PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

ANEXO |

IDENTIFICAGAO:

- NOME DA ENTIDADE; SANTA CASA DE CARIDADE DI JAGUAR AO

2- CNPJ: 83A413.60/000190

- ENDERECO: PRACA DR.HERMES PIN FOS AFFONSO /N

(WE

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

- CPF002.839.120-90

W

3 ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

-~

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

] DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/05/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE jf-'\(‘;U,/\Rf\O

PRESTAGAQO DE CONTAS
PLANQO OPERATIVO/ MAIO

ANEXQO

I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 1.2 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS

PROGRAMA PACIENTES S R
AT IPROGRAMA PACIENTES I
ITER N/ % 70.000.00 e s WL STE 561925
URTER IS 000000 |\ T ERNADOS: CIRURGIAS R
CIRURGIAS

ATORTADO 3416431

APORTE 4978302

TOTAL 119.783,62 119.783,62




PREFETTUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO

PLANTAQO CIRURGICO

14 L5 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF 408 /0672025 [FROMETA E BALGA 14.400,00

NF 687

0672025

SSBURCH

1440000

NF 1037

06/2025

CLINICA  MEDICA EUNICE  C
PIRES

720000

MARCOS M. PERFIRA E ECHILEY B

2% 062025 563100
NF 234 110672025 MENDES 5.63L0C
NI 643 0672005 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 14.640,00
NF 2 0672025 |CLINICA MEDICA DR MARCELO 4504.80
NI 110 0672025 JOLYMPIA SERV CIRURGICOS 1200000
TOTAL 7277640
AUX.CIRURGICO
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR RS
NF 400 0672025 [TROMETA E BALGA 250,00
NET 0672025 JOLYMPIA SERV CIRURGICO 3000,00
NI 99 0672025 |R 1SERVICOS MEDICOS 16925
CLINICA MEDICA EUNICE € ok
T 1043 : 150000
e 106/2025  |PIRES it
TOTAL 621925




AVALIACAO CARDIOLOGICA

NF 300 1070672025 |CLINICA DE CARDIOLOGIA 2.700,00 i
TOTAL 2.700,00
AMBULATORIAL
4 L5 LO L7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NI 045 /0672025 |[EXTREMO SUL ONCOLOGIA 93,85(7
NF 689 170672025 1SS BURCH 600,00
NF 407 117062025  [FROMETA E BALGA 100,00
TOTAL 793,85

CONSULTAS
14 L5 Lo L7

DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR
NF 688 10672025 s s BURCH 200,00}
NF 644 170672025  [EXTREMO SUL ONCOLOGIA 656,95

1456,95
IMPOSTOS
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR RS
MARCOS M. PEREIRA E ECHILEY B
NF 23 180672025 |MENDLES 369,00
NI 643 1R/0672025 [EXTREMO sUL ONCOLOGIA 95940
CLINICA MEDICA DR MARCELO

NI 234 180672025 295,20
NF 644 180672025 [EXTREMO SUL ONCOLOGIA 43,05
NF 645 180672025  |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 0.5

TOTAL

672,80




11/06/2025, 17:04 Impresséo - Banrisul [1749672279825]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01682908865/00000000419849/603598
Data: 11/06/2025

Hora: 17:04:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

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 MAIO 2025

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

O3C4A3DB498C3EOOAO7AF3CCDFC7D62ACA26
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 Servigo 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

Numero da NFS-e

202500000000408

Data do Servigo Cadigo Verificador

Nome  Razao Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 06/06/2025 gf81 d4'i Dd
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https:/sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguardo RS (53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

|Inscngéo Estadual

E-mail
antacasajaguarao

mail.com

Jaguardo/RS

Informagées Adicionais

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

NTERMEDIARIO DO SERVIC .
Nome / Razao Social CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal
ke ek e ke ke e
E-mail Fone Cidade
ok kk ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVIGOS 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. e
CIDE ICOFINS COFINS 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 Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
14.400,00 432,00 0,00 0,00 00 )

/ 14.400,00 14.400,00

Consulta realizada em 06/06/2025 as 13:12:31.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

AR YA

0250000000

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

FE G S
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000408

Competéncia
06/06/2025

NFS-e
9f81d410d

NUmero de Controle do Municipio

Consdulta realizada em 06/06/2025 as 13:12:31.
Para consultar a autenticidade acesse: https:l/sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Paaqina 1 de 1



11/06/2025, 16:21

Impressao - Banrisul [1749669694596]

Qg Recibo de Pagamento

} NSU:
.' Data:
banrisul  Hore:

ID Transacao:
Tarifa do Pagador:

k1
p -

Situacdo da Operacgado:
Descrigao:
Valor:

20250611001260302203
11/06/2025
16:21:48

£9270206720250611192101260302203

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2025
R$ 14.400,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacoes 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 transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

S S BURCH - EPP (] E R gk [@] inomero da NFs-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000687
Municipio: Jaguarao - RS T D .
E;T:,'E;;;ggg:‘f;%gmall'com o o Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal .|_; i 06/06/2025 %ed(009d3e
17.800.523/0001-15  **** 11715
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 06/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

o 5 R R —--F—-F---ﬂq-—-—-W-F‘———FP‘----ﬂ-——-—
TOMADOR DO SERVICO - Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade Fone CEP
Jaguardo lRS (53) 3261-1088 96300-000
Bairro
F-CENTRO
CNPJ / CPF / N? Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
| INTERMEDIARIODOSERVICO @ -

Nome / Razao Social
p—

Inscrigdo Municipal
r—

E-mail Fone Cidade
o o ke kK
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref plantonista cirurgico Jodo Luiz maio-2025 14.400,00 3,00 432,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. T
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF 1P PISIPASEP [PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido

l\/alor Dedugao/Descontos

14.400,00 432,00

14.400,00

0,00

3

Informagoes 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 09/06/2025 as 09:47:55.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

A

2025000000

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000687
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/06/2025
ot NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 9ed009d3e

Consulta realizada em 09/06/2025 as 09:47:55.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

PAaaina 1 de 1



11/06/2025, 17:38 Impressao - Banrisul [1749674328951)

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01682921971/00000000468117/603722
s Data: 11/06/2025

banrisul Hora:  17:38:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

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 MAIO 2025

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

037332E6F7324A5DB8AF5AE133B61B923520
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 Servigo Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (63) 3261-4354

CNPJ /| CPF

Numero da NFS-e

202500000001037

Data do Servigo Cadigo Verificador

B T __ TOMADORE
Nome / Razao Social
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Inscricado Estadual Inscricao Municipal 05/06/2025 b828934fb
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé&o EX‘ggg"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 05/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

“Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Fone

(53) 3261-1088

CEP

96300-000

Enderego
Cidade UF
Jaguardo RS

Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

rnscriqéo Municipal llnscnt;ﬁo Estadual

E-mail

§Nome / Razdo Social
ek

Inscricdo Municipal
*

IF-'one Cidade
e e e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Plantonista Cirlrgico Carlos Maio/2025 7.200,00 3,00 216,00 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, EE
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P FIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Retido

Base Calculo ISSQN Préprio
7.200,0

I\Valor do ISSQN Praprio
6,00

Eo 00

InformagGes Adicionais

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

iValar Dedugao/Descontas

Consulta realizada em 05/06/2025 as 16:44:18.

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

202500000001037b828934fb08643720000187

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

Numero da NFS-e
202500000001037

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

05/06/2025
Sl NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor b828934fb

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/06/2025 as 16:44:18.

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



11/06/2025, 16:22 impressao - Banrisul [1749669753724]

' Recibo de Pagamento
i NSU:  20250611001260304322
i Data:  11/06/2025
banrisul Hora: 16:22:45

ID Transacdo: E9270206720250611192201260304322
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2025
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS M. PEREIRA e ECHILEY B. MENDES LTDA
CNPJ: 40,221.836/0001-30
Instituigao: BCO BRADESCO S.A.

Informacodes 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 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

Ntmero / Série:

234/ NFSe

Emissdo: 05/06/2025 16:51:33

Retengdo ISS: Tributado

Data Prestagao Servigo: 05/06/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
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:
Nome Fantasia:

1009532
MOREIRA URGENCIAS

Inscr. Estaduail:

Nome/Razédo Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGCOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Discriminagao dos Servicos Prestados:
Ref. Plantonista cirtirgico Maio/2025

Cédigo Servigo: 4.03

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
BDETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,0000 % R$ 120,00 R$ 369,00
V: i R$ 5.631,00

Emitido por Everton Dias Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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 cédigo de validagdo abaixo:

5886.8A75.61F7.57A0.5A83.E094.9480.A7F8




11/06/2025. 16:23 Impresséo - Banrisul [1749669831988]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250611001260305827
Data:  11/06/2025

banrisul Hora:  16:24:03

Hpraed i

ID Transacgao: E9270206720250611192301260305827
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2025
Valor: R$ 14.640,60

Informacgdes do Destinatario

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

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 transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esté 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

il

5 Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Niumero / Série: 643/ NFSe Emissao: 10/06/2025 14:05:48 Retencgéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 10/06/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo 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 SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Dencminagao: 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 Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacdo dos Servigos Prestados:

Servicos meédicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista Cirurgico no periodo de Maio de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 925,08

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL Pis IRRF Outras Retencgées
R$ 0,00 R$ 468,00 R$ 156,00 R$ 101,40 R$ 234,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 15.600,00 R$ 0,00 R$ 15.600,00 2,0000 % R$ 312,00 R$ 959,40

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

F997.673B.5442.496E.CAD4.06BA.23C5.4853




16/2025, 16:28 Impresséo - Banrisul [1749670105435]

Recibo de Pagamento

NSU: 20250611001260308231
Data: 11/06/2025
Hora: 16:25:30

1D Transagao: E9270206720250611192401260308231
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2025
Valor: R$ 4.504,80

Informacgdes do Destinatéario

Nome: CLINICA MEDICA DR MARCELO
CNPJ: 39.513.832/0001-47
Instituigao: UNICRED PROSPERAR

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero / Série:

2/ NFSe

Data Prestacio Servigo: 09/06/2025

Emissdo: 09/06/2025 13:37:07
Incidéncia: PELOTAS (RS)

N° RPS:

Retencdo ISS: Tributado

Nome/Razédo Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

39.513.832/0001-47

Rua Rua Santos Dumont, n® 172, / 902, Bairro Centro
(55) 92099137 Municipio

msc.ciencia@hotmail.com

1051494

MEDCLIN

Regime

: Faturamento

: PELOTAS (RS)

inscr. Estadual:

Nome/Razédo Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

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
cartacamigosdasantacasa@gmail.com

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Local da Prestagd@o dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Cddigo Servigo: 4.03

Plantdo medico cirlirgico més Maio valor: R$4.800 pagamento em conta Unicred Agéncia:1240. Conta:4544-6.

Ou PiX: 39513832000147

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIiS IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 48,00 R$ 31,20 R$ 72,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISs Totais Retengoes
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000 % R$ 96,00 R$ 295,20

Emitido por Marcelo De Souza Cunha

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validagdo dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderecgo https://nfe.pelotas.rs.gov.br/

no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validag&o abaixo:

EC50.8E08.FB8B.18D4.15D5.7CA5.A98E.9DE4




11/06/2025, 17:43 Impressao - Banrisul [1749674580501]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250611001260459936

N Data:  11/06/2025
banrisul Hora:  17:43:12
ID Transagao: E9270206720250611204201260459936
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2025
Valor: R$ 12.000,00

Informacdes do Destinatario

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio 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 Servigo Eletrénica

B
OLYMPIA SERVICCS CIRURGICOS LTDA. (] e ek W] fnomero oz wese
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117 v ¥
CEP: 96300-000 - Bairrc: CENTRO e 202500000000110
Municipio: Jaguarao - R& . . u
Eé?:“(é)(;%gg@b%s.ggg)()”o RHaTRERm B E = Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Ins vricdo Estadual Inscricdo Municipal E : 30/05/2025 b9125662¢
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Eaigitiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.je guarao.rs.gov.br/NFSe Portal 09/06/2025 Exigivel Jaguargo/RS

‘ i RV __ Municipio de Prestacgo do Servico
Nome / Razao Social .

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguarao IRS (53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l

E-mail

Nome / Razao Social
-

Inscrigao Municipal
E——

‘E-mail IF—one Cidade
sk
DESCRICAO DOS SERVICO:3 VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantonista cirurgico ref: 05/2025. 12.000,00 3,00 360,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, FeEERRER
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio f\Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
112.000,00 360,00 ! 00 360,00 .

12.000,00 12.000,00

Informagdes Adicionais

Lei 12744/2012: Mun: R$250,80; Est: R$0,00; Fed: R$1614,00; Total Aprox: R$1864,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/06/2025 as 14:42:01.
Para consultar a autenticidade acesise: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR MRS

202500000000110b91a5662c50531051000118

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000110
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 30/05/2025
Bl Y i NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor b91a5662¢

Consulta realizada em 09/06/2025 as 14:42:01.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

PAAaina 1 de 1



11/06/2025, 11:14 Impressao - Banrisul [1749651284521]

”‘“’} Recibo de Transferéncia
ggwg’g NUmero: 01682747652/00000000953627/602719
| Data: 11/06/2025

banrisul Hora:  11:14:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

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: PGTO AUX CIRURGICO MAIO 2025

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

03BO0OD1FC12CC9456DBF9383A7735CCB2538
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esté 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 Servigo Eletronica

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

Numero da NFS-e

202500000000406

Nome / Raz3o Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

E:::i‘25dé')fr8°9rgg;a_§o@ag1ma”'com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 06/06/2025 8febae30f
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 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguario ERS J(ss) 3261-1088 lgssoo-ooo
Bairro

CENTRO

[CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscriqén Estadual

[Nome / Razdo Social
e e e e

Inscrigdo Municipal
p—

E-mail IFone Cidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2025. AUXILIO CIRURGICO. 1.250,00 3,00 37,50 | Nzo
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SRty
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF & PIS/PASEP PISIPASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EBase Caleulo ISSQN Retido

l

Informagdes Adicionais

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

Valor do ISSQN Retido

I\/alor Dedugao/Descontos

Consulta realizada em 06/06/2025 as 13:08:54.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(ARIAIIE

|

@
1
i
i
i
14
i
f
i

T

2025000000004068febae30f36584435000178

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

-

Data ldentificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000406

Competéncia
06/06/2025

NFS-e
8febae30f

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/06/2025 as 13:08:54.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



11/06/2025, 11:17 Impresséo - Banrisul [1749651435913]

Recibo de Pagamento

_ NSU:  20250611001259782946
o Data:  11/06/2025

banrisul Hora:  11:17:29

ID Transagdo: E9270206720250611141701259782946
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO AUX CIRUR MAIO 2025

Valor: R$ 3.000,00

Informacdes do Destinatario

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

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 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¢o Eletronica

Numero da NFS-e

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000111
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br Diis do Senvico Cédigo Verificador

Fone: (00) 00000-0000

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 30/05/2025 45425bb76
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS DL dotiih ] T o MR
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razao Social e Bhases : Tes
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréO/RS

Endere¢o

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguaréo le E(53) 3261-1088 |96300—000
Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal llnscriqéo Estadual

88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao

NTERMEDIARIO DO SERVIC . .

Nome / Razdo Social l iy i CNPJ I CPF G Inscrigdo Municipal
E-mail Fone Cidade
% ek e K
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Auxilio cirdrgico ref: 05/2025. 3.000,00 3,00 90,00 Nao

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, A RN

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS (COFINS Importagéo ICMS IOF L] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Cdlculo ISSQN Praprio Va!cr do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
3.000,00 ; 00 0,00 ,

3.000,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$62,70; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/06/2025 as 14:43:40.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ORI TR

20250000000011145425bb7650531051000118

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000111
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/05/2025
S I | NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 45425bb76

Consulta realizada em 09/06/2025 as 14:43:40.
Para consuitar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



11/06/2025, 11:10

NSU:
Data:

banrisul Hore:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricdo:

Valor:

Impressan - Banrisul [1749651016425]

Recibo de Pagamento
20250611001259770893
11/06/2025

11:10:19

ES270206720250611140901259770893
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AUX CIRUR MAIO 2025

R$ 469,25

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNP3J:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA
39.841.958/0001-40
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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.

RUA DAS FLORES, 1153

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202500000000099
Municipio: Jaguarao - RS

ST eSS com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (11) 9547-2050

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 06/06/2025 e5bcf82e5
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAGIRS syt o FReEge | T e Mingin
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - htips://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Municipio de Prestacao do Servico

Nome/Razao Social ‘ R S 3 .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endere

RUACIQDR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
I:laguaréo ERS 5(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

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

Inscm;ac Mummpal
o~

fE-mail Fone Cidade
% o kkek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente a auxilio Cirdrgico correspondente ao més de Maio/2025 realizado pela Dra. Ivette Ysla 500,00 3,00 15,00 } Néo
Viusat .
Dados Bancarios da Conta PJ para Depésito
Banco: 260
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 8341141108
Pix da Conta PJ: 11954752050
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b 1 g

CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagao

0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,25 0,00
Valor do ISSQN Retido

Base Célculo ISSQN Préprio #Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
15,00

500,00

alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos

0,00

)

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$10,45; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$77,70. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$7,50
Retengbes: COFINS R$ 15,00;PIS R$ 3,25;CSLL R$ 5,00;

Consulta realizada em 06/06/2025 as 14:36:54.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

VAN A A

202500000000099e5bcf82e539841958000140

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R 1 SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000099
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/06/2025
(A NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor e5bcf82es

Consulta realizada em 06/06/2025 as 14:36:54.
Para consultar a auienticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




11/06/2025, 11:13 Impressao - Banrisul [1749651201081]

Mg Recibo de Transferéncia
igigm”? NiUmero: 01682746479/00000000950528/602717
e Data: 11/06/2025
banrisul Hora:  11:12:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

Valor: R$ 1.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO MAIO 2025

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

0377FCF5674430F1E69E338F28E401EEAD12
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

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

Numero da NFS-e

202500000001043

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

Data do Servigo Cédigo Verificador

FOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguaréo IRS i(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

E-mail

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscri@éo Estadual

mail.com

"~ Municipio de Prestacao do Servico

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 09/06/2025 fb4522b4f
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao E"‘g'lbs"édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda : i
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

santacasajaguarao ko : :
- INTERMEDIARIO DO SERVICO

s

Nome / Razéo Social
kkkkk

Inscrigdo Municipal

i

E-mail Fone Ega*df
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref .Diferenga Auxilio Cirtrgico maio/2025 500,00 3,00 15,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, REATeE
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagdo 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 Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
500,00 ; 0,00 3

|500,00 Valor Liquido da NFS-e  [500,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$10,45; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$77,70. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/06/2025 as 16:52:24.

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

O ATREACEL A

202500000001

JIl

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

Nimero da NFS-e
202500000001043

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 09/06/2025
L NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor fba522b4f

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/06/2025 as 16:52:24.

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portai




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

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001040
Municipio: Jaguarao - RS
Bl pupIeEes @umal.oom Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (63) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscric@o Estadual Inscricao Municipal 05/06/2025 2d2ch8c00
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Biidece Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguario RS E(ss) 3261-1088 |96300-000
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

_INTERMEDIARIO DO SER

CNPJ/CPF Inscricao Municipal

o

Nome / Razao Social

E-mail Fone Cidade
o o e ok K
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Auxilio CirGrgico Carlos Maio/2025 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, bhiddiins
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido i alor Dedugao/Descontos
130,00 0,00 !
.000,00
InformagGes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/06/2025 as 16:56:13.
Para consultar a auienticidade acesse: htips://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2025000000010402d2cb8c0008643720000187

T ]

e

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001040
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/06/2025
ALY A A NFS-e
Data Identificac@o e assinatura do recebedor 2d2cbh8c00

Consulia realizada em 05/06/2025 as 16:56:13.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



11/06/2025, 11:21

Impress&o - Banrisul [1749651675633]

Recibo de Pagamento

: @“% NSU:
ot zd Data:

banrisu!l  Hora:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descricao:

Valor:

20250611001259789730

11/06/2025
11321:27

E9270206720250611142101259789730
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS MAIO 2025

R$ 800,00

Informacdes do Destinatério

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP

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

i ]

Numero da NFS-e

202500000000688

OR DO SERVICO
Nome / Razdo Social S
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

E;T:ll:(ss;)rj;ggﬂ:z%gmall.com - _ Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal E : F 06/06/2025 6bf2a5a00
17.800.523/0001-15  **** 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo it Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestacao do Servico

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

UF Fone
ERS 5(53) 3261-1088

CEP
|96300-000

[CNPJ7 CPF / NIF
88.413.661/0001-90

[lnscricéo Municipal

Ilnscricéo Estadual

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal
-

E-mail Fone Cidade
& kK ek
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

ref;consultas maio-2025 800,00 3,00 24,00 Nao

Cadigo do Servico Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. il
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS I0F IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Base Célculo ISSQN Proprio

!Base Calculo ISSQN Retido

Informagdes Adicionais

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

Valor do ISSQN Retido
10,00

I\/alor Dedugao/Descontos

5

Consulta realizada em 09/06/2025 as 09:50:17.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

T PR IEE

I

25000000006886b

AN

f2a5a0017800523000115

I MMANNNVRLN

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

I
Data

Jdentificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000688

Competéncia
06/06/2025

NFS-e
6bf2a5a00

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/06/2025 as 09:50:17.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Diatman 4 e 4




11/06/2025, 11:41

%

S
;ﬁ}%ﬁ

g

NSU:
3 i Data:

banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:

Situacdo da Operagdo:

Descricao:

Valor:

impressao - Banrisul [1749652868055]

Recibo de Pagamento
20250611001259824372
11/06/2025

11:41:13

£9270206720250611144101259824372
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS MAIO 2025

R$ 656,95

Informacdes do Destinatério

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

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 estd 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: 644/ NFSe Emisséo: 10/06/2025 14:08:29 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 10/06/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

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

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

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: 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
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAQ (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas no periodo de Maio de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 41,51

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL Pis IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 21,00 R$ 7,00 R$ 4,55 R$ 10,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 700,00 R$ 0,00 R$ 700,00 2,0000 % R$ 14,00 R$ 43,05

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

F81E.1790.349F.FOD6.9AF0.77FA.D622.0A47




106/2025, 11:39

Impressao - Banrisul [1749652792167]

g:@ Recibo de Pagamento

C NSU:  20250611001259822203
i Data:  11/06/2025
banrisul Hora: 11:40:06

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descricao:

Valor:

E9270206720250611143901259822203
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL MAIO 2025

R$ 93,85

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nimero / Série: 645/ NFSe Emissao: 10/06/2025 14:11:06 Retengédo 1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 10/06/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/IN

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

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

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 3,00 R$ 1,00 R$ 0,65 R$ 1,50 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota iss Totais Retengdes
R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 2,0000 % R$ 2,00 R$ 6,15

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

FD6B.4C4F 4FF5.34A0.977F 1DA3.FES9.07EG




11/06/2025, 11:20 Impresséo - Banrisul [1749651632153]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250611001259788371
of Data:  11/06/2025

banrisul Hora:  11:20:41

ID Transacao: E9270206720250611142001259788371
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO AMBULATORIAL MAIO 2025

Valor: R$ 600,00

Informacdes do Destinatario

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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

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

E-mail: serjaoburch@gmail.com

[=]

NUmero da NFS-e

202500000000689

Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Fone: (53) 3261-1470 A b Rudle Sevics
o=
CNPJ | CPF Inscri¢cdo Estadual Inscricao Municipal E Fia, 06/06/2025 abdc77223
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade | - Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

"MUiicipio de Prestacao 0o Servico.

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Fone

UF
RS !(53) 3261-1088

Cidade L
Jaguardo

CEP
]96300-000

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

13072

[CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

|Inscr&céu Estadual

fexxrx

Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$12,54; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$93,24. Fonte: IBPT.

E-mail IFone Cidade
% %k K ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref;ambulatorial maio-2025 600,00 3,00 18,00 Nao
Cddigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IP1 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 {Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
00,00 18,00 0,00 )

Consulta realizada em 09/06/2025 as 09:55:59.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202500000000689ab4c7722317800523000115

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

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

M e SR
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000689

Competéncia
06/06/2025

NFS-e
ab4c77223

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/06/2025 as 09:55:59.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

DAAaina 1 Aa 1




11/06/2025, 11:15 Impressao - Banrisul [1749651344409]

é"”"*’? Recibo de Transferéncia
ﬁ“w % Nidmero: 01682748276/00000000955297/602721
L/ Data:  11/06/2025
banrisul Hora:  11:15:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/06/2025
Valor: R$ 100,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AMBULATORIAL MAIO 2025

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

0383D36CED25154194097E5214A8E2942E91
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 F 1scaﬁ de Servngo 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

Numero da NFS-e

202500000000407

Data do Servico

Cadigo Verificador

lome / Razéo Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade HUF Fone
Jaguardo ERS 5(53) 3261-1088

CEP
lgssoo-ooo

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88. 413 661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

|Inscrig§o Estadual

Nome / Razao Social

e

Inscrigdo Municipal
T—

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/06/2025 bb8ec9%e5
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo e~ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

Informagdes Adicionais

E-mail Fone Cidade
Aok ek ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP., 05/2025. AMBULATORIAL. 100,00 3,00 3,00 | Néao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. thrven
CIDE ICOFINS COFINS Importagdo 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 Préprio alor do ISSQN Préprio EBase Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN IVanr Dedugéo/Descontos
100,00

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 06/06/2025 as 13:10:34.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[ JRNIARIRNIG

202500000000407bb8ec09e536584435000178

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000407
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/06/2025
o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor bb8ec09e5

Consulta realizada em 06/06/2025 as 13:10:34.
Para consuitar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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banrigul

Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip ¢ Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADZ DE JAGUARAO
Data/Hora Operacao : 18/06/2025-16:55:34
NSy : 01684640949/00000000773746/61.0273
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 : 85890000996 53950385251 71071625168 96014540674
Data de Pagamento 1 18/06/2025
Nimero do Documento - 07.16.25168.9601454-0
Valor Total » 99.653,95
Autenticacdo - 041023599986102731806202500009965395

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

03E9951EFA874CF524CCE3D9C831D8405537
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacéo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha Seus contatos atualizados.
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@] {\SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
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{ Data de Vencimento

Waio/2025 L 2@/@6/2@25} L

Numere da Documento

07.16.25168.9601454-
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N° Recibo Declaracao: 50000354513312
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SENDA (Versao:5.2.5) Pagina:
bR e S O - Al

Codige Denominacio

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:26/06/2025

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

06 IRRF - REND DO TABALMO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ K PJ DE DIR PRIV

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento:2@/®6/2025

CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98

031 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

CNPJ Prestador:24.117,877/9001-25

Totais

Principal
58.637,19

4.761,48

23,525,56

6.251,09

1.389,77

4.622,84

466,02

99.653, 95

141

85890000996 1 53950385251 9 71071625168 1 96014540674 2

I 85890000996141 53950385251§r1

Documento de Arrecadag:

o de Receitas

sderais

g

71071625168 1 L_§§O14540674 2 ,

Aulta

Pagar até:
\%

88.413.661/0001-90
07.16.25168.9601454-0
20/06/2025
99.653,95

Valor Total do

466,02 |

f
|
i
!
i
i
i
g
1

17/06/2025 10:19:38  /

AUTENTICACAO MECANICA




10/06/2025, 18:13 Impressao - Banrisul [1749590037363]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01682555708/00000000345273/602013
Data: 10/06/2025

Hora: 18:13:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/06/2025

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 Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVALIACOES CARDIO MAIO 25

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

0348DC0O8908F792BEF9527EDF7E6C7AQF911
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 Flscai de Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Numero da NFS-e

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000306
Muni;ipio: Jaguardo - RS
E;:::"-(;g?g%4@2375_gg%>9”°f3”3r5~00m-br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual inscricao Municipal 30/05/2025 3e4ﬁf3b-§
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

" Wianiclpio de Prestagao do
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Nome / Razdo Social

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguarao ERS E(ss) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / Nl-F Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |

E-mail
[santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
pe—

E-mail ]I-:one Cidade
% d ke ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Avaliagbes cardiologicas ref: 05/2025. 2.700,00 3,00 81,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

ek kkk kK

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

CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
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

2.700,00 81 0,00 0,00 81,00 ’

- |2.700.00

informagdes 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 09/06/2025 as 14:34:53.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARPATATAR AT

20250000000030

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202500000000306

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/05/2025
ot ik NFS-e
Data Identificac@o e assinatura do recebedor 8edfffab1

Consulta realizada em 09/06/2025 as 14:34:53.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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