PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRISTACAQO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88 413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

- CPFO02.839.120-90

(21
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) e ok ; T ~ met e Y@S‘;dante
- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: R e F; e de Jaguardo

] ™ -
e Caea de LA
Td wava Ug e

o

o

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

8 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 3070672025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVY/ JUNHO

ANEXO

- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

1.2 VALOR RS

21 DISCRIMINACAQ

22 VALOR RS

PROGRAMA PACIENTES

INTERNADOS-
CIRURGIAS

70.000,00

PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CIRURGIAS

7945640

APORTADO

4978302

APORTE

59.240,02L

TOTAL

129.240,02y

129.240,02

LA




PREFEITURA MUNICIPAL DI }A(;U.f\i'{f\\ﬁ\

PRES

[ACAO DE CONTAS

ANEXO

PLANTAQ CIRURGICO

14 L5 Lo 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 699 [4/07/2025 1SS BURCH 1.550,00 |

NF 415

[4/07/2025

FROMLETA E BALGA

2640000

NI 1051

/0772025

CLINICA  MEDICA
PIRES

EUNICE  C

840000 |

MARCOS M PEREIRA E ECHILEY B

NF 2 05/08/2025 ) i 504.8¢
NF 241 05/08/20.25 MENDES 450480
NF 654 17072025 TEXTREMO SUL ONCOLOGIA 15.766,80
NF 7 1420772025  IMEDCLIN SEFRVICOS MEDICOS 4 504,80
TOTAL 7112640
AUX.CIRURGICO
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$

NF 44

16/07/2025

FROMETA E BALGA

37500017

R [ SERVICOS MEDICOS
NF 103 16/07/2025  |AMBULATORIAIS 2580,00
TR MASSON SERVICOS MEDIC QN
NF 68 [0/07/2025 500,00
NF 1054 e CLU}??C A MEDICA EUNICE C 1500,00
16/07/2025 {PIRES
TOTAL 8.330,00




12/07/2025, 10:51 Impresséo - Banrisul [1752328304819]

"% Recibo de Transferéncia
Namero: 01691758928/00000000737638/637329
‘ - Data: 12/07/2025
banrisul Hora:  10:50:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/07/2025

Valor: R$ 2.100,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AV CIRURGICA JUNHO 2025

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

0351162D22EE9098C63EBO679E1F062A1417
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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 Servico Eletronica

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

DI

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO ke -
Municipio: Jaguarao - RS e .
E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br .
Fone: (53) 98427-8909 A 3

R i

j Numero da NFS-e

202500000000309

Data do Servico Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 30/06/2025 2cd8dads504 |
08.646.512/0001-31  **** 359692 ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAGIRS Dt. de Emisséda Exigiglédade Tributado no Municipio |
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 07/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestagao do Servico
Nome / Razao Social R - G B i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS E(SS) 3261-1088 I96300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ /| CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 ]3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com .

T INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF

ek

Nome / Razao Social
pan—

ok

Hlnscr\'géo Municipal

E-mail IFune Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Avaliagdes cardioldgicas ref: 06/2025. 2.100,00 3,00 63,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagzo ICMS IOF 1Pl PISIPASEP EP[SJF‘ASEP importacac
0,00 0,00 0,00 0,00 C,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 Dedugao/Descontos
2.100,00 63,00 0,00 0,00 63,00 '
Valor Total da NFS-e 2.100,00 Walor Liquido daNFS-e  [2.100,00

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$43,89: Est: R$0,00; Fed: R$282,45; Total Aprox: R$326,34. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/07/2025 as 15:41:46.

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

RN

20250000000

Numero da NFS-e
202500000000309

Recebi(emos) de
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Competéncia

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/06/2025
TR T S o NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 2d8da4504

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/07/2025 as 15:41:46.

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

Pagina 1 de 1




14/07/2025, 11:58 Impressao - Banrisul [1752505098749]

Recibo de Pagamento

&9 NSU:  20250714001301624233
S Data:  14/07/2025

banrisul Hora:  11:57:57

ID Transacao: E9270206720250714145701301624233
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JUNHO 25
Valor: R$ 11.550,00

Informacdes do Destinatéario

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
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 Servi¢o Eletronica

S S BURCH - EPP [t e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 el
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

.. m Numero da NFS-e

202500000000699

Data do Servico

Cadigo Verificador

Norne / Razao Social

TOMADOR DO SERVICO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo |RS E(ss) 3261-1088 |96300—000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal \nscrigdo Estadual
38.413.661/0001-90 n3072 l

E-mail

Nome / Razdo Social
.

santacasajaguarao@gmail.com

"INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF

ek k5

CNPJ / CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/07/2025 8f2gdﬁ59
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"*Q‘g‘isdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https //sistemas jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 04/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

" Municipio de Prestagao do Sefvico

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal
r——

E-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref plantonista cirurgico Joao Luiz junho 2025 11.550,00 3,00 346,50 Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF izl 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 Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
11.550,00 346,50 0,00 0, 00 0,00
\/alor Tolal da NFS-e 11.550,00 ‘alar Liqu;du da NFS«e 11.550,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R§241,40; Est: R$0,00; Fed: R$1553,48; Total Aprox: R$1794,88. Fonte: IBPT.

ara consultar a autenticidade a

T

Consulta realizada em 04/07/2025 as 11:00:55.

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

AT e

998 f20dff5917800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000699
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 04/07/2025
o NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor 8f20dff59

Para c

Consulta realizada em 04/07/2025 as 11:00:55.

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

Pagina 1 de 1




14/07/2025, 11:54 Impressao - Banrisul [1752504882045]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01692003985/00000000025203/638056
b Data:  14/07/2025
banrisul Hora:  11:53:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/07/2025

Valor: R$ 26.400,00

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 JUNHO 2025

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

03813B31E4428A54FC9E767EES5CBA5161088
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

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

202500000000415

Data do Servigo Cadigo Verificador

~ TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguarao

Bairro

CENTRO

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

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

UF Fone CEP
IRS “(53) 3261-1088 |96300-000

Ilnscrioéo Estadual

Nome / Razao Social
kkkk

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal 07/07/2025 91 8d1 6b08
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Ex‘gg“dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

‘Municipio de Prestacdo do Servico

Jaguarao/RS

i
Inscrigao Municipal
kkkk

Valor Total daNFSe ~ 26.400,00

Informagaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$551,76; Est: R$0,00; Fed: R$3550,80; Total Aprox: R$4102,56. Fonte: IBPT.

E-mail |Fone Cidade
E——
DESCRIGCAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2025. PLANTAO CIRURGICO. 26.400,00 3,00 792,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. N
CIDE !COFINS COFINS Importagao ICMS lOF 1Pl PIS/PASEP PIS/IPASEP 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 \Valor Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
26.400,00 792,00 0,00 0,00 792,00 0,00

Valor Liguido da NFS-e  [26.400,00

Consulta realizada em 07/07/2025 as 10:03:54.

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

T

Namero da NFS-e
202500000000415

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/07/2025

iy NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 918d16b08

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/07/2025 as 10:03:54.

Para consuitar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Paagina 1 de 1




14/07/2025, 11:56 Impresséo - Banrisul [1752504993885]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01692005307/00000000028432/638058
Data: 14/07/2025

banrisul Hora:  11:55:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/07/2025

Valor: R¢$ 8.400,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PLANT CIRUR CARLOS JUN 25

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

036EF3CEEAD69EGEEA0490CD7D94BAB62C80
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [=] gk (8] Inomero aa nFs-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459 3
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO ; 202500000001051
Municipio: Jaguardo - RS O 0 "
E;::Iz(se;)pé?gfi?g‘tma"com ] 2 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF inscri¢do Estadual Inscri¢do Municipal E 03/07/2025 a895b21 5b
08.643.720/0001-87 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigig'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemasjaguarao.rs.govbr/NFSe.Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

‘ s . Municipio de Presta

S

céo do Servigo

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS l(SS) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

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

E-mail

santacasa'aguara@gmail.com

 INTERMEDIARIO DO SERVICO |

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal

okokk ok Ly

Nome / Razao Social
ok

E-mail Fone Cidade
% v ek K

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO

RETIDO

#ref Plantonista Cirlrgico Carlos Junho/2025 8.400,00 3,00 252,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, RENNEINES
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP Importacao

8.400, 00 252,00 ;

Base Calculo ISSQN Proprio EValor do ISSQN Praprio IBase Calculo ISSQN Retido I\/alor Dedugao/Descontos

alor Tatai da NFS—e .T8.400,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 03/07/2025 as 14:48:31.
onsultar a autenticidade acesse: https://sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

OO

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Mu
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001051
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/07/2025
AT O] e NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 2895b215b

nicipio

Consulta realizada em 03/07/2025 as 14:48:31.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

Pagina 1 de 1




‘i’%‘% Recibo de Pagamento
At

Y NSU:
f Data:
Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigédo:

Valor Final:

20250805001328847750
05/08/2025
16:32:29

E9270206720250805193201328847750
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JULHO 25
R$ 4.504,80

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNP3J:
Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNP3J:

Instituigao:

MARCOS M. PEREIRA e ECHILEY B. MENDES LTDA
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.

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Ndamero / Série: 241/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 11/07/2025

Emisséo: 11/07/2025 16:16:39
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
MARCOS M. PEREIRA & ECHILEY B. MENDES LTDA

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia

CPF / CNPJ:40.221.836/0001-30 Regime: Faturamento
Enderego: Avenida Avenida Dom Joaquim Ferreira De Mello, n® 1515, / Sala 805, Bairro Centro
Telefone: (11) 11111111 Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail: moreira_bt@hotmail.com
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:
TOMADOR DE SERVIGCOS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® 0, S/N
Municipio: JAGUARAO (RS)
cartaoamigos@santacasajaguaraolcom.br
Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo CNAE:

Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hos

Discriminagao dos Servigos Prestados:

8610-1/02-00 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
linicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos

pitais; C -Socorros;

Local da Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Ref. Plantonista cirurgico Jungo/2025- R$ 4.800,00
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 48,00 R$ 31,20 R$ 72,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000 % R$ 96,00 R$ 295,20
I * RS 4.504,80

Emitido por Everton Dias Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera
no menu "Consultar" - "Validar Documento

48D1.F010.FBA4.3E16.2505.96F5.76C

ser feita
" informando o cédigo de validagao abaixo:

unto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E !

8.A15B




14/07/2025, 12:03

{3 NSU:
s Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1752505437069]

Recibo de Pagamento
20250714001301633323
14/07/2025

12:03:42

£9270206720250714150301301633323

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JUNHO 2025
R$ 15.766,80

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

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.
68235

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Namero / Série: 654/ NFSe Emissio: 08/07/2025 09:33:39 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 08/07/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista Cirurgico no periodo de JUNHO de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 996,24

RETENQ()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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 ISS 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,@

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereg
no menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o codigo de validagao abaixo:

2BE9.77A1.5F9E.4A66.91A8.764A.FCAE.7TCCC




14/07/2025, 11:47 Impresséo - Banrisul [1752504429102]

Recibo de Pagamento

&% NSU:  20250714001301605836
p—— Data:  14/07/2025

banrisul Hora:  11:46:54

ID Transagao: E9270206720250714144601301605836
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagado: EFETIVADA

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

Informacgdes do Destinatario

Nome: MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 39.513.832/0001-47
Instituicao: UNICRED PROSPERAR

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 7/ NFSe Emissdo: 06/07/2025 19:07:43 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 06/07/2025 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 39.513.832/0001-47 Regime: Faturamento
Enderego: Rua Rua Santos Dumont, n°® 172, / 902, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: msc.ciencia@hotmail.com
Inscr. Municipal: 1051494 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MEDCLIN

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo: 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 Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:
Plantdo medico cirtrgico més junho valor: R$4.800

Pagamento em conta Unicred Agéncia:1240. Conta:4544-6.
Ou PiX: 39513832000147

RETEN(}C)ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 1SS Totais Retengdes
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000 % R$ 96,00 R$ 295,20
Valor Liquido: R$ 4.504,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Marcelo De Souza Cunha
Esta nota substituiu a nota n° 6 emitida em 06/07/2025 12:07:00, relativa a servicos prestados em 06/07/2025

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

5DC4.17AF.4464.CB35.3A69.6DA3.15C9.85A1




16/07/2025, 13:37 Impresséao - Banrisul [1752683844151]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01692794287/00000000322924/640873
e Data: 16/07/2025
banrisul Hora:  13:36:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2025

Valor: R¢$ 3.750,00

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 Destinatadrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO JUNHO 2025

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

039CBA10D4FFD16E4CFD06C53F118DBC2915
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

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

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

Lk [E]

Numero da NFS-e

202500000000414

Data do Servigo Cadigo Verificador

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razau Soc«a\

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Fone

(53) 3261-1088

Cidade

UF
Jaguarao IRS

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/CPF/ NIF
88.413.661/0001-90

Ilnscm;éo Municipal

!Inscricéo Estadual

E-mail

santacasa'aguarao@ mail.com

INTERMEDIARIO DO

g
Nome / Razao Social
pe

SERVICO

CNPJ / CPF inscricao Estadual Inscricao Municipal E . e 07/@7/2025 26daf8266
36.584.435/0001-78  “*** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Fofighikinds Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/07/2025 Exigivel Jaguarao/R$

~ Municipio de Prestacao do Servico

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
-

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$78,38; Est: R$0,00; Fed: R$504,38; Total Aprox: R$582,76. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2025 AUXILIO CIRURGICO. 3.750,00 3,00 112,50 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. iy
CIDE ECOFINS (COFINS Importagédo ICMS 10F IIPI 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 Praprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN |Valor Dedugao/Descontos
3.750,00 112,50 0,00 0,00 112,50 :
Valor Total da NFS-e _Ejso,oo falor Liguido da NFS-e  [3.750,00

Consulta realizada em 07/07/2025 as 10:02:08.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

ISRV M

250000000

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

Numero da NFS-e
2025000000004 14

Competéncia

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/07/2025
. ) NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 26daf8266

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/07/2025 as 10:02:08.
Para consultar a autenticidade acesse: https:I/sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

P3gina 1 de 1




16/07/2025, 11:20

Impresséo - Banrisul [1752675630611]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250716001304249931
Data: 16/07/2025

br:mréguﬁ Hora: 11:20:16

ID Transagao: E9270206720250716141901304249931
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO AUX CIRURGICO JUN 2025

Valor:

R$ 2.580,88

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA
39.841.958/0001-40
NU PAGAMENTOS - TP

Informacbes do Pagador

Nome:
CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:
Conta:

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.

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o est? sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. [m] e [8] omero o NFs-
RUA DAS FLORES, 1153
CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 7 202500000000103
Municipio: Jaguarao - RS . n! .
E-mail: ivettedemily@gmail.com 3 . : o, )
Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual inscricao Municipal E 1 : F 04/07/2925 70002023
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissao Exigilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

. ' o . Municinio de Prestacao do Servico

TOMADOR DO SERVICO

Nome / ﬁ;zéc Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade > UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53)3261-1088 I96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
; i s INTERMEDIARIO DO SERVIGO _ '
Nf*Tf‘ { Razao Social CNPJ / CPF !Inscm;éo Municipal
E-mail lFor\e i Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente auxilio cirurgico prestado pela Dra lvette Ysla Viusat no més de Junho/2025 2.750,00 3,00 82,50 Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/IPASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 32,50 0,00 0,00 0,00 0,00 17,87 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
2.750,00 82,50 0,00 0,00 82,50 :
alor Total da NFS-e 12.750,00 alor Liquido da NFS-e [2.580,88
Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$57,48; Est: R$0,00; Fed: R$369,88; Total Aprox: R$427,36. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$41,25
Retencdes: COFINS R$ 82,50;PIS R$ 17.87;CSLL R$ 27,50;

Consulta realizada em 04/07/2025 as 09:43:14.
Para consuitar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

A AT

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000103
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/07/2025
V| - NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 70002023

Consulta realizada em 04/07/2025 as 09:43:14.
Para consultar a autenticidade acesse: https:I/sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1 de 1




16/07/2025, 13:39 Impressao - Banrisul [1752683981032]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250716001304463974
: Data:  16/07/2025
banrisul Hora:  13:39:20

ID Transagao: E9270206720250716163901304463974
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO AUX CIRURGICO JUNHO 2025
Valor: R$ 500,00

Informacdes do Destinatario

Nome: IFR MASSON SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 42.357.684/0001-23
Instituicao: BANCO INTER

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Governo do Distrito Federal SéﬁgtoaDﬁgrcnglmée Servico

Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal e Eiscal #o Eletronica - NFS-e

i
3

Numero da Nota Fiscal

Elatronica -
“2* Fone: () - 156 - Opgao 3 - www.sefaz.df.gov.br % 68

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

IFR MASSON SERVICOS MEDICOS LTDA ga‘:'a’g;’(/:ffzegn:[f:37:5°
IFR MASSON SERVICOS MEDICOS 0 4/6’7/2025

QS 518 CONJUNTO 02 LOTE 01 SALA 101 PARTE C, - SAMAMBAIA SUL (SAMAMBAIA) Cod. de Autenticidade

CEP 72314-530 - Fone: (61)9999-7989 - Brasilia/ DF ¥

izafenand07@gmai.com 4599EE966

Inscrigio Municipal 0806296400157 - CPF/CNPJ 42.357.684/0001-23 Responsavel pela Retencao

ldentificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Jaguaréo - Rio Grande do Sul Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 88.413.661/0001-90 M :

Razao Social : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco : PC DR Hermes Pinto Affonso Numero :

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 96300-000 Cidade/UF : Jaguardo/ RS

Telefone : (53)3261-1088 E-mail : santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos
REF. AUXILIO CIRURGICO JUNHO/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

401 - 4.01 - Medicina e biomedicina. - 2,01 | 401 8630503

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 10,05 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI 1SSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00

Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

|IZABELA FERNANDA RIBEIRO MASSON

DADOS BANCARIOS

BANCO INTER 077

AGENCIA 0001

CONTA134672100

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hgps:lIiss.fazenda.df.gov.brlonIine/LoginlLogin.aspx

ISS.NET - Sistema Nota Control® * www.notacontrol.com.br




16/07/2025, 13:41 Impresséao - Banrisul [1752684118087]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01692796200/00000000328604/640878
- Data: 16/07/2025
banrisul Hora:  13:41:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2025

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 JUNHO 2025

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

03D4F90B064A940D094F3C146F89156C0277
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

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

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

Numero da NFS-e

202500000001054

Data do Servico

Codigo Verificador

Nome / Razéo Social

TOMADOR DO SERVICO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

 Municipio de Prestacéo do Servico

Enderega

RUA DR. HERMES P.

AFFONSO,0

Cidade i UF Fone CEP
Jaguarao lRS (53) 3261-1088 l96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ7 CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Ilnscnqéo Municipal

Jlnscriqéo Estadual

E-mail

santacasajaguarac@g

mail.com
ARSSIEE

Nome / Razéo Social
p—

INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 03/07/2025 04232fb8b
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https:/sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

Inscricao Municipal
p——

Informagdes Adicionais

E-mail Fone Cidade
Phe
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Auxilio Cirurgico Carlos Junho/2025 1.250,00 3,00 37,50 Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satide, SRR
prontos-socorros, ambulatdrios 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
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/ator Dedugao/Descontos
1.250,00 37,50 ; 0,00 ;
\alor Total da NFS-e !1 250,00 Valor Liquido da NFS-e  }1.250,00

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

Consulta realizada em 03/07/2025 as 15:03:55.
Para consuitar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

AR A

I

00000001
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001054
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/07/2025
w7 o NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 04232fb8b

Consulta realizada em 03/07/2025 as 15:03:55.
Para consultar a autenticidade acesse: https:IIsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica

NUmero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001056
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com Data do Servico Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 03/07/2025 b298914c3
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXigiltéilédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS
— e e e e et e e e e e et e
. TOMADORDOSERVICO . Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
(Cidade . UF Fone CEP
Jaguarao IRS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 I3072 I
E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Inscrigao Municipal
p—

- — i
Nome / Razao Social
ek ke

E-mail IFcne Cidade
kkkk
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref dif auxilio Cirdrgico junho/2025 250,00 3,00 7,50 § Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, et
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Impartagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Péase Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN I\/alor Dedugaal/Descontos
250,00 . 0,00 0,00 7,50 3
Valor Total da NFS-e ,]250,00 alor Liquido da NFS-e F|250,OO

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 03/07/2025 as 16:08:45.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR A

02500000001056b29891

|

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001056
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/07/2025
re i NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor b298914c3

Consulta realizada em 03/07/2025 as 16:08:45.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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11/07/2025, 15:08 Impress&o - Banrisul [1753121332204]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250721001310365272
Ol Data:  21/07/2025
banrisul Hora: 15:08:42

ID Transagao: E9270206720250721180801310365272
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL JUNHO 2025
Valor: R$ 375,40

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
CNP3J: 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 esté sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



@“ 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
o SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 656/ NFSe Emissao: 08/07/2025 09:38:52 Retengdo ISS: Tributado

Data Prestacdoe Servigo: 08/07/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo 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 / 8, 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/Razédo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF /CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Ambulatorial no periodo de JUNHO de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 23,72

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 12,00 R$ 4,00 R$ 2,60 R$ 6,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedug&es Permitidas em Lei  Base de Caiculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00 2,0000 % R$ 8,00 R$ 24,60
Valor Liquido: RS 375,40

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagdo 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:

80B4.EAB4.C445.94F8.88EA.CD72.7TECA.418C




21/07/2025, 15:07 Impresséao - Banrisul [1753121248092]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250721001310362144

“ Data: 21/07/2025
banrisul Hora:  15:06:27

1D Transacao: E9270206720250721180601310362144
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS JUNHO 2025

Valor: R$ 563,10

Informacoes 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

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

Conta: 0602523204

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

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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série: 655/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 08/07/2025

Emissao: 08/07/2025 09:36:19
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:

CPF / CNPJ:

Enderecgo:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS
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

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

Municipio: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

Nome/Razao Social:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderecgo: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.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
Coédigo Servigo: 4.03
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas no periodo de JUNHO de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 35,58

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

RETEN(}f)ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 6,00 R$ 3,90 R$ 9,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,0000 % R$ 12,00 R$ 36,90
[ Valor Li’qqido: RS 563,10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagdo 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: !

3BD2.551D.67F0.01FE.BE71.8458.668C.2C59




