 153/ NFSe Emissdo: 06/03/2024 15:00:53 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

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

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® 8N, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAOC DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratarios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
# Ref. Plantonista Cirurgico Fevereiro/2024 - R$ 4.800,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 48,00 R$ 31,20 R$ 72,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,00 % R$ 96,00 R$ 295,20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

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

C768.FDAB.6BYF.AB98.6D18.3BAA.E6AT7.429E




12/03/2024, 08:55 Impresséo - Banrisul [1710244542664]

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 12/03/2024-08:56:32
NSU : 01544267437/00000000037757/034189
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85810000000 72000385241 10070124067 39392513747
Data de Pagamento 1 12/03/2024

Nimero do Documento : 07.01.24067.3939251-3

Valor Total : 72,00

Autenticacdo : 041023599980341891203202400000007200

Modelo aprovado pelo Ato Declarat6rio Executivo Conjunto Codac/Cotec no 1,
de 31 de outubro de 2011.

0305BDC1F84771F433A7A799A86387619A33
SAC: 0800 6461515  OUVIDQORIA: 0800 6442200

Toda transagio 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 Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(88.41 3.661/0001-9& SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Bericdo de Apuragho ata de Vencimento Numero do Documento
( 31/03/202d ( 19/04/2024} [ 07.01 .24067.3939251-§

r‘*)(@rva(,oe*’
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS - NF 153 aler Totat do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Deneminagio Principal Muka Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 72,00 72,060
96 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 72,00 0,00 0,00 72,00
k SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 16:28:1QJ
858100000005 720003852414 100701240675 393925137471 AUTENTICAGAO MECANICA

muwmenm de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 72000385241 4] [ 10070124067 5 r39392513747 1] CNPJ: 88.413.661/0001-90

T ——




12/03/2024, 08:56 Impresséo - Banrisul [1710244569375]

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 Operagao 12/03/2024-08:57:03

NSU . 01544267662/00000000038274/034192
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 . 85800000002 79000385241 10070124067 39379304124
Data de Pagamento 1 12/03/2024

Nimero do Documento : 07.01.24067.3637930-4

Valor Total 1 279,00

Autenticacdo : 041023599980341921203202400000027900

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

03C3F9A72F7BD1DAA264D5C2AF06FD5E8510
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.



leral

ede

Documento de Arrecadacéo

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[88.413.661/0001 -90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC J
Perinds de Apuragéo Data de Vencimanio Nimero do Documento

{ 31/03/2024 ( 19/04/2024] [ 07.01.24067.3937930-4]

p
Chservagfies
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS - NF 153
. Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,00 279,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUI(}GES SOBRE PABAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©3/2024 vencimento 18/04/2024
Totais 279,00 0,00 0,00 279,08
\ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 16:27:54/a

85800000002 0 79000385241 5 10070124067 5 39379304124 3

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 5600000002 0 | [ 79000385247 5 | [ 10070124067 5 | [ 393793041243 |  CNPJ:

AT ==

AUTENTICAGAO MECANICA

88.413.661/0001-20
07.01.24067.3937930-4
19/04/2024

279,00




2/03/2024, 08:58 Impressao - Banrisul [1710244738024]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240312000710741759
. Data: 12/03/2024
banrisul Hora:  09:00:00

D Trénsagéo: E9270206720240312115900710741759
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT. CIRUR FEV 2024

Valor: R$ 16.329,90

Informacdes do Destinatario

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

InformacOes do Pagador

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

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 transacéo.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Nimero / Série: 472/ NFSe Emissao: 06/03/2024 10:21:00 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N°® RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro 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 SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/ CNPJ:88.413.661/0001-90
Endere¢o: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéio: 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)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A PLANTOES CIRURGICOS NO MES DE FEVEREIRO 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 1.031,82

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 522,00 R$ 174,00 R$ 113,10 R$ 261,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retencoes
R$ 17.400,00 R$ 0,00 R$ 17.400,00 2,00 % R$ 348,00 R$ 1.070,10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

1D51.BB5C.A209.4489.F953.05FB.EA30.F26D




2/03/2024, 08:57

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

impressao - Banrisul [1710244659091]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 12/03/2024-08:58:35

1 01544268444/00000000039881/034195

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras

Data de Pagamento
NUmero do Documento :
Valor Total

Autenticagdo

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

: 85850000008 05100385241 10070124067 39705597168
1 12/03/2024

07.01.24067.3970559-7

1 809,10

: 041023559980341951203202400000080910

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

03CA732BCB6A4DF38444B17B40960B053852
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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

CNPJ Razdo Social
{88 413.661/0001 -90] (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Paricdo de &puracio Data de Vencimento Numero do Documento
E 31/03/2024] L 19/04/2024} [ 07.01.24067,3970559-7]

Observagies

EXTREMOO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 472

Darf emitido pelo Sicaic Web

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 809, 10 809,160
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA (03/2824 Vencimento 19/04/2824
Totais 809,10 0,00 0,00 809, 10
\SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 16:38:12//
85850000008 8 091003852419 100701240675 39705507168 9 AUTENTICAGAC MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
} 85850000008 8} u)9100385241 9 ] 10070124067 5 | { 39705597168 9 CNPJ: 88.413.661/0001-90

Nimero: 07.01.24067.3970559-7
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 809,10




12/03/2024, 08:56

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1710244618709]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 12/03/2024-08:57:54

1 01544268084/00000000039170/034194

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras

Data de Pagamento
Nimero do Documento :
Valor Total

Autenticacdo

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

: 85810000002 61000385241 10070124067 35647775271
1 12/03/2024

07.01.24067.3964777-5

1 261,00

: 041023599980341941203202400000026100

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

031AE8CC014C92B34853B28D0ED26FEA3485
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfo 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 Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ

Razdo Social
| 88.413.661/0001 -90} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

(Pcnndo e ApuraGio Data de Vencimento Murnero do Documento
\ 31/03/2024 19/04/2024 07.01.24067.3964777-5) @i

Cbuarvaches

EXTREMOO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 472

Val

cr Tetal do Documento

Darf emitido pelo Sicaic Web

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 261, 80 261, 60

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR P

PA ©3/2024 Vencimento 19/04/2824

Totais 261,00 0,00 0,00 261,00
\ SENDA {(Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 16:36:19J

858100000021 610003852410 100701240675 396477752717 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

{ 85810000002 1 610003852410 | I 10070124067 5 1 738647776271 7 i CNPJ: 88.413.661/0001-80

BT, == =




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODQRO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

NUmero da NFS-e

202400000000814

Data do Servigo

Cédigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal 05/03/2024

08.643.720/0001-87  **** 359723 03/202 edfbez77e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOG/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 05/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

“ome / Razdo Socxat

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

=ndereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade

. UF Faone
Jaguarédo IRS |(53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

Bairro

CENTRO

Inscriggo Municipal

3072

CNPJ | GPF / NIF
88.413.661/0001-90

llnscriqéa Estadual

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razéo Social
P

CNPJ 7 CPF

5 4 ke

Inscrigéo Municipal

ke

estagso do Servico

Jaguardo/RS

Informagdes Adicionais

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

E-mail Fone Cidade
dekok kK
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC RETIDO

Ref Plantonista Cirurgico Carlos Fevereiro/2024 8.400,00 3,00 252,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, dlinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saide, ikl

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS 1OF = PIS/IPASEP PIS/IPASEP Impartagas
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo 1ISSQN Retida alor Tatal do ISSQN alor Dedugac/Descontos

0,00 252,00 s
3.400,00 5.400,00

Para consultar a autenticidade acesse:

4fhe277e086437200001

Consulta realizada em 05/03/2024 as 17:26: 14,

sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

I

L

il AN

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/03/2024
4 NFS-e
Data \dentificacao e assinatura do recebedor edfbe277e

Ntimero da NFS-g
202400000000814

Competéncia

Nimero de Controle da Municipio

Consulta realizada em 05/03/2024 as 17:26: 14,

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

Pagina 1 de 1




12/03/2024, 09:03 Impresséo - Banrisul [1710245032482]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240312000710746836
Data:  12/03/2024

nanrisul Hora:  09:04:57

1D Transagéo: F9270206720240312120400710746836
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT. CIRUR FEV 2024

Valor: R$ 1.126,20

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
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.



Numero da Nota:

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS 065
]
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas Data e Hora da Emisséo:

11/03/2024 10:55:47

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Operador Emissor:

www.esnfs.com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 44877740000186 LE. 1M 7144920 Telefone; (42)39986

Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco: AV. PREF DEDIB MONTAGNER, 102 - 3* PARTE - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 88413661000190 LE. .M. 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

Municipio:  Jaguardo UF: RS  e-Mail
Caod. Discriminagao Val.Servico Dedugao Base Calc. Alig. [E]
4.03 ~ SERVICOS REF. PLANTONISTA CIRURGICO FEVEREIRO/2024 1.200,00 0,00 1.200,00 3,00 36,00
DRA. ANE SAMARR PADOVANI

pades bancarics para pagamento:
NUBARK

Ranco: 0280

Agéncia: 0001

c/Cc: 21016429-9

nlinica Médica Padovani LTDA

Total Servigos (R$)]1.200,00
Total 1SS (R5) 36,00
Retengdes (RS} COFINS (3,00%} 1SS (0,00) PIS {0,65%)
36,00 0,00 7.80
Total Liquido (R$) 4.126,20

IRRF (1,50%) CSLL (1.00%) INSS
18,00 12,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

=sta NFS-¢ foi emitida com respaido na Lei 1397 /2007
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Jaguaro).

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

Walor aprox. dos tributas com base na Lei n. 12.741/2012 R$ 83,16

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

autenticidade: -'1]59}\67'14.3EF3AD6R.F9FCEDC3.DOFAB%DS (verificada em 11/03/2024 as 11:05:46 Equiplanc ~ NES-e Su

- T

1M




210372024, 09:04 Impressao - Banrisul [1710245068402]

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista ' 1 SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo 1 12/03/2024-09:05:22
NSU : 01544271916/00000000047224/034217
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 : 85800000000 18000385241 10070124071 04091603496
Data de Pagamento 1 12/03/2024

Numero do Documento : 07.01.24071.0409160-3

Valor Total 1 18,00

Autenticacdo 1 041023599980342171203202400000001800

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

03346ACBF507AB775830CC403B6265040601
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(88.413.661/0001 -90} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar este documento atg

Fariodo de Apuraclo Data de Vencimento Numero do Documento
31/03/2024} [ 19/04/20@ [ 07.01 .24071.0409160-3J

Cheervagies

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 065

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigo Denominagée Principal Multa Juros Total
17688 IRRE - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 18,00 18,60
96 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2024 Vencimento 19/84/2024
Totais 18,060 6,00 9,00 18,00
k\ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina:  1/1 11/03/2024 16:01:124/
858000000003 180003852410 100701240713 04091603496 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
50060003 | [ 180003652470 | [ 100701240713 | 040976034967 | ~ CNPJ: 88.413 661/0001-90

[ 8580 |
Numero: 07.01.24071.0409160-3
T
Valor: 18,00




SUiades UGUD Impressao - Banrisul [1710245105291]

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 12/03/2024-09:05:58
NSU : 01544272224/00000000047897/034220
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 1 85810000000 55800385241 10070124071 04142216107
Data de Pagamento 1 12/03/2024

Nimero do Documento : 07.01.24071.0414221-6

Valor Total 1 55,80

Audtenticagdo 1 041023599980342201203202400000005580

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

03F470E8680B2DCCD2375A85D52ED4EF0B38
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[88.413.661/000%90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Pagar sste docu

Periodn de Apuraco Data de VYencimento Mumero do Dacumento
31/03!2024J [ 19/04/2024} ( 07.01.24071.0414221 -6]

Ghservanibes
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 065
| Darf emitido pelo Sicalc Weh
Céddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 55, 80 55, 80
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 83/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 55, 80 ©,00 0,00 55, 80
L SENDA (Versao5.1.8) Pagina:  1/1 11/03/2024 16:02:09/
858100000005 558003852419 100701240713 04142216107 9 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
858100000005 [ 558003852419 ] | 10070124071 3 | [7)41422161079 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

Nimero: 07.01.24071.0414221-6
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 55,80




2/03/2024, 09:10 Impresséo - Banrisul [1710245444287]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240312000710754016
Data:  12/03/2024

panrisul Hora:  00:11:42

ID Transacdo: E9270206720240312121100710754016
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRUR FEV 24

Valor: R$ 9.600,00

Informagbes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisc

Servico Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

RUA JULIO DE CASTILHOS, 117
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000

al de

Nimero da NFS-e

202400000000033

Data do Servigo Cadige Verificador

CNPJ { CPF inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal 29/02/2024 54b09344c
50.531.051/0001-18 =~ 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
07/03/2024 Exigivel Jaguar@o/RS

me / Razao Social

ANTA CASA DADE DE JAGUARAQ

DE CARI

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas,jaguarac.rs.govbr/NFSe.Portal

5086 do &

Jaguardo/RS

dereco

UA DR. HERMES P. AFFONSO.0

jade
3guardo

UF Fone
IRS |(53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

irro

ENTRO

U7 CPF / NIF
3.413.661/0001-90

Inscrigio Municipat

Inscricao Estadual
3072

mail

antacasajaguarao_financeiro hotmail.com

»me  Razao Social
o

CNPJ / CPF

il

mail |Fone Cidade
Fekokhk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDC
Dr Jorge # Ref. Plantonista Cirurgico Fevereiro/2024 - R$ 9.600,00 9.600,00 3,00 288,00 Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, ki
Drontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.
DE COFINS [COFINS Importagao ICMS IoF !\Pl PIS/PASER BISIPASEP Importagac
00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ise Calculo 1SSQN Proprio ator do ISSQN Préprio Base Caicula ISSON Retido alor do ISSQN Relido P/alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
600,00 288,00 0,00 288,00 0,00
alor Total da NF! 9.600,00 |2.600,00

Infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$200,64; Est: R$0.00; Fed: R$1291,20; Total Aprox: R$1491,84. Fonte: iBPT.

T

Consulta realizada em 07/03/2024 as 07:59:46.
acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

UM

Recebi{emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

c50531051000118
Ntmera da NFS-e

202400000000033

Numero de Controle do Municipio

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/02/2024
) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 54b09844c

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguara

lizada em 07/03/2024 as 07:59:46.
o.rs.gov.br/NFSe.Portal

Consulta rea

Pagina 1 de 1




/03/2024, 09:08 impressao - Banrisul [1710245322031]

Recibo de Transferéncia

; NUmero: 01544274054/00000000051858/034228
el Data;  12/03/2024

HNanrisul  Horar  09:09:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2024

Valor: R$ 18.300,00

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 Destinatério: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT. CIRUR FEV 24

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

03DDF81C6B134D40EAFBEFO64FEDFF6B6BA9
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

FROMETA E BALGA LTDA. EARE A REL (] fuimero da NFs-o

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 = '." al

GEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO A 202400000000290
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail. dr frometa2@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 07[0312024 e5ff61d2b
36.584.436/0001-78 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exig*ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Por‘[al 07/03/2024 Exigivel Jaguarao/RS

IaTne ! Razéo ‘é;cial — ‘
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

derega

UA DR. HERMES P, AFFONSO,0

idade UF Fone CEP
aguarao iRS |(53) 3261-1088 !96300—000
airro

JENTRO

NP.J i CPF INIF Inscrigio Municipal inscrigdo Esladual
8.413.661/0001-80 3072
~mail
antacasajaguarag financeiro@h

Jaguar&o/RS

otmail.com

Inscricao Municipal

ome f Razdo Social
i

~mait Fone Cidade
%ok ke K
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTC RETIDO

PRESTAGAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP,02/2024 PLANTAO CIRURGICO. 18.300,00 3,00 549,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. i

IDE COFINS COFINS importag@o ICMS |OF Pl PISIPASEP PIS{PASEP Impartagao
00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

ase Caleuls ISSQN Prdprio alor do (SSQN Praprio Rase Caiculo ISSQN Retido Fvalor do ISSQN Retido fValor Total do ISSQN \Valor Dedugda/Descontos

8.300,00 549,00 0,00 0,00 0,00

: ‘ \ 8.300,00

18.300,00

informagées Adicionais

Lei 12741/2042: Mun: R$382,47; Est: R$0,00; Fed: R$2461,35; Tatal Aprox: R$2843,82. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:26:12.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

A

Recebijemos) de Numero da NFS-e Numero de Confrole do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000280
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao iado. 07/03/2024
ot NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor e5ft61d2b

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:26:12.

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



2/03/2024, 09:16 Impress#o - Banrisul {171 0245770112]

Recibo de Transferéncia

Nimero: O1544278062/00000000060298/034244
% Data: 12/03/2024

banrisul Hora:  09:16:56

Canal: k ' Office Banking

Data Débito: 12/03/2024

Valor: R$ 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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO AUXILIO CIRUR FEV 24

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

O399A67DF4C39984AD2F4F97FFA8ADBDAC78
SAC: 0800 6461515  OUVIDCRIA: 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.



{ Bsewseron

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
RUA URUGUAY, 265 - APT 01

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: victoriahemandez14@hotmail.com

Fone: (59) 8992-2125

f INGimero da NFS-e

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Servngo Eletronica

202400000000108

Data do Servigo

Cadigo Verificador

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

07/03/2024

Nome / Razdo Soci'ayl
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade

Jaguarao

Bairro

CENTRO

CNPJ7CRF / NIF

188.413.661/0001-90

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Fone

UF CEP
RS |(53) 3261-1088 !96300-000

inscrigdo Municipal

3072

Ilnscri;éo Estadual

- fNome / Razéo Social

CNPJ/ CPE Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal
37.724.337/0001-51  **** 363017 07/03/2024 ad600b394
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 153
Exigivel Jaguarao/RS

MUnieiDio de Prostacao do Servica

deehekok

Inscrigdo Municipal

Jaguarado/RS

0,00

E-mait Fone Cidade
[ e ok
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALCR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/24 AUXILIO CIRURGICO. 250,00 3,00 7,50 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. et
CIDE COFINS COFINS Importacdo ICMS {OF 1P} PIS/IPASEP PIS/PASEP importaglc
C.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Pragrio alor do 1SSQN Praprio Base Caiculo ISSAN Retido afor do ISSQN Retido ator Tolal do ISSQN

lValor DedugdoDesconios

5

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$5,22; Est: R$0,00; Fed: R$33,62; Total Aprox: R$38,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:18:21.

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

(L

202400000000108

TR

8ad600b39437724337000151

Recebilemos) de Numero da NFS-e Mumero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202400000000108
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/03/2024
o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 2d600h304

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:18:21.

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

Pagina 1 de 1




12/03/2024, 09:14 Impressao - Banrisul [1710245691767]
Recibo de Transferéncia
’ Nimero: 01544277196/00000000058459/034240
j Data; 12/03/2024
bf}ﬂﬁgUg Hora:  09:15:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2024

Valor: R$ 8.250,00

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 CIRUR FEV 24

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

031DABF2D44BF17F7FD515DAF2BCAD09CC30
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

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

[ INUmera da NFS-e

202400000000289

Data do Servigo

Codigo Verificador

CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 07/03/2024 0d0c8732e
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ/RS Dt. de Emissé&o EX‘giggdade Tributado ne Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NF Se.Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguaréo/RS

ome / Razdo Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

nderego

1UA DR, HERMES P, AFFONSO,0

idade UF Fone CER
aguaro RS |(53) 3261-1088 Igssoo-ooo
airro

JENTRO

NPT CPF £ NIF Inscrigdo Municipal inscrigio Estadual
8.413.661/0001-90 3072 E

~-mail

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
. wovm——we g 5 "

ome / Razao Social
P

Jaguarao/RS

Inscricdo Municipal
-

ipic de Prestacio do Servigo

-mail lFone Cidade
e d kK
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO
PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2024 AUXILIO CIRURGICO. 8.250,00 3,00 247,50 § Nao
Cadigo do Servigo Cadiga NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. FrRRRE . ]
DE COFINS COFINS Importagao 1CMS HOF ]TPI PIS/PASER FPIS/PASER Impartagdo
100 0,00 !D,OO 0,00 0,00 0,00 0.00 _ 0.00
ase Caloulo I8SQN Prapric alar do ISSAN Propric Base Calculo 1ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN {Vator Dedugdo/Dasconlos
$.250,00 247,50 , ;
falor Total da NF ~ 18.250,00

InformagBes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$172,42; Est: R$0,00; Fed: R$1109,62; Total Aprox: R$1282,04. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 07/03/2024 as 15:24:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARVERT R TR DIETAM

2024000000002830d0c8732e36584435000178

Recebi(emos) de

Nimero da NFS-e

NUmero de Controle do Municipio

FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000289
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/03/2024
Y S— NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 0d0c8732¢

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:24:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



12/03/2024, 09:16

NSU:
Fed Data:
banrisul  Hora:
D Trahsagéo:
Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operac&o:
Descricdo:
Valor:

Impresséo - Banrisul [1710245818319]

Recibo de Pagamento
20240312000710761036
12/03/2024

09:18:01

ES270206720240312121700710761036
R$ 0,00

EFETIVADA

PGO AUX CIRUR FEV 24

R$ 476,75

Informacbes do Destinatario

Nome:
CNPI:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome;

CNPJ:

Instituigado:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA PADOVANI
44.877.740/0001-86
NU PAGAMENTOS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
066

Data e Hora da Emissao:
11/03/2024 10:59:28

Operador Emissor:
CLINICA M. P,

L. KATHIRNE SAMARA PADOVANT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  44877740000186 LE. .M. 7144920 Telefone: (42)99986
Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA PADOVAN! LTDA
Endereco: AV. PREF DEDI B MONTAGNER, 102 - 3° PARTE - 85660000
Municipio. Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 LE. M. 3072
Nome/Razio: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000
Municipio:  Jaguardo UF: RS  e-Mail
Cad. Discriminacéo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS
( oS REF. AUXILIC CIRURGICO FEVEREIRO/2024 500,00 0,00 500,00 3,00 15,00

Total Servigos (R$) | 500,00

Total 1SS (R$)] 15,00
Retencoes {RS)| COFINS (3,00%)

1SS (0,00} PIS (0,65%)

0,60 3.25

15,00
Total Liquido (R$)l476,75

CSLL (1,00%)
5,00

==
S &
°

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 12007

A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Jaguardo).

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

\alor aprox. dos tributos com base na Lein. 12.741/2012 R% 34,65

BROCON DOIS VIZINHOS: 48-3536-4028

rutenticidade: 53479895.SAJ\SDE)FD.559334D9,4FBF1377 (verificada em 11/03/2024 as 11:06:18)

e

Eguiplano - NES-2

[

1M



2/03/2024, 09:17 Impresséo - Banrisul [1710245856807]

banrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 12/03/2024-09:18:32

NSU : 01544278985/00000000062239/034255
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cadigo de Barras . 85830000000 23250385241 10070124071 03981168670
Data de Pagamento 1 12/03/2024

NUmero do Documento : 07.01.24071.0398116-8

Valor Total 023,25

Autenticacao . 041023589980342551203202400000002325

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

03AAGFESB19807231A6219B0A15ABESEF733

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacac
de Receitas Federais

ChNPJ Raz&o Social 1
(88.4@3.661/0001-9& SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Paricdo de Apuracac Data de Vencimento ramero do Documento
31/03/2024 19/04/20&1} 07.01.24071.0398116-8

§ Obsarvagdes

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 066

\ Darf emitido pelo Sicalc Web

Cadige Denominagdo Principal WMulta Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT p3 A PJ DE DIR PRIV 23,25 33,25
a7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE p3 A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 83/2024 vencimento 15/04/2024
Totais 23,25 0,00 0,00 23,25

\ SENDA (Vers&o:5.1.8) pagina:  1/1 11/03/2024 15:59:01 }

AUTENTICACAO MECANICA

85830000000 9 232503852415 100701240713 03981168670 7

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
0000000 | [ 23250385241 5 | 700707240713 | [ 039871168670 7 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

L1 3]0
Numero: 07.01.24071.0398116-8
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 23,25




11/03/2024, 17:29 Impresséo - Banrisul 1710188945434}

Recibo de Transferéncia

Nimero: O1544095333/00000000572333/033464
, - Data: 11/03/2024

%3@2’3?”%5&)% Hora: 17:24:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2024

Valor: R$ 2.700,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatdrio: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVALIAO CARDIO FEV 24

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

034EE66DBC2593E7807FEEO3EAGB9A7D8139
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
L 3 Nomero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202400000000238

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br ) i ,
Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 29/02/2024 bd1 cchbe8
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exiglhldade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarac.rs.gov.br/NFSe. Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

TRIGibio 06 Prastacao do Servio

iome / Razéo Soaan

3ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS

‘nderago

UA DR. HERMES P. AFFONSO.0

ligade UF Fone CEP
laguaro iRS ‘(53) 3261-1088 ‘96300-000
taireo

SENTRO

NPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrico Estadual
38.413.661/0001-90 3072 |

lome [ Razdo Social

>Rk

-mait Fone Cidade
ok ek R
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Avaliagbes Cardiologicas Fevereiro/2024- R$ 2.700,00 2.700,00 3,00 81,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS

dedk R Rk KK

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS importagéo ICMS 1OF i} PISIPASEP PISIPASEP Importagao
J,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0.00 0.00 0,00
3ase Caloula ISSQN Proprio faior do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido fvalor do ISSQN Retido falor Total do ISSGN alor DedugdolDescontos

0,00 0,00 ; 0,00

2.700,00

Infarmagfes Adicionais

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

Consulta realizada em 07/03/2024 as 07:50:39.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

R

Recebijfemos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000238
Competéncia
. o8 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 29/02/2024
) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor bdicobbes

Consulta realizada em 07/03/2024 as 07:50: 39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



12/03/2024, 09:23 Impresséo - Banrisul [1710246233090]

Recibo de Pagamento

. NSU:  20240312000710768386
- Data: 12/03/2024

banrisul Hora:  09:24:45

ID Transacao: EG270206720240312122400710768386
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL JOAQO LUIS FEV 2024
Valor: R$ 200,00

Informagbes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP1: 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 transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o estd 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 FlscaE de Servico Eletronica

S S BURGH - EPP Tk [m] fomero da NFs-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 4, K= :

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000538
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail; serjacburch@gmail.com ) - .
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscric@o Municipat 06[03[2024 452{)04224
17.800.523/0001-15 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissdo E"‘giglé"ade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.F‘ortal 06/03/2024 Exigivel Jaguaraa/RS

; i , testacao 4o Setvigo: L
Nome ! Razao Somax
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguaréo/RS
Endered

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo }RS 1(53) 3261-1088 !96300-000
Bairre

ICENTRO

CMPJ{ CPF { NIF Inscrigao Municipal Inscricao Estaduat
l88.413.661/0001-90 3072 !

= -mail
5santacasa'a uarao_financeiro@ho

tmail.com

Municipal

Nome / Razao Social

CNPJ 1 CPF
% %k ko e X dekA
Fmaii ‘Fone Cidade
kR Rk
[} DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
RE: AMBULATORIAL JOAO LUZ FEV/2024 200,00 3,00 6,00 Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ECDFXNS COFINS Importagdo (CMS OF (] FISIPASEP PISIPASEP Imporiagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do 1SSQN Proprio Base Calcuio ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Totat do ISSQN l\/alor DedugdoDescontos
200,00 0,00 0,00 16,00 0,00
Valor Tolal da NFS-e 200,00 00,00

Infarmagdes Adicionais

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

Consuita realizada em 06/03/2024 as 10:52:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

A A A

2b042241780052

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000539
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/03(2024
I [ NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor 452004224

Consulta realizada em 06/03/2024 as 10:52:28.
Para consultar a autenticidade acesse! sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1 de 1



12/03/2024, 09:24 Impress&o - Banrisul [1710246295951]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240312000710769623
Data: 12/03/2024
banrisul Hora:  09:25:58

ID Transagdo: E9270206720240312122500710769623
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL FEV 2024

Valor: R$ 93,85

Informagdes do Destinatario

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

Informactes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Numero da Nota - Serie

. 000000000111 -1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
. VQAE-HCNW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissaa
06/03/2024
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. 605,CENTRO - CEP : 86200300
Municipio: RIO GRANDE UF: E-mail: empresarial@acantomed.com.br

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 86300000
Municipio: Jaguardo UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Servigos Médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Ambulatorial Fevereiro/2024
Cidade da prestagdo do servigo: Jaguardo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 100,00

RETENCAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 0,65

COFINS - R$ 3,00

CSLL - R$ 1,00

IR -R$ 1,50

VALCR LIQUIDO: R$ 93,85

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 através

. Situagdo de Tributagéo
do site: hitp://www.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

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

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
9,00 100,00 2,0000% 2,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100,00




12/03/2024, 09:25

NSU:
' Data:
banrisul  Hora:

D Trahsagéo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descricado:

Valor:

Impressé&o - Banrisul [1710246351607]

Recibo de Pagamente
20240312000710770715
12/03/2024

09:26:50

E9270206720240312122600710770715
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL FEV 2024

R$ 375,40

Informacdes do Destinatério

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

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 transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

]

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 473/ NFSe
Data Prestacdo Servigo: 06/03/2024

Emissdo: 06/03/2024 10:24:14
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengado I1SS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razio Social:

CPF { CNPJ:

Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76
Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B /9, Bairro S&o Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)

Regime: Faturamento

EXTREMOSUL.ONCOLOG\A@GMAIL.COM
590496
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razéo Social:

CPF /CNPJ:

Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Norne Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAOC (RS)
santacasajaguaraoﬂfinanceiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:

Codigo GNAE: 8610-1/01-00
Cédigo Servigo: 4.03

Local da
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO MES DE FEVEREIRO 2024

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES

Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORROE UNIDADES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0corros;
Prestagio dos Servigos: JAGUARAOC (RS)

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

(5,93%)- R$ 23,72

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 12,00 R$ 4,00 R$ 2,60 R$ 6,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugodes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retencdes
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00 2,00 % R$ 8,00 R$ 24,60

Re 37540

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelo‘tas‘rs‘gov.brl B
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagao abaixo: e §

5122.7C8E.CE4D.7DFE.7301 59FF.D3C9.5104




12/03/2024, 09:27
Impressao - Banrisul [1710246432705]

hanrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Deébito : 0235-06.025232.0-4

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao : 12/03/2024—09:28:08

NSU : O1544284396/00000000073556/034287
Tipo Pagamento - DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras . 85890000000 18600385241 10070124067 40280561309
Data de Pagamento . 12/03/2024

NOmero do Documento ! 07.01.24067.4028056-1

valor Total : 18,60

Autenticagao : 041023599980342871203202400000001860

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

O34496C8AC7SD5F4AB5F8D3BD9179EE17C75
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



12/03/2024, 09:27 Impressaa - Banrisul [1710246432705)

hanrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9938

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo 1 12/03/2024-09:28:08

NSU : 01544284396/00000000073556/034287
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador 1 CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras : 85890000000 18600385241 10070124067 40280561309
Data de Pagamento 1 12/03/2024

NUmero do Documento : 07.01.24067.4028056-1

Valor Total ;18,60

Autenticacdo 1 041023599980342871203202400000001860

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

034496C8AC78D5F4AB5F8D3BDS179EEL17CY5
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(L88 413. 661/0001-9& LANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }

GG e Apuracac Data de Vencimanto Numero do Documents
[ 31/03/2024] L 19/04/20?} L 07.01 24067.4028056-’0

(EXTRN;O SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 473

‘Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigo Denominagao Principal Multa Jures Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 18, 60 18, 60
@7 CSLL/COFIMS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIQDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©3/2024 Vencimento 10/04/2024
Totais 18,60 0,00 8,00 18, 60
C :57:00
\__SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina:  1/1 07/03/2024 16:57:00
85890000000 0 186003852419 10070124067 5 40280561309 0 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
L8589000OO()OO ] [ 18600385241 9 [ 100701240675 402805613090 CNPJ: 88.413.661/0001-00

AT




12/03/2024, 09:29 Impressao - Banrisul {1710246545920]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01544285328/00000000075528/034292
ool Data:  12/03/2024

boanrisul Hora:  09:29:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2024

Valor: R$ 200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AMBULATORIAL FEV 24

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

03F8934A4081D00EAAAED26418DD77F2AAG1
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Serwg:o Eletronica

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

{ INomero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000291
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr. frometa2@gmail.com ! )
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 07/03/2024 0db69d%hbe
36.584.435/0001-78 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Ex@gg’ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao rs.gov.brNFSe.Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Jcm@ ! Razau Sociat

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Indereco

JUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

lidade lur: Fone CEF
jaguardo RS 1(53) 3261-1088 l96300—000
airro

SENTRO

INPJ ¢ CPF / NIF Inscrigao Municipal

38.413.661/0001-90

3072

!lnscricéu Estadual

-mait

lome / Razéo Social

P

santacasajaguarao_financeiro@

testacan do Servico

Jaguarao/RS

Lol EFone Cidade
[k gk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDC
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2024 AMBULATORIAL. 200,00 3,00 6,00 Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
HDE COFINS COFINS Importagéa 1CMS IOF Pl PISIPASERP PIS/PASEP Importagao
.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
iase Calculo 1ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calcuin ISSQN Retido alor do ISSAN Retide alor Total do ISSGN ‘\/alor Dedugdo/Descontos
200,00 6,00 0,00 ;

alor Total da NFS-e

200,00

Informagdes Adicionais

0,00

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

NEATERRAR A

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:27:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

i

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/03/2024
o NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 0db69dobe

Numero da NFS-e
202400000000281

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:27:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao_rs.gov.brlNFSe.PortaI

Pagina 1 de 1




12/03/2024, 15:57 Impressao - Banrisul {1710269866773]

Recibo de Pagamento

\ NSU:  20240312000711270231
el Data:  12/03/2024

hanrisul Hore:  15:58:49

ID Transagdo: E9270206720240312185800711270231
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagéo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigado: PGTO CONSULTAS FEV 24

Valor: R$ 375,40

Informacdes do Destinatario

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

Informacbes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transacio esta 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 MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000108 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
i VAXP-W512
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
06/03/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:
Nome/Razdo Social: PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA DOUTOR NASCIMENTOQ,690 APT. 605,CENTRO - CEP : 96200300
Municipio: RIO GRANDE UF: E-mail: empresarial@acantomed.com.br

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

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Servicos Médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Consultas Fevereiro/2024
Cidade da prestagéo do servigo: Jaguardo/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 400,00

RETENCAQ DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 2,60

COFINS - R$ 12,00

CSLL - R$ 4,00

IR -R$ 6,00

VALOR LIQUIDO: R$ 375,40

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco{namero): 136

Agencia: 1602

Conta corrente: 2831-2

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

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

. . Situagdo de Tributagéo
do site: hitp://www.riogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saiide,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres,

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$} Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 400,00 2,0000% 8,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 400,00




12/03/2024, 15:58 Impress&o - Banrisul [1710269935717]

banrisul

Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 12/03/2024-15:59:50
NSU : 01544490333/00000000541873/035396
Tipo Pagamento . DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador - CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Codigo de Barras . 85890000000 18600385241 10070124067 38537640301
Data de Pagamento : 12/03/2024
Ntmero do Documento : 07.01.24067.3853764-0
Valor Total 118,60
Autenticacdo : 041023599980353961203202400000001860

Modelo aprovado pelo Ato Declarat6rio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

0300C638A7D194CEE6C53ED84OA855576658
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacgéo

2 el de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(88.413.661/0001-9;]] (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(Fr riode de Apuragao } Data de Vencimanto Mimero do Documente
L 31/03/2024}, L 19/04/2024} [ 07.01.24067.3853764-0

Chseraghes

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 108

N

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigo Denominagie

Principal Multa Juros Total

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 18,60

18, 60
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAG DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTQS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©3/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 18,60 8,60 6,00 18,60

SENDA (Versao:5,1.8) Pagina:  1/1 07/03/2024 16:02:07

AUTENTICAGAO MECANICA

85880000000 0 18600385241 & 10070124067 5 38537640301 0

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federa%s
L 85890000000 0 [ 18600385241 9 10070124087 5 385376 CNPJ: 88.413.661/0001-90

LTIV ——

Valor: 18,60




12/03/2024, 16:00 impresséo - Banrisul [{1710270028037]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20240312000711273685
Data:  12/03/2024

bﬁﬂ?%gi}i Hora: 16:01:31

1D Transagao: E9270206720240312190100711273685
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS OCAOQ LUIS FEV 24
Valor: R$ 800,00

Informacbes do Destinatério

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



DANKSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

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

i INumero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000538

Municipio: Jaguario - RS .

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigido Municipal 06/03/2024

C

17.800.523/0001-15  ***= 11715 03/202 1f0ccd733
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda °°
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.bi/NFSe.Portal 06/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Nomé / Ré;éo Secial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade B UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 196300-000
Bairra

CENTRO

CNPJ 7 CPF [ NIF Inscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l

E-mail

santacasa‘a uarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Somal

et

E-mail Fone Cidade
He i de ok ko
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF; CONSULTAS JOAO LUIZ FEV/2024 800,00 3,00 24,00 § Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. LR
CIDE COFINS ICOFINS Importagdc ICMS Pl PIS/PASER PIS/IPASEP Impartagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Caicule 1ISSGN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo 1ISSQN Retido alor Tolat do ISSQN !Valor Dedugao/Descontos
800,00 24,00 , 24,00 ;

800,00

Valor Total da NFS-& ~ Joo.oo

tnformagbes Adicianais

Lei 12741/2012: Mun: R$16,72; Est: R$0,00; Fed: R$107,60; Total Aprox: R$124,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/03/2024 as 10:51:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QT T

2024000000005381f0ccd73317800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000538
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/03/2024
A NFS-e
Data Identificacio e assinatura do recebedor 1f0ced733

Consulta realizada em 06/03/2024 as 10:51:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



12/03/2024, 16:29 Impresséo - Banrisul [1710271778603]

Recibo de Transferéncia

v Nimero: 01544506569/00000000579435/035514
Data: 12/03/2024

oanrisul Hora:  16:30:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2024

Valor: R$ 1.900,00

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: N PGTO CONSULTAS FEV 24

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

036E91D515D4F722B417AC2FE1IC3411A1E44
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

E {Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000292
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Data do Servico Codigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 07/03/2024 147¢c348¢c3
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestacdo do Setvico

Nome / Razdo Socfﬁl
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade B UF Fone CEP
Jaguardo RS §(53) 3261-1088 196300—000
Bairro

CENTRO

CNP.J/ CPF/NIF Inscrigdo Municipal Elnscrigéo Esladual

88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Norme / Razdo Social
P

Inscrigdo Municipal
PR

E-mail Fone Cidade
5k kek K
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2024 CONSULTAS. 1.900,00 3,00 57,00 § Nao

Cédigo do Servigo Cdadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. H
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF =] PIS/IPASER PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0 00 0,00

HBase Calculo ISSON Praprio alor do ISSQN Retido

1.900,00
Valor Total da

Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
57,00

-[1 .900,00

5 ]

Valor do ISSQN Praprio IBase Calculo ISSQN Retido

57,00
~ 11.900,00

Informagtes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$39,71; Est: R$0,00; Fed: R$255,55; Total Aprox: R$2985,26. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:32:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(T

202400000000292117c348c3365844350001738

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000292
Competéncia
0s servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/03/2024
A NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 11734863

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:32:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



12/03/2024, 16:31 Impresséo - Banrisul [1710271873340]

Recibo de Pagamento

v NSU:  20240312000711314765
e Data:  12/03/2024

banrisul Horar  16:32:14

ID Transacdo: ' E9270206720240312193200711314765
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS FEV 24

Valor: R$ 844,65

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

£m caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 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.



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

Nimero / Série: 474/ NFSe Emissao: 06/03/2024 10:27:47 Retengao 1SS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 06/03/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro S&o Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
tnscr, Municipal: 590496 Inscr. Estaduak:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao 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: santacasajaguaraa_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipat: Inscr, Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSK] JUNIOR REFERENTE A CONSULTAS NO MES DE FEVEREIRO 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 53,37

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 9,00 R$ 5,85 R$ 13,50 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes

R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 900,00 2,00 % R$ 18,00 R$ 55,35

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

F175.CB7F.D13C.DFAQ.903C.F3C7.05D6.0F40




1210312024, 16:32 Impresséo - Banrisul [171027 1957589]

banrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 12/03/2024-16:33:32

NSU 1 01544508169/00000000583210/035524
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 : 85820000000 41850385241 10070124067 38626502083
Data de Pagamento 1 12/03/2024

NUmero do Documento : 07.01.24067.3862650-2

Valor Total 141,85

Autenticacdo 1 041023599980355241203202400000004185

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

039668A597A00E26E91B12C2F88DEC62C328
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
{88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Percds de Apuracio Data de Vencimentn Numero do Documanio
31/03/2024] ( 19/04/2024} [ 07.01 .24067.3862650-2]

Chsereanies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 474
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 41,85 41,85
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA @3/2024 Vencimento 19/04/2024
Totails 41,85 0,00 0,00 41,85
| SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 16:04:53 )
858200000007 418503852412 100701240675 38626502083 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[ 85820000000 7 | [ 416503862412 | [ 10070124067 5 | [ 386265020839 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90

2 Nimero:  07.01.24067.3862650-2
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 41,85




12/03/2024, 16:32 Impressé&o - Banrisul [1710271930917]

banrisyl

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 12/03/2024-16:33:05

NSU : 01544507920/00000000582692/035523
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 1 85880000000 13500385241 10070124067 38589119940
Data de Pagamento 1 12/03/2024

Namero do Documento : 07.01.24067.3858911-9

Valor Total 113,50

Autenticacdo 1 041023599980355231203202400000001350

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

038D19101E8923E6C576C95A0D21A4C10074

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfio esté sujeita a analise 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

(Thry Razéo Social
@8.413.661/0001-@ EANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 7

(P{;-rmfin de Apuracio Data de Vencimanto Numera do Documento
L 31/03/2024 L 19/04/2024 07.01.24067.385891 1—Q

Gbservanies

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 474
\Darf emitido pelo Sicalc Web
igo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 13,50 13,50
06 IRRF - REMUNERAQ/XO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 83/2024 Vencimento 19/64/2024
Totais 13,50 0,00 8,00 13,50
kSENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 16:03:45
858800000008 135003852414 100701240675 38589119940 1 AUTENTICACAO MECANICA

| 85880000000 8] | 13500385241 4] [ 10070724067 5 CNPJ: 88.413.661/0001-90

] | 38589179940 1]
Nimero: 07.01.24067.3858911-9
LTI e
Valor: 13,50




PeiVolcda, 10130 Impressao - Banrisul [1710272158646]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240312000711319180

o Data:  12/03/2024
banrisul Hora:  16:35:43

ID Transacdo: E5270206720240312193500711319180
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS FEV 24

Valor: R$ 100,00

Informacgbes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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



MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragio e Finangas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

MNimere da Nota:
087

Data e Hora da Emisséo:
11/03/2024 11:02:22

Operador Emissor:
CLINICA M. P,

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  44877740000186 lLE. I.M.: 7144920
Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Enderego; AV. PREF DEDI B MONTAGNER, 102 - 3° PARTE - 85660000

Telefone: (42)99986

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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPJ:  88413661000190 LE. [.M.. 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

Municipio.  Jaguarao UF: RS e-Mail:
Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. 1SS
4.0% - SERVICOS REF. CONSULTAS FEVEREIRO/2024 100,00 0,00 100,00 3,00 3,00
DRA. XATHIANE SAMARAE PADOVANI
para pagamento:
inica Tle\hua Padovani LTDA
Total Servigos (R$)} 100,00
Total 1SS (RS$)| 3,00
Retengdes (R$) | COFINS 1SS (0,00 PiS IRRF CStL INSS
0.00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido {R$)] 100,00

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINA(}AO DE IMPOSTOS
\alor aprox. dos tributos com base na Lein. 12.741/2012 RS 6,93

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

utenticidade: COCABESS.D3CECEDC.2EEE0L2F.D3EL4EAL (ver ificada em 11/703/2024 &s 11:06:41)
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