PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO ]

IDENTIFICAGAQO:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

22 NP 88 413.6061/0001-90

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPFO02.839.120-00 @

G- ASSINATUIR A DO RESPONSAVEL: estora P‘.r\:adedesaguarao

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA : RS 70.000,00
 SETENTA MIL REALS

8- DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 17/04/2025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACQ

AOQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ ABRIL

ANEXO I

I- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

[2 VALOR R$

21 DISCRIMINACAO

22 VALOR RS

PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS-
CIRURGIAS

70.000,00

PROGRAMA PACIENTLES
INTERNADOS- CIRURGIAS

&3.700,00

APORTADO

2046437

APORTE

34.164,37

TOTAL

104.164,37

104.164,37




Pl

REFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO HI

PLANTAO CIRURGICO

14

15

1.6

.7

NI 69

12/05/2025

250,00

NI 104 130572005 |OLYMPIA SLRY CIRURCICOS 5000,00]
NERE 13/052025 |OLYMPIA SERY CIRUR G O8 500,00
B CLINICA MIDICA EUNKE C .

1029 JCLINI 250,00
I R 13052025  |PIRES i

NT 401 13052025 |FTROMETA T BALCA 350,00
TOTAL 650000 L/

DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
NF 397 13052025 [TROMETA | BALGA 1140000 [/
NF 138 13/05/2025  |CLINICA MEDICA DR MARCELO 675720 I
NF 1021 13/05/2025 ;li{[?\l(\ MEDICA  EUNICE  C S 06800
NE 632 130572025 [EXTREMO SUL ONCOLOGIA 576680 |7
NI 103 13052025 JOLYMPIA SERV CIRURGICOS 1200000
NI 679 137052025 |55 BURCTI 015000 |7
NI 208 3052025 |[MARCOS MORTIRA PIREIRA 563100
TOTAL 7090500 )/

AUX.CIRUR GICO

DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$

NF 396 120572025 |IROMETA I BALGA 225000|7
BRUNA LARITZA [AGO LOPTZ

r 4

\

’

”



AVALIACAO CARDIOLOGICA

NE 302 0970572025 JCLINICA DE CARDIOLOGIA 195000 [
TOTAL 1950,00 |/
AMBULATORIAL
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NE 636 13/05/2025 EXTRIMO SUL ONCOLOGIA 28155
NF 68l 13/05/2025 |5 S BURCH 100,007,
TOTAL 381,550/
CONSULTAS
14 15 L6 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR
NI 633 370572025 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 159545 |
NI 680 13/05/2025 |S S BURCH 10000V,
TOTAL 199545 |V
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA MEDICA DR MARCELO
NF 138 16/05/2025 442,80
NI 632 70573025 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 103320
NF 228 1070572025  IMARCOS MOREIRA PEREIRA 369,00
NF 636 0572025 TEXTREMO SUL ONCOLOGIA 1345
NE 633 /0572025 |[EXTREMO SUL ONCOLOGIA 10155

TOTAL

1.968,00/




J512025, 17:50 Impressao - Banrisul [1 747169431472]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: O1674081638/00000000005,786/570402
el Data: 13/05/2025

bﬁﬁfiSU§ Hora: 17:49:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/05/2025

Valor: R$ 14.400,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRUR ABRIL 2025

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

03E578A5DCC3E46933A8F2822875EDA42163
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F 1scaﬂ de Servico Eletromnica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000397
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com :

Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/05/2025 gfadf632d
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E“gig"dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2025 Exigivel Jaguardo/RS
- . Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade n UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 I96300-000
Bairra
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l
E-mail

santacasajaguarao

Inscrigado Municipal
*kk

Nome / Razdo Social
xkkk

E-mail Fone Cidade
-
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2025. PLANTAO CIRURGICO. 14.400,00 3,00 432,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE COFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF 1P PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
; 0,00 432,00 0,00

Valor Liquido da NFS-e  [14.400,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 07/05/2025 as 11:20:33.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

NOVER DA TR

2025000000003979fadf632d36

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000397
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/05/2025
e NFS-e
Data Identificac@o e assinatura do recebedor ofadf632d

Consulta realizada em 07/05/2025 as 11:20:33.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

PAdgina 1 de 1



13/05/2025, 17:49

'S NSU:
Mol ent Data:
banrisul  Hora:
ID Transacao:
Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigao:
Valor:

Impresséo - Banrisul [1747169359096]

Recibo de Pagamento
20250513001222398854
13/05/2025

17:49:06

E9270206720250513204801222398854

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2025
R$ 6.757,20

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA DR MARCELO
39.513.832/0001-47
UNICRED PROSPERAR

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Niimero da Nota
138
MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO Folha 1/1
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fi i2aedo Tributar] Tipo: NFSE
& b A TO = E Série: 1
1578-0717 Caodigo de Verificacao
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFSe
Data / Hora Emissao: 08/05/2025 - 08:50 Periodo de Competéncia: 05/2025
Municipio Prestacéo: JAGUARAO Reg. Especial Tributacao: Fixado
Municipio Incidéncia: SANT ANA DO LIVRAMENTO Natureza da Operacao: Dentro do Municipio
Data do Servico: 08/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ Simples Nacional
MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA 39.513.832/0001-47 Nao
Inscrigao Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
1802217 3242-1144 Nao
Endereco CEP Exibilidade
RUA CONCESSO CASSALES , 476 , DOS JARDINS - SANT ANA DO o
LIVRAMENTO / RS 97576480 Exigivel
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
Inscricao Municipal Fone/Fax Email
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Endereco
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ltem Cédigo Qnt. Val. Uni. Deducdo Deducdo. Max. Desc.Incond. Base Calculo Aligquota Iss  Valor Total
1 04.03 1 7.200,00 0,00 0,00 % 0,00 7.200,00 0,00% 0,00 7.200,00

Descricao: Plantdo medico cirdrgico més abril valor: R$7.200 pagamento em conta Unicred Agéncia:1240. Conta:4544-6.

Ou PiX: 39513832000147

DADOS COMPLEMENTARES
Cddigo Tributacdo Municipio:
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulat

CNAE: Q8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 7.200,00

PIS (R$) COFINS(R$) INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)

46,80 216,00 0,00 108,00 72,00 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base de Célculo

0,00 0,00 7.200,00

ISS Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)

5 0,00 0,00 7.200,00

6.757,20

**Tributado Fixo.

OUTRAS INFORMACOES
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: http://nfe.sdolivramento.com.br




13/05/2025, 17:47 Impressao - Banrisul [1747169276976)]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01674080802/00000000002813/570401
ﬁ‘ Data:  13/05/2025

banﬁSUi Hora: 17:47:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/05/2025

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 Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PLANT CIRUR ABRIL 2025

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

03DB4ECE651B029B3A60CD7F7BC48A57C321
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

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

Numero da NFS-e

202500000001021

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (563) 3261-4354

Data do Servico

Cadigo Verificador

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razado Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguaréo

Bairro

CENTRO

[CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

E-mail

UF Fone

CEP
(53) 3261-1088 96300-000

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscricéo Estadual

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 06/05/2025 1gaa6e3b6
08.643.720/0001-87  **** 3569723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQO/RS Dt. de Emissao EXigilb‘gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (563) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/05/2025 Exigivel Jaguardo/RS

- Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

lsantacasa'aguarao@gmail.eom
. - - . INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social

ok ke CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
E-mail IFone Cidade
P
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Plantonista cirtrgico Carlos Abril/2025 7.200,00 3,00 216,00 Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, e
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagéo ICMS 10F =] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I.éase Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN I\/a}or Dedugao/Descontos
7.200,00 216,00 0,00 0,00 216,00 )
\Valor Total da NFS-e ~ 17.200,00 Valor Liquido da NFS-e  17.200,00

Informagdes 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 em 06/05/2025 as 17:05:57.

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

AR VSRR O

20250000000102119aa6e3b608643720

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

Numero da NFS-e
202500000001021

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/05/2025
7 ST NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 19aa6e3b6

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/05/2025 as 17:05:57.

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




13/05/2025, 17:40 Impresséo - Banrisul [1747168822530]

Recibo de Pagamento

‘ NSU:  20250513001222382090
Data:  13/05/2025

banrisul Hora:  17:40:10

ID Transagao: E9270206720250513203901222382090
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2025
Valor: R$ 15.766,80

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

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 transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Niamero / Série: 632/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 07/05/2025

Emissao: 07/05/2025 16:08:35
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:

Enderego:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF / CNPJ:

E-Mail:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento

Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)

EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

590496

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razéo Social:

Endereco:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF / CNPJ:

E-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N
Municipio: JAGUARAO (RS)
cartaoamigosdasantacasa@gmail.com
Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Codigo Servigo: 4.03

Discriminagao dos Servigos Prestados:

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista Cirurgico no periodo de Abril de 2025.

(5,93%)- R$ 996,24

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 504,00 R$ 168,00 R$ 109,20 R$ 252,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 2,0000 % R$ 336,00 R$ 1.033,20
Valor Liquido: R$ 15.766,80 |

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0F53.3836.D8DF.95AD.E142.8B8F.E79E.779E

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E 5ir Ced =
no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o cédigo de validacao abaixo: .




13/05/2025. 17:39 Impress&o - Banrisul [1747168766394]

Recibo de Pagamento

) NSU:  20250513001222380213
;w Data: 13/05/2025

banrisul Hora:  17:39:14

ID Transacao: E9270206720250513203801222380213
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2025
Valor: R$ 12.000,00

Informacdes do Destinatario

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

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
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 Flscal de Serwg:o Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

{ iINumero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000103
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (00) 00000-0000

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdao Municipal 30/04/2025 297617273
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissao EX‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

_ Municipio de Prestagao do Servico

Nome / Razao Soclal') ; : ) . : T

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Ilnscri¢éo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

E-mail

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razé;) ‘S:ocial CNPJ/ CPF 4-113};2@55 MW
E-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantonista cirlrgico ref: 04/2025. 12.000,00 3,00 360,00 Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS

Fk KA KA KK

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

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF =] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
.000,00 3 0,00 0,00 360,00 0,00

/alor Liquido da NFS-e  112.000,00

Informag6es Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$250,80; Est: R$0,00; Fed: R$1614,00; Total Aprox: R$1864,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/05/2025 as 09:36:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal

00000010329761727350531051000118
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000103

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/04/2025
S NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 297617273

Consulta realizada em 08/05/2025 as 09:36:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




13/05/2025, 17:37 Impresséo - Baniisul [1747168677842]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250513001222377640

Data:  13/05/2025
bGﬁHSUg Hora: 17:37:44

ID Transagao: ES270206720250513203701222377640

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Descricado: PGTO PLANTONISTA CIRUR JOAO LUIS ABRIL 2024
Valor: R$ 9.150,00

Informacdes do Destinatario

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

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP E < E] Numero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO . 202500000000679
Municipio: Jaguarao - RS o . .
E-mail: serjacburch@gmail.com e 1. ) ’ ;
Fone: (53) 3261-1470 .IIIF| . Data do Servigo Cadigo Verificador
- .
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal E| 08/05/2025 3e631elchb
17.800.523/0001-15  **** 11718
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Edghinde Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 08/05/2025 Exigivel Jaguardo/RS

__Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Ra;éc éocial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 lgasoo-ooo
Bairro

CENTRO

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

E-mail
{santacasajaguarao

Inscrigdo Municipal
R

e / Razao Social
*

Nom:
E-mail |Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref plantonista cirtrgico Jodo Luiz abril/2025 9.150,00 3,00 274,50 Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE ]COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio

9.150,00
Valor Total da NFS-¢

Valor do ISSQN Préprio |Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido
0,00

alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
4

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$191,24; Est: R$0,00; Fed: R$1230,68; Total Aprox: R$1421,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/05/2025 as 16:58:26.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[NARVRATRRRRE R AU

2025000000006793e631e0c617800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000679
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/05/2025
/- NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 3e631e0c6

Consulta realizada em 08/05/2025 as 16:58:26.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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13/05/2028, 17:36

NSU:
Data:

banrisul Hora:
ID Transacao:
Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descricao:
Valor:

Impressao - Banrisul [1747168586307]

Recibo de Pagamento
20250513001222374150
13/05/2025

17:36:09

E9270206720250513203501222374150

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO ABRIL 2025
R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
40.221.836/0001-30
BCO BRADESCO S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero / Série: 228/ NFSe Emissao: 07/05/2025 15:14:43 Retengédo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 07/05/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

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

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

CPF / CNPJ:88.413.661/0001-90
Endereco: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:
# ref. Plantonista cirGrgico Abril/2025- R$ 6.000,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF QOutras Retencoes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota iss Totais Retencoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,0000 % R$ 120,00 R$ 369,00

Valor i.iqvuidqz R$ 5.631,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

A validagao 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 cédigo de validagao abaixo:

49E4.D004.A3F3.D26D.3B90.ECA0.7915.0969




12/05/2025, 16:19 Impresséo - Banrisul [1747077594282]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01673608909/00000000725768/568365
et Data: 12/05/2025

banrisul Hora:  16:19:26

%

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/05/2025

Valor: R$ 2.250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO ABRIL 2025

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

0357312BEO5E150FDA462A242B8822F71641

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a 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 Flscal de Servigo Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000396
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com .

Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07/05/2025 ba2e03476
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigiiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https:/sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

SRS
Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razdo Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo |RS I(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro

CENTRO

[CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 ]

E-mail

santacasajaguarao

o e

mail.com
. " INTERMEDIARIO DO SERVICO

L
Nome / Razéo Social Inscrigao Municipal

bk

E-mail Fane Cidade
[k kk kK
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2025 AUXILIO CIRURGICO. 2.250,00 3,00 67,50 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S e
CIDE COFINS [COFINS Importagado ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
2.250,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total daNFS-e  [2.250,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$47,02; Est: R$0,00; Fed: R$302,62; Total Aprox: R$349,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/05/2025 as 11:18:41.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

AT AR A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000396
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 07/05/2025
WA A, R, NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor ba2e03476

Consulta realizada em 07/05/2025 as 11:18:41.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI
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LIV EULD, 10324 Impresséo - Banrisul [1747077890073]

Recibo de Transferéncia

! Nidmero: 01673611806/00000000730630/568367
> \ Data: 12/05/2025

banrisul Hora: 16:22:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/05/2025

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: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatério: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO ABRIL 2025

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

03D6B78F1172597377BSD2AAB837C985E899
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

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

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Fone: (59) 9805-9481

Numero da NFS-e

202500000000069

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/05/2025 d5e4d8el7
49.139.767/0001-95  **** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2025 Exigivel Jaguardo/RS
- TOMADOR DO SERVICO . Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razéo Saocial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade |UF Fone CEP
Jaguarado RS |(63) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

. INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social Inscrigdo Municipal
P— ek kot

E-mail lFone Cidade
ek ke ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04-2025 AUXILIO CIRURGICO. 250,00 3,00 7,50 §| Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. TR
CIDE COFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prdéprio alor do ISSQN Praprio |Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN |Valor Dedugdo/Descontos

, ; 7,50 )

\VValor Total da NES-e 250,00 alor Liguido da NFS-e l250,00

Informagdes Adicianais

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 07/05/2025 as 11:10:21.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

L FATETR O A0 A

202500000000069d5e4d8e9749139767000195

Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio

202500000000069

Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/05/2025
A ) S NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor d5e4d8e97

Consulta realizada em 07/05/2025 as 11:10:21.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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13/05/2025, 18:13

NSU:
Data:

banrisul Hore:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1747170832836]

Recibo de Pagamento
20250513001222442201

13/05/2025
18:13:40

£9270206720250513211301222442201
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AUX CIRUR ABRIL 2025

R$ 2.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

OLYMPIA SERV CIRURGICOS
50.531.051/0001-18
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esta 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 Flscal de Servi¢o Eletrénica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarédo - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000

50.531.051/0001-18  **** 364272

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal

Numero da NFS-e

202500000000104

Data

30/04/2025 989dc2cd6

do Servigo Cadigo Verificador

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

"~ TOMADOR DO SERVICO _

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

e o

Endereca

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguardo IRS |(53) 3261-1088

[CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

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

Ilnscriz;éa Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
P

Dt. de Emiss&o Exigiltggdade Tributado no Municipio
08/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

s
Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

__INTERMEDIARIO DO SERVICO

peoms

ok ek

Inscrigdo Municipal

E-mail Fone Cidade
% ek ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Auxilio Cirtrgico ref: 04/2025. 2.000,00 3,00 60,00 § Nao

Cadigo do Servigo Caédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, e

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido

2.000,00
Valor Total da NFS-e

~ 12.000,00

Infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

I\lalor Dedugao/Descontos

5

Consulta realizada em 08/05/2025 as 09:44:21.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR NV RO RES

202500000000104989dc2cd650531051000

Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

Numero da NFS-e
202500000000104

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/04/2025
i NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 989dc2cd6

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/05/2025 as 09:44:21.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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3/05/2025, 18:15 Impressao - Banrisul [1 747170916772]

Recibo de pagamento

: NSU: 20250513001222444875
b Data:  13/05/2025

bﬁnﬁSUi Hora: 18:15:04

1D Transacgao: E9270206720250513211401222444875
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO DIF AUX CIRURGICO ABRIL 2025
Valor: R$ 500,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes 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 1D da transagao.

GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com. br

Fone: (00) 00000-0000

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;ﬂ Eletrénica

Numero da NFS-e

202500000000109

Data do Servico Cédigo Verificador

Nome / Razdo Socxal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

_ UF Fone
Jaguarao |RS l(53) 3261-1088

ICEP
|963oo-ooo

Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF
38.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscri(;éo Estadual

E-mail
santacasajaguarao

Nome / Razao Social
ok

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 30/04/2025 di db954e3
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissdo gl Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 08/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

T Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

Inscricao Municipal
ESA.

\alor Total da NFS- . 1500,00

Informagaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$10,45; Est: R$0,00; Fed: R

0,00

E-mail Fone Cidade
ik hkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Diferenga auxilio cirirgico ref: 04/2025. 500,00 3,00 15,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, s
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF = PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugaa/Descontos
500,00 15,00 ; 15,00 0,00

Liquido da NFS-e

 |500,00

$67,25; Total Aprox: R$77,70. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/05/2025 as 15:44:34.

b964e3505310510

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs. gov.

TR

br/NFSe.Portal

|

' AEATATR

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

Noumero da NFS-e
202500000000109

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/04/2025
S NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor d1db964e3

Numero de Controle do Municipio

Consu

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistem

Ita realizada em 08/05/2025 as 15:44:34.
as.jaguarao.rs.gov.

br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




13/05/2025, 18:16 Impressao - Banrisul [1747170995580]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01674089794/00000000038085/570427
Data:  13/05/2025

banrisul Hora:  18:16:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/05/2025

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PG DIF AUX CIRURUGICO ABRIL 25

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

031E9A28B02AF10A03AF58DEOC5FBICOAQSY
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS .
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (563) 3261-4354

il
[=];

NUmero da NFS-e

[=]

202500000001029

Data do Servigo

Cadigo Verificador

_ TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

Fone

UF
RS 1(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF I NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscricéo Estadual

E-mail

Nome / Razao Social
P

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/05/2025 8df0582af
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe .Portal 08/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestggéo do Servico

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal

o ek

E-mail IFone Cidade
[ e e ke K
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Diferenga Auxilio Cirtrgico Abril/2025 250,00 3,00 7,50 Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salude, ARERTIEER
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF IP1 PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido

250,00 2
Valor Total da NFS-&

0,00

Informagdes Adicionais

0,00 :
/alor Liquido da NFS-e

alor Total do ISSQN
7,50

[\/aior Dedugao/Descontos

3

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

250,00

Consulta realizada em

08/05/2025 as 15:09:29.

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

AR FAVIR T

202500000001

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001029
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/05/2025
o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 8df0582af

Consulta realizada em 08/05/2025 as 15:09:29.
Para consultar a autenticidade acesse: https:I/sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta!




13/05/2025, 18:17 Impressao - Banrisul [1747171074699]

Recibo de Transferéncia

‘ Nidmero: 01674090207/00000000039518/570430
: § Data: 13/05/2025

banrisul Hora:  18:17:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/05/2025

Valor: R$ 1.250,00

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: PG DIF AUX CIRURGICO ABRIL 25

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

0335CDA0433331C9965DD877E328CES99806
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

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

CNPJ/CPF

Numero da NFS-e

202500000000401

Data do Servigo

Nome / Razao Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQO,0

Cidade

UF
Jaguardo |(53) 3261-1088

CEP
I96300—000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Ilnscnqéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao

Nome / Razao Social
kb

Municipio de P?ésia(;éo do Servico

Inscri¢do Estadual Inscricao Municipal 08/05/2025 46608762¢
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigi]bilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Codigo Verificador

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal
ok k

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$26,12; Est: R$0,00; Fed: R$168,12; Total Aprox: R$194,24. Fonte: IBPT.

E-mail |Fune Cidade
e e ke ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAQAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO REFERENTE A DIFERENCA AUXILIO 1.250,00 3,00 37,50 Nao

CIRURGICO ABRIL/2025.

Cadigo do Servigo Caodigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF P! PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \/alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
1.250,00 7 : 0,00 37,50 0,00

1.250,00 Valor Liquido da NFS-e  |1.250,00

Consulta realizada em 08/05/2025 as 16:02:01.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

RN BT

2025000000

Il

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

et (IS SECRNE
Data

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000401

Competéncia
08/05/2025

NFS-e
46608762e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/05/2025 as 16:02:01.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Paagina 1 de 1




13/05/2025, 17:58 Impresséo - Banrisul [1747169911007]

Recibo de Pagamento

(™ NSU:  20250513001222415286
Data:  13/05/2025

banrisul Hora:  17:58:12

ID Transagao: E9270206720250513205701222415286
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO AMBULATORIAL ABRIL 2025
Valor: R$ 281,55

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero / Série:
Data Prestacao Servigo: 07/05/2025

636/ NFSe

Emissao: 07/05/2025 16:27:45
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengéao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razédo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:

CPF / CNPJ:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

Endereco:
Telefone:
E-Mail:

Inscr. Municipal:

Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/IN
Municipio: JAGUARAO (RS)
cartacamigosdasantacasa@gmail.com
Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Ambulatorial no periodo de Abril de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 17,79

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 3,00 R$ 1,95 R$ 4,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 2,0000 % R$ 6,00 R$ 18,45
lor Liquido: RS 281,55

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

2D24.6B2B.513D.7DFE.40D1.EAF7.0223.35A1




13/05/2025, 17:59

. NSU:
Data:
banrisul Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

Impressac - Banrisul [1747169977383]

Recibo de Pagamento
20250513001222417618
13/05/2025

17:59:20

E9270206720250513205901222417618
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL ABRIL 2025

R$ 100,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

S S BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

S S BURCH - EPP

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

Numero da NFS-e

202500000000681

E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 08/05/2025 58¢533d47
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibifidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i~
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2025 Exigivel Jaguardo/RS

_Municipio de Prestacgo do Servico

 TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razdo Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguardo

Bairro

CENTRO

[CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

E-mail
santacasajaguarao

Fone

UF CEP
RS I(sa) 3261-1088 96300-000

Ilnscriqéo Municipal Ilnscr‘xgéo Estadual

mail.com

Jaguarao/RS

_ INTERMEDIARIO DOSERVICO =

Nome / Razaa Social

Inscricdo Municipal

CNPJ / CPF
P - I——
E-mail Fone Cidade
ke ek K
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref ambulatorial abril/2025 100,00 3,00 3,00 Nao

Codigo do Servico Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. g
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
100,00 3,00 : 0,00 ,

alor Total daNFSe ~ [100,00 Valor Liquido da NFS-e

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/05/2025 as 16:57:57.

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

Il

AR RN YO0

20250000000068158¢c5

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e
S S BURCH - EPP 202500000000681
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/05/2025
i op NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 58c533d47

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/05/2025 as 16:57:57.

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal
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13/05/2025, 17:56

NSU:

a5 T Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1747169778599]

Recibo de Pagamento
20250513001222411092

13/05/2025
17:56:04

E9270206720250513205501222411092
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS ABRIL 2025

R$ 1.595,45

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nlamero / Série: 633/ NFSe
Data Prestagio Servigo: 07/05/2025

Emissdo: 07/05/2025 16:11:13
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razédo Social:

Enderego:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF /CNPJ:

E-Mail:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

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

Regime: Faturamento

EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
590496
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

inscr. Estadual:

Nome/Razao Social:

Enderecgo:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF /CNPJ:

E-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/IN
Municipio: JAGUARAO (RS)
cartaoamigosdasantacasa@gmail.com
Inscr. Estadual:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Codigo Servigo: 4.03

Discriminagao dos Servigos Prestados:

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas no periodo de Abril de 2025.

(5,93%) - R$ 100,81

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
R$ 0,00 R$ 51,00 R$ 17,00 R$ 11,05 R$ 25,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 1.700,00 R$ 0,00 R$ 1.700,00 2,0000 % R$ 34,00 R$ 104,55
Valor Liquido: R$ 1.595,45

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

09A7.2252.4C1A.766C.E43A.60E6.2AEF.0BE1




13/05/2025, 17:53 Impress&o - Banrisul [1747169605800]

Recibo de Pagamento

) NSU:  20250513001222406354
e Data:  13/05/2025

banrisul Hora:  17:53:12

ID Transagao: E9270206720250513205301222406354
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS JOAO LUIS ABRIL 2025
Valor: R$ 400,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH -EPP

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

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

17.800.523/0001-15  **** 11715

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal

Numero da NFS-e

202500000000680

Data do Servico Co

digo Verificador

08/05/2025 d578adaac

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Nome / Razdo Soc»al

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Dt. de Emiss&o EXiQiIbSigdade Tributado no Municipio
08/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone
Jaguarao IRS |(53) 3261-1088

CER
|96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal

88.413.661/0001-90 3072

Ilnscriqéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao

Nome / Razao Social
P

Jaguardo/RS

‘Municipio de Prestacao do Servico

Inscrigdo Municipal
-

Valor Total daNFS-e  1400,00

Informagoes Adicionais

E-mail Fone Cidade
Hekdek ko
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref: consultas abril/2025 400,00 3,00 12,00 Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. sl
CIDE COFINS (COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
400,00 12,00 0,00

T

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

Consulta realizada em 09/05/2025 as 14:52:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe. Portal

e e e

00000

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

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

it R

Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000680

Competéncia
08/05/2025

NFS-e
d578a4aac

Nuimero de Controle do

Municipio

Consulta realizada em 09/05/2025 as 14:52:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




09/05/2025, 16:36 Impresséo - Banrisul [1746819364884]

Recibo de Transferéncia

NiUmero: 01672792662/00000000948787/565829
Data:  09/05/2025

banrisul Hora:  16:35:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2025

Valor: R$ 1.950,00

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 AVALIACAO CARDIO ABRIL 25

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

03886B4AD92AF4A7367C9F44602C35149101
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000302
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: (563) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 30/04/2025 4200fde1b
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

7 Municipio de Prestacao do Servico

Name/Razao Sama)( ; ; 3 = As £
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo IRS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal rnscriqéo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

E-mail
santacasa'auarao a maxl com

Inscrigao Municipal
ek

Nome / Razao Social
pm—

E-mail JEona Cidade
ok
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Avaliagbes cardioldgicas ref: 04/2025. 1.950,00 3,00 58,50 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS

Fk kAR A KKK

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

CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

1.950,00 0,00 0,00 158,50 I\(S,OO

Valor Liquido da NFS-e  1.950,00

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$40,76; Est: R$0,00; Fed: R$262,28; Total Aprox: R$303,04. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/05/2025 as 09:21:49.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AVRATR AN M M FRR

2025000000003024200fde1b08646512000131

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202500000000302
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/04/2025
e NFS-e
Data Identificac@o e assinatura do recebedor 4200fde1b

Consulta realizada em 08/05/2025 as 09:21:49.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




16/05/2024, 16:43

hanrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1 747424623965]

. 041 - Banrisul

- Office Banking/9998

. 0235-06.000544.0-1

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
. 16/05/2025-16:43:25

: O1675033701/00000000106370/573759

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras

Data de Pagamento
Numero do Documento :
Valor Total

Autenticagao

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

. 85820001024 93330385251 40071625133 46073558707
1 16/05/2025

07.16.25133.4607355-8

: 102.493,33

. 0410235999857375916052025000 10249333

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

O3A19123AEDCOD973B43D81ED5EEDO379160
GAC: 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.

de
Nosta GV WAJ A
reipre-8e 2



Documento de Arrecac

de Receitas Fec
ECNPJ Razéo Social
{ 88.413.66?/@@@’@»9@] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC
Perivdo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
E Abril/2025 j 2@/05/2025} [ 07.16.25133,4607355=8J
{ Observagbes

N° Recibo Declaragéo: 50000342768795

Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 60.003,77 60.003, 77
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
1098 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.425, 08 5.425,08
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23.880, 39 23.880, 39
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.001, 95 7.001, 95
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.425,45- 1.425, 45
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.756,69 4.756,69
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 102.493,33 102.493,33
\_ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 13/05/2025 16:39:52
e

86820001024 0 93330385251 1 40071625133 2 46073558707 7

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
i 85620001024 0 ][ 93330385251 1 [l 40071625133 2 ]|7460735587O77 | CNPJ:

o

Namero:
Pagar até:
\/alAar:

;
-

AUTENTICACAO MECANICA

88.413.661/0001-90
07.16.25133.4607355-8

20/05/2025
109 1G22 22

Pague com o PIX




