PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRISTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88413.661/0001-90
3 ENDERECO: PRACA DR.HERMES PINTOS AFFONSO 9N

CNOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

[~

- CPF002.839.2090

W

L uisiane P. Costa Pinto

G- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA : R$ 70.000.00
( SETENTA MIL READ

2 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 31/107/2025




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRISTACAO DE CONTAS

PLANGO OPERATIVYY JULHO

ANEXO

FRECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

12 VALOR R5%

21 DISCRIMINACAO

22 VALOR RY

PROGRAMA PACIENTLES

e  IPROGRAMA PACIENTES , )
N NADOS- Z0.000.00 el P L . 0392142 ¥
PR IA 000000 1\ FTERNADOS CIRUR GIAS s
CIRURGIAS

59240024

APORTADO

APORTE

8316144

TOTAL

153.161,44

1531614




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

-~

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO

PLANTAO CIRURGICO

id

L5

16

{7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR RS

NF 714

18/08/2025

S S BURCH

L500,0¢

NF 705

07/08/2025

S S BURCH

9.600.,0

NF 422

O8/08/2025

FROMETA E BALGA

3A400,00

NF 1061

05/08/20.25

CLINICA  MEDICA
PIRES

FUNICE  C

75000

NF 247

050872025

MARCOS M. PEREIRA E ECHILEY B
MENDES

450430

NI 069

O/08/2025

EXTREMO SUL ONCOLOGIA

175968}

NF 117 07/0872025  [OLYMPIA SERVICOS CIRUR GICOS 17.300,00 |
NEF 10 080872025 IMEDCLIN SER VICOS MEDICOS 9.009,00

TOTAL

75.411,27

AUXCIRURGICO

FAVORECIDO

VALOR R$

NF 421

05/08/2025

FROMETA E BALGA

27500+

NF 118

07/08/2025

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS

NF 110

050872025

R 1 SERVICOS MEDICOS

RPA

NEREU JOAQUIM FUGENIO

ARAUJO

NE 1002

05/08/2025

CLINICA FUNICE  C

PIRES

MEDICA

150000

TOTAL

7188,30 4

'
A\




AVALIACAO CARDIOLOGICA

NF 317 05/08/2025  [CLINICA DE CARDIOLOGIA 330000 |
TOTAL 3300,400
AMBULATORIAL

14 L5 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NF 120 O YMPIA SFRVICOS CIRURGICOS 40000
NF 12¢ ovoan0as |OLYMPIA SER VICOS CIRUR GICO 1000
NF 671 07/08/2025  [EXTREMO SUL ONCOLOGIA 375 40
NF 707 07/08/2025 |S S BURCH 1000
TOTAL 875401
CONSULTAS
L4 15 16 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR

NF 670

07/08°2025

EXTREMO stll. ONCOLOGIA

2346|125

NF 119

07/08/2025

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS

3500100

NF 708

B
07/08/2025

S S BURCH

300100

TOTAL

714625




18/08/2025, 17:34 Impresséo - Banrisul [1755549277862]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250818001347839819
i Data; 18/08/2025
banrisul Hora:  17:33:35

ID Transacao: E9270206720250818203301347839819

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO DIFERENCA PLANTONISTA CIRURGICO JULHO 25
Valor: R$ 1.500,00

Informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituigao: 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 transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estéa 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

Fone: (563) 3261-1470

Numero da NFS-e

202500000000714

Data do Servigo

Cadigo Verjficador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 25/08/2025 5ed939%bbd
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo Exigiltéilédade Tributado no Munidipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse portal 25/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
it e o =
TOMADOR DO SERVICO ' ’ - . Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Raz&o Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade 3 UF Fone ICEP
Jaguarao RS 1(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF | NIF Inscrigéo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
- INTERMEDIARIO DO SER_VIQO
tto*r?*e/ Razao Social e i I*CEP:;J | CPF Iirls*c*ric;éo Municipal
E-mail IFone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RE[IDO
REF diferenca pla cirdrgico julho /2025 1.500,00 3,00 45,00 § Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. EEA-
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/IPASEP Impdrtacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calcuio ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
e 500 45,00 0,00 0,00 45,00 !
Valor Total da NFS-e [ 500,00 Valor Liquido da NFS-e  11.500,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$31,35; Est: R$0,00: Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 25/08/2025 as 09:31:15.
Para consuitar a autenticidade acesse: https://sistemas .Jjaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

LA A

0007145ed939bbd17800523000115

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

0s servigos constantes da

i d

Data

202500000000714

Competéncia
Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 25/08/2025

NFS-e
Identificacdo e assinatura do recebedor 5ed939bbd

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipip

Consulta realizada em 25/08/2025 as 09:31:15.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

PAmink 1 Aa 1




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP Numero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000705
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com ; . )
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07/08/2025 69842353f
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS ' Dt. de Emissao EX‘gilej'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 07/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
. TOMADOR DO SERVICO . . - Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social e
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade I UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
i e i —_INTERMEDIARIO DO SERVICO S
L\lf*rff / Razao Social ICNPJ / CPF Inscrigao Municipal
E-mail Fne Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF plantonista cirdrgico Joao Luiz julho 2025 9.600,00 3,00 288,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i i
ICIDE [COFINS Ecor—lms Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
9.600,00 288,00 0,00 288,00 )
Valor Total da NFS-e lg.eoo,oo lor Liquido da NF 9.600,00
Informagées Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$200,64; Est: R$0,00; Fed: R$1291,20; Total Aprox: R$1491,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/08/2025 as 15:42:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

A A

202500000000 9842353f17800523000115

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Munigipio
S S BURCH - EPP 202500000000705
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/08/2025
] -y NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 69842353f

Consulta realizada em 19/08/2025 as 15:42:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

P4gina 1 de 1



07/08/2025, 17:30 Impressao - Banrisul [1754598627062]

Recibo de Pagamento
: NSU:  20250807001332979140

i Data:  07/08/2025
banrisul Hora:  17:30:27

ID Transacao: E9270206720250807202801332979140
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JULHO 25
Valor: R$ 9.600,00

informacdes do Destinatario

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

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




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

Numero da NFS-e

202500000000422

[CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscrix;éc Estadual

E-mail

santacasajaguarao

E-mail: dr.frometa2@gmail.com ) ; i
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verifidador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 07/08/2025 996dad:&97
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o R Tributado no Municigio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rsgov.br/nfse.portal 07/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
_ "~ TOMADOR DO SERVICO " . ~  Municipio de Prestac8o do Servico
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF iFone CEP
Jaguarao IRS (53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO

L :
Nome / Razédo Social
ok

ek k.

- 1ot
Inscrigdo Municipal

Valor Total da NFS-e -

Informagdes Adicionais

8.400,00

E-mail Fone Cidade
kokk ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2025. PLANTAO CIRURGICO. 8.400,00 3,00 252,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE COFINS (COFINS Importagéo ICMS IOF P! PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
8.400,00 0,00 252,00 0,00

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

™,

o5,
="
=]

'w.:l'-‘::'jb\
4

e
it
L b

Consulta realizada em 07/08/2025 as 09:18:24.

Para consultar a autenticidade acesse: https:/Isistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.porta|

AT e

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

A S
Data

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

\dentificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000422

Competéncia
07/08/2025

NFS-e
996dad397

Numero de Controle do Munidipio

Consulta realizada em 07/08/2025 as 09:18:24.

Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

P4dagina 1 de 1




05/08/2025, 20:50 Impresséo - Banrisul [1754437826648]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01698035036/00000000149478/661031
ek Data:  05/08/2025
banrisul Hora:  20:50:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2025

Valor: R$ 7.500,00

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 PLANT CIRUR JULHO 25

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

0346C7B8F0861DF61B6CCAE53A4284A81E83
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.




™ A TaTH Y T o —_ A |v : y
DANIFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénic
CLIMICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME (=2 ] fomero da NFs-e
RUA MARECHAL DEODORQ, 459 =% %? :
CEP: 6300-000 - Bairro: CENTRO ‘{-ﬁ p: 202500000001081
Municipic: Jaguardo - RS ~ - -
E-mail: eupires29@gmail.com ik ” . |
Fone: (53)p3261“4§5?4 P "" L Data do Servigo Cadigd Verificador ;
i wila ‘!A ® “fal 3’.' |
CNPJ I CPF Inscriclo Estadua!l Insericdo Municipal @ il phie B6/08/2025 1220651F1 |
08.643.720/0001-87  **** 359723 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARADR Dt. de Emisséo EXiQi'begdade Tributado no Minicipio ]
Secietaria Municipal da Fazenda :
Fone: (63) 3261-1998 - htips:/isistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 06/08/2025 Exigivel Jaguardo/R$ ]
ot}
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razao Social ’
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS i
Enderego %
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 T?
Cidade §UF Fone FCE? ¢
Jaguarde ) RS 1(53) 3261-1088 196300-000 i
{Bairro N o 4
CENTRO _ |
CNPJ 7 CPF [ NiF inscrigao Municipal iinscrigao Estadual
58.413.661/0001-90 El 72 E i
E-mai! i
santacasajaguarao@gmail.com i
INTERMEDIARIO DO SERVICC
(\lpme / Razao Social EC_NPJ 1 CPF Inscricio Municipal :
Adles — s f
E-mail Eﬁone Pidpas !
DESCRICAG DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. | VALOR IMPOSTO | | RETIDO |
# ref. Planionista Cirlrgico Carlos Julho/2025- R$ 7.500,00 7.500,00 3,00 225,00 | Nao 1
Codigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, iaboratorios, sanaldrios, manicomios, casas de sadde, SR ‘
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. b
GCIDE ?corms COFINS Importagao ICIS 1OF Elpq IPIS/PASEP EF‘IS/PASE imporiagio ¢
0,00 i0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 E0.00 10,00 e
[Base Calculo ISSAN Prd oprio BVaIur da ISSQN Proprio Base Caloulo ISSQN Relido tValor do ISSON Retido Valor Total do ISSQN Valor Deducéc/Descontos i
00,00 2 0 0,00 E0,00 225,00 J !
Valor Total de NFS-6 7.500,00 Valor Liquido da NFS-s  17.500,00
InfatmagGes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$156,75; Est: R$0,00; Fed: R$1008,75; Total Aprox: R$1165,56. Fonte: IBPT.
b

Consuilta realizada em 06/08/2025 as 17:03:39.
Para consultar @ autenticidade acesse: hitps://sistemnas.jaguarao.rs.gov.brinfse.porial

L,

; ey
; Recebi(emos) de Nuinero da NFS-e Numero de Controle de Mugicipio |
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001061
v Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénice indicada ao lado. 08/08/2025 ‘
S NFS-¢
Data identificacdo e assinatura do recebedor 162265111

) Consy izada em 06/08/2025 as 17:03:39.

Para consultar a aulenticic :se1 hilps://sistemas.jaguarac.rs.gov.bifnfse.poiizl




08/08/2025, 14:40

banri

Impresséo - Banrisul [1754674815455]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01699270271/00000000942574/665649
Data: 08/08/2025

gul Hora:  14:39:57
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/08/2025
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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO PLANT CIRURGICO JULHO 25

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

034841CF10424DlSlDSBEFAC42DDED7BA938
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




05/08/2025, 16:32

Impressao - Banrisul [1754422359112]

Recibo de Pagamento

NSU:
“ / Data:
banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

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:
CNPJ:
Instituicao:

Informacées do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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.
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 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

Numero / Série: 247/ NFSe Emissao: 05/08/2025 15:00:57 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacgdo Servigo: 05/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: MARCOS M. PEREIRA & ECHILEY B. MENDES LTDA
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 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, SIN

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 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES RARA

Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestag3o dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagado dos Servigos Prestados:
Ref. Plantonista cirdrgico Julho/2025- R$ 4.800,00

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Reteng

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 Retengodes
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000 % R$ 96,00 R$ 295,20
Valor Liguido: R$ 4.504,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

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

B8FE.3DA9.29AB.7F7C.A09E.1594.60F8.D020

3::;'&"% ’




08/08/2025, 11:53 Impresséao - Banrisul [1754664838608]

Recibo de Pagamento

__ NSU:  20250808001334146540
e Data:  08/08/2025

banrisul Hora:  11:53:58

ID Transacao: E9270206720250808145301334146540
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PLANT CIRURGICO JULHO 25
Valor: R$ 17.596,87

Informacoes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituigao: 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515 OCUVIDORIA: 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.




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

Numero / Série: 669/ NFSe Emissdo: 07/08/2025 09:09:52 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 07/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razido 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 Sé&o Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarac_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
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacao dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista Cirtirgico no periodo de Julho de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 1.111.,88

PARA

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 562,50 R$ 187,50 RS 121,88 R$ 281,25 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei ~ Base de Cailculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 18.750,00 R$ 0,00 R$ 18.750,00 2,0000 % R$ 375,00 R$ 1.15313
Valor Liquido: RS 17.596,87 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto aoc site da Prefeitura, atraves do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ ~Ef :h:‘;z-#;
5 s

no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o cédigo de validagao abaixo:

63D2.F770.0E92.9747.45C4.13F9.8253.C142

] l;: i
R

h' o
(=] 223




07/08/2025, 10:37 Impressao - Banrisul [1754573829218]

Recibo de Pagamento

. NSU:  20250807001332109770
i Data:  07/08/2025

bGﬁHSU§ Hora: 10:37:09

ID Transagao: E9270206720250807133601332109770
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANT CIRURGICO JULHO 25
Valor: R$ 17.300,00

Informacdes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERVICOS 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 transacdio esté sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servng:o Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

Numero da NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000117
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br ) o
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Cadigo Verlficador
CNPJ / CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/07/2025 1d7adda4b
50.531.051/0001-18  **** 364272

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Fadgiiidade Tributado no Munidipio

___________M

T

OMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/nfse. portal 06/08/2025 Exigivel

. Mﬁniciﬁib'dﬁ’est&ﬁo do Servico

FEnderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone CEP
Jaguarao IRS |(53) 3261-1088 igssoo-ooo

Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal

88.413.661/0001-90 3072

|lnscricéo Estadual

E-mail

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razde Social ICNPJ / CPF

ek deok

Jaguardo/RS

ke

. __‘ﬁ-f47
finscricao Municipal

Lei 12741/2012: Mun: R$361,57; Est: R$0,00; Fed: R$2326,85; Total Aprox: R$2688,42. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
e S e e Kk
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantonista cirtrgico ref: 07/2025 17.300,00 3,00 519,00 | Nag
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, EEERRA AR
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE lCOFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/IPASEP [mportagao
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
17 300,00 519,00 0,00 0,00 519,00 i
Vaior Tatal da NFS-e  {17.300,00 _" "albr;quui&b?dé"’NFSié ~ 117.300,00
Informagées Adicionais

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16:55:16.

onsultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse. portal

e

Recebi(emos) de Numero da NFS-e
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000117
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/07/2025
R N | e e o BB NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 1d7addadb

Ntimero de Controle do Mupicipio

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16: 55:16.

Para consultar a autenticidade acesse: https: /Isistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse. portal

Pagina 1 de 1



08/08/2025, 11:27 Impresséo - Banrisul [1754663266816]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250808001334089776
Sl Data:  08/08/2025

bﬁﬁﬁSUE Hora: 11:27:49

1D Transagao: E9270206720250808142701334089776

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigéo: PGTO B8 JULHO 25 7| et A g €T
Valor: R$ 9.009,60

informacodes do Destinatario

Nome: MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 39.513.832/0001-47
Instituigdo: 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 transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




prt B

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Ntmero / Série: 10/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 08/08/2025

Nome/Razao Social:

CPF / CNPJ:

Retengdo 1SS: Tributado
N° RPS:

Emisséo: 08/08/2025 10:59:40
Incidéncia: PELOTAS (RS)
PRESTADOR DE SERVICOS
MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

39.513.832/0001-47
Rua Rua Senhor Ary Rodrigues Alcantara, n° 23, Bairro Laranjal

Regime: Faturamento

Enderego:
Telefone: (55) 92099137 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: msc.ciencia@hotmail.com
Inscr. Municipal: 1051494 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MEDCLIN
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 861 0-1/02-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

Plantao medico cirurgico més julho/2025 valor: R$ 9.600,00
Pagamento em conta Unicred Agéncia: 1240 Conta: 4544-6 ou
PIX; 39513832000147

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

RETEN(}()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Reten¢d
R$ 0,00 R$ 288,00 R$ 96,00 R$ 62,40 R$ 144,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 2,0000 % R$ 192,00 R$ 590,40
[ valor Liquido: R$ 9.009,60 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcelo De Souza Cunha

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 codigo de validagéo abaixo:

559B.EF1 0.E399.D062.7CA5.0382.TDAO.E4F0



05/08/2025, 20:54 Impressao - Banrisul [1754438040504]

Recibo de Transferéncia

Namero: O1698035841/00000000153228/661034
. el Data: 05/08/2025
?ﬁﬁiﬁ?’%SUE Hora:  20:53:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2025

Valor: R$ 2.750,00

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 Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO JULHO 25

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

03A92A3C199351D34E348E5899826100AE84
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 Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDQ, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

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

Numero da NFS-e

202500000000421

Data do Servigo Codigo Verifigador

CNPJ / CPF Inscri¢cdo Estadual Inscricao Municipal 07/08/2025 751 11 8‘{)09
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘Q‘l%”‘sdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs,gov.brﬁnfse.portal Exigivel Jaguardo/RS

07/08/2025

Municipio de Prestacao do Servico

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

—

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

IUF Fone
Jaguarao RS !(53) 3261-1088

CEP
|963oo-ooo

Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

llnscriqa‘o Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
S

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
ket

E-mail chne Cidade
ok ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2025. AUXILIO CIRURGICO. 2.750,00 3,00 82,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. M
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS \OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Iportagao
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 Dedugédo/Descontos
2.750,00 82,50 0,00 0,00 82,50 0,00
Valor Total da NFS-e  [2.750,00 Jvalor Liquido da NFS-¢  [2.750,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$57,48; Est: R$0,00: Fed: R$369,88; Total Aprox: R$427,36. F

onte: IBPT.

EREE

[E]e =

Consulta realizada em 07/08/2025 as 09:14:34.

enticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

DA O AR

84435000178

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

S (S S
Data

SR S [N S
ldentificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000421

Competéncia
07/08/2025

NFS-e
751118bc9

Numero de Controle do Murficipio

Consulta realizada em 07/08/2025 as 09:14:34.

Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.porta|

Pagina 1 de 1




P — Impresséo - Banrisul [1754573965218]

Recibo de Pagamento

™ NSU:  20250807001332114055
e Data: 07/08/2025

banrisul Hora: 10:39:27

ID Transacdo: E9270206720250807133801332114055
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO AUX CIRURGICO JULHO 25

Valor: R$ 1.750,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000118
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br ) ) )
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Cadigo Verifigador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 31/07/2025 3ad4d1 1f8
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiglédade Tributado no Municigio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https:/»’sistemas.jaguarao.rs.gov,br/nfse.portal 06/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
. TOMADOR DO SERVICO ' . Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razao Social i B
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade y UF Fone CEP
Jaguarao lRS I(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 53072 l
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

. o , INTERMED[Z_ RIO DO SERVICO
Nome / Razac Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
ok kkx ek ok P

E-mail lFone Cidade
DESCRIGAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RE[TIDO
Auxilio cirtrgico ref: 07/2025 1.750,00 3,00 52,50 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IP1 PISIPASEP |PIS/PASEP importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.750,00 52,50 0,00 0,00 52,50 0,00
Valor Total da NFS-e ]1 750,00 E alor Liquido da NFS-e |1 750,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$36,58; Est: R$0,00; Fed: R$235,38; Total Aprox: R$271,96. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16:57:36.
Para consuitar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portaI

O A AMTAR

d4d11f85053105100

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Munigipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA 202500000000118
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/07/2025
| S . R NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 3ad4d11f8

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16:57:36.
Para consultar a autenticidade acesse: https:l/sistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

Hagina 1 de 1



05/08/2025, 20:34 Impressao - Banrisul [1754436886326]

Recibo de Pagamento
_ NSU:  20250805001329313098
Nl Data:  05/08/2025
banrisul Hora:  20:34:47

ID Transagéo: £9270206720250805233401329313098
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO AUX CIRURGICO JULHO 25

Valor: R$ 938,50

Informacoes do Destinatario

Nome: R T SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA
CNPJ: 39.841.958/0001-40
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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 Serwco Eletronica

R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

| INumero da NFS-e

.r.rl,l:.u-

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS H,;il.;,;? 202500000000110
Municipio: Jaguardo - RS -1-.i e
E-mail: ivettedemily@gmail.com ; . ;
Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Codigo Verifigador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 05/08/2025 ebedcdidd
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municigio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3261-1999 - https:/sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 05/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO . ___ Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF I NIF Inscrigao Municipal inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

INTERME DIARIO DO SERVICO

-
- . — e —

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal

ok kn |****,\- P

E-mail Fone Cidade
4 e e ke ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET{DO
Servigo prestado pela Dra Ivette Ysla Viusat no auxilio cirdrgico correspondente ao més de 1.000,00 3,00 30,00 Néo

Jutho/2025

Dados Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 260

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 834114110-8

Pix da Conta PJ: 11954752050

Codigo do Servico Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. St
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF 1P| PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,50 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugao/Descontos
1.000,00 30,00 0,00 0,00 30,00 )
Valor Total da NFS-e 11 .000,00 ‘\/alor Liquido da NF 8e |938,50

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134 50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$15,00
Retencdes: COFINS R$ 30,00;PIS R$ 6,50;CSLL R$ 10,00;

Consulta realizada em 05/08/2025 as 17:14:12.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

R TAT AR

202500000000110e6e4c414d39841958000140

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipip
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000110
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/08/2025
/1 o NFS-e
7 Dat ) Identificacéo e assinatura do recebedor e6edcd14d

Consulta realizada em 05/08/2025 as 17:14:12.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal




Impressao - Banrisul [1 754437528656]

Recibo de Transferéncia

NiUmero: O1698034001/00000000144412/661027
Data: 05/08/2025

bﬁiﬁi’%ﬁm Hora:  20:45.13
Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2025
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-¢

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO AUX CIRUR JULHO 25

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

O3D7E871ACOEA3EB6CD3E5D6A6A1B717BO44
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaggo est3 sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.




DANFSE - Decumento A

Servico Eletronica

“; = ¥ [ B i
2 CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME .;] Numere da NFS-e §
i RUA MARECHAL DEODORO. 459 E‘f i ) 4‘
{ CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO s 202500000001062 !
! Municipio: Jaguardo - RS yif= |
i E-mail: eupires28@gmail.com : } . 1
i Fone: (53) 3261-4354 o Data do Servigo Cédigo \erificador  §
4 TNPJ | CPF ﬂnscrmaa Estadual lnscricdo Municipal L] DRI0BI2025 1
08.643.720/0001-87  **** 359723
] PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR Dt. de Emisséo Exigiggdade Tributado no Mugicipio
i Secretaria Municipal da Fazenda i
‘ Fone: (53) 3261-1999 - hitps://sistermas jaguarac.rs.gov.brinfse. portal 06/08/2025 Exigivel JaguarfoiRS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo i
Mome | Razéo Social *
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS i
fb::nderego i
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 i
Cidede g CEP ¢
Jaguarao RS i(53) 3261-1088 96300-000 i
Bairre |
ICENTRO B g
CMPJ 1 CPF / NIF ?[nsmr A0 Municipal Inscricao Estadual :2
38.413.661/0001-80 007
fE-mail :
Isantacasajaguarac@gmail.com N 1
‘ INTERMEDIARIO DO SERVICQO ]
l;k)}'ne / Razao Social chPJ 1 CPF g’“ﬁ"?”‘?éo Municipal '
E-mail E;one CidLadC
DESCRICAD DOS SERVIGOS o VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO |
i #Ref. Auwxilio CirGrgico Julho/2025- R$ 1.500,00 1.500,00 3,00 45,00 § Npo
i
Cédigo do Servigo Codigo NBS i
04.03 - Hospitais, clinicas, lsboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, e H
PrONins-5CCOIMTos, ambuiatorios e congeéneres. i
'CIDE §coFst COFINS Importegio Emms \OF EIPI EPIS/PASEP %PIS/PASE P imporiacdo 1
0,00 i0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 o
Base Caloulo ISSQN Propric Valor do 1ISSON Proprio Bese Caculo I8SON Retido Valor do 1SSQN Relido alor Toal do ISSON Valor Dedugao/Desconias '
1.500, 45,00 0,00 0,00 45,00 0,00 i
Valor Total da NFS-& 11.500,00 IValor Liquido da NFS- }1.500,00 ;
informagdes Adicionais
i Lei 12741/2012: ivun: R$31,35; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

i
i
i
Consulta rezlizada em 06/08/2025 as 17:03:39.
Para consultar a autenticidads acesse: hitps://sisiemas jaguarac.ss. gov.br/nise.porial
i AR 3 g
| [} T i
i ‘ Ft i =1 |
L i it it
i il HEEH d
G0000H0D10G286 808643720000 187
t, Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Miinicipic ‘
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001062 :
;1 Competéncia (
I\ 05 serviges constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 2o lado. 06/08/2025 ri
! g NFS-e
f] Data identificacéo e assinatura o mcebpdor 605027448 q

Consulia ree izada em 06/08/2025 as 17:03:39.
Para coneultar a autenticidads acesse: https:l/sisﬁemasJaguarac.rs.gw.hr/nf&e.paﬁai




Ub/u8/2025, 20:38 Impresséo - Banrisul [1754437116103]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01698032435/00000000137109/661024
S Data:  05/08/2025
banrisul Hora: 20:38:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2025

Valor: R¢$ 3.300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AV CARDIOLOGICA JULHO 25

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

037F71796A4B6C68127E9F90EA9B1CAAF773
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000317
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: tuane@escritorlofanars‘com.br ; : !
Fone: (53) 08427-8909 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 31 107/2025 96f1 295C4
08.646.512/0001-31 e 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao EX‘Q‘g‘é"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao,rs.govbr/nfsevpormt 06/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
, " TOMADOR DO SERVICO . L T Municipio de Prestacao do Servico
Nome | Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF lFone CEP
Jaguarao RS 1(53) 3261-1088 ‘96300—000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF [ NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
28.413.661/0001-90 3072 ‘
= -mail
santacasajaguarao@gmailAcom
‘:J“\v’f / Razéc‘ Social > Inscricao Municipal
£-mail ‘Fone E\dade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDQ
Avaliacdes cardioldgicas ref; 07/2025. 3.300,00 3,00 99,00 | Néo
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, e
prontos-S0corros, ambulatérios congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF Pl PISIPASEP BIS/PASEP Importgcao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gase Caloulo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
3.300,00 99,00 0,00 0,00 99,00 0,00
Valor Total da NFS-6 f3.300,00 alor Liquido da NFS-6 3.300.00
informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$68,97; Est: R$0,00; Fed: R$443,85; Total Aprox: R$512,82. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16:41:46.
Para consultar a autenticidade acesse: https:I/sistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

A R

0000031796f12950408646512000131

—
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202500000000317
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/07/2025
etfin fne [ er g NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 96f1295¢4

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16:41:46.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

0

hgina 1 de 1




Impresséo - Banrisul [1754574333938]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250807001332127108
; o Data:  07/08/2025
banrisul Hora:  10:45:33

ID Transacgéo: E9270206720250807134501332127108
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO AMBULATORIAL JULHO 25

Valor: R$ 400,00

Informagdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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 transacéo.
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 Servigo Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000120
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Data do Servico Codigo Verificador

Fone: (00) 00000-0000

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 31/07/2025 Cd04f5580
50.531.051/0001-18  “*** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo Exlgh ade Tributado no Municip|o
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemasjaguarao.rs‘gov.br/nfse.portal 06/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
o , TOMADOR DO SERVICO o . Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade 0 UF Fone CEP
Jaguarao RS {(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF [ NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |
E-mail
san@_gasajaguarao@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

INome / Raz&o Social Inscricdo Municipal

E-mail IFone Cidade
e o e e ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ambulatorial ref: 07/2025. 400,00 3,00 12,00 | Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS

Kk kR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Imyortacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

400,00 12,00 0,00 12,00 :

Valor Totalda NFS-e 400,00 400,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 06/08/2025 as 17:03:14.
Para consuitar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

TR AR

4f5580505310510

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Munigipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000120
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 31/07/2025
[ — S e NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor cd04f5580

Consulta realizada em 06/08/2025 as 17:03:14.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

o)

Bgina 1 de 1



Impresséo - Banrisul [1754592777969]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250807001332769573

ot g Data:  07/08/2025
bQﬁNSU§ Hora:  15:53:00

ID Transacéo: E9270206720250807185201332769573
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO AMBULATORIAL JULHO 25

Valor: R$ 375,40

Informacgdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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 transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




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

Nimero / Série: 671/ NFSe Emissao: 07/08/2025 09:16:37 Retencgao ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 07/08/2025 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 Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLCGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo 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

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

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacao dos Servigos Prestados:

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

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 12,00 R$ 4,00 R$ 2,60 R$ 6,00 R$ 0,00

-

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00 2,0000 % R$ 8,00 R$ 24,60
Valor Liquido: R$ 375,40

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ 3

no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validacao abaixo: fﬁ-r---f“'

E3A9.C183.3200.FE1A.C093.559F.0306.0E17 r_!'::.l‘?i'




07/08/2025, 15:54

Impressao - Banrisul [1754592866673]

Recibo de Pagamento
‘ NSU:  20250807001332772174
R Data: 07/08/2025
banrisul Hora:  15:54:13

ID Transagéao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

£9270206720250807185401332772174
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL JULHO 25

R$ 100,00

informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicado:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de duvidas, entre e

Toda transacdo esta sujei

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

m contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA! 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP [El AR ] juomero oo nes-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 L -, ""l‘- %

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000707
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: serjaoburch@gmail.com - - )
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ | CPF I‘nscricéo Estadual Inscricdo Municipal 07/08/2025 a2a5f2a0e
17.800.523/0001-16  “*** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao EXig‘b‘“Sdade Tributado no Municipig
Secretaria Municipal da Fazenda Lo
Fone: (53) 3261-1999 - https://sis‘\emas.jaguarao.rsgov.br/nfse.portal 07/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
T TOMADOR DO SERVIGO

Wiunicipio de Prestagao do Servico

Nomev;/ R’azéz‘a Socuai .

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade ‘UF ‘Fone CEP
Jaguaréo RS |(53)3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF / NIF Inscrigao Municipal llnscriqéo Estadual

38.413.661/0001-90 3072

E-mail

santacasa'aguarao@gmail.com

Jaguarao/RS

e —
" INTERMEDIARIO DO seevico

Nome / Razao Social CNPJ / CPF |lnscrigéo Municipal

ok Rk okkk kokk R

E-mail ‘Fone Cidade

e e e ek

DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF ambulatorial Jodo Luiz julho 2025 100,00 3,00 3,00 | Nao

Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. A
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do 1ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN alor Dedugao/Descontos

100,00 3,00 0,00 0,00 3,00 0,00
Valor ToaldaNFse  [100,00 Valor Liguido da NFS-e __ |100,00

st S S

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 19/08/2025 as 15:44:33.
Para consultar a autenticidade acesse: https:lIsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

(O

07a235f230e17800523000115

Recebi(emos) de ? Numero da NFS-e Numero de Controle do Murjicipio
S S BURCH - EPP 202500000000707
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/08/2025
poihi o = NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor a2a5f2ale

Consulta realizada em 10/08/2025 as 15:44:33.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/lsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal
Pagina 1 de 1




Impressao - Banrisul [17545927014581

Recibo de Pagamento
NSU:  20250807001332754108

i Data:  07/08/2025
bﬁﬁf?SU§ Hora:  15:51:41

ID Transacdo: E9270206720250807184501332754108
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacio: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS JULHO 25

Valor: R$ 2.346,25

Informacdes do Destinatario

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

Informacées 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 transacdo.
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: 670/ NFSe Emissao: 07/08/2025 09:13:04
Data Prestagdo Servigo: 07/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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

Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominacao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03

inscr. Estadual:

Inscr. Estadual:

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas no periodo de Julho de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 148,25

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencodes
R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 25,00 R$ 16,25 R$ 37,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES )
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengbes
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 2,0000 % R$ 50,00 R$ 153,75
Valor Liquido: R$ 2.346,25

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

|
|
%
|
i
|
i
l
1
i

A ita j i i 5 :/Infe.pelotas.rs.gov.br/
{A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto aOISI.te da Pre‘feltufa, atralve_s do endereco https://nfe.p g
|no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cddigo de validacao abaixo:
i

5 51C8.FA05.158C.2B4B.B30C.8BF3.25E5.CF81




Impresso - Banrisul [1 754574088346]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250807001332118584

Data:  07/08/2025
banrisul Hora:  10:41:24

ID Transacéo: E9270206720250807134101332118584
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS JULHO 25

Valor: R$ 3.500,00

Informacodes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituic&o: CECM UNICRED INTEGRACAO

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. -
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117 o
CEP: 96300-000 - Bairro CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 2025000000001 19
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal a ey
B i - : 31/07/2025 | 72d332b34
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/IRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 06/08/2025 Exigivel Jaguardo/RS
st ———
e __ TOMADOR DO SERVICO .. _ Municipio de Prestac3o do Servica
SANTA CAS, 5
e A DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
(}[dade . UF lFone CEP
; aguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ/ CPF / NIF a ipa ica
i88_4 13661 10001 -90 lé\ac;czio Municipal 'Inscrlgao Estadual
=-mail
santacasajaguarao@gmail.com
. o . INTERMEDIARIO DO SERVIQG . , , .
me / Razao Social *C*r\iPJ /1 CPF Inscricao Municipal
E-mai Fone Cidade
e e ok e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Consuitas ref: 07/2025. 3.500,00 3,00 105,00 Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, G
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Al\/altn Dedugao/Descontos
500,00 105,00 0,00 0,00 105,00 0,00

“lor Total da NFS-¢ 3.500,00 |Valor Liquido da NFS-e 3.500,00

formagoes Adicionais

€1 12741/2012: Mun: R§73,15; Est: R$0,00; Fed: R$470,75; Total Aprox: R$543,90. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16:58:54.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

LT A

202500000000119872 3

Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

acebi s) de
o e 202500000000119

LYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
Competéncia

servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/07/2025
i NFS-e
7 Deta Identificacdo e assinatura do recebedor 72d332b34

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16:58:54.

Para consultar a autenticidade acesse: htips://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal




U1IU0/2ULY, 15:55 Impresséo - Banrisul [1 754592950833]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250807001332775619

e Data:  07/08/2025
oanrisul Hora:  15:55:53

ID Transacéo: £9270206720250807185501332775619
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS JULHO 25

Valor: R$ 1.300,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
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 Servi¢o Eletronica

S S BURCH - EPP

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

E-mail: serjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

Numero da NFS-e

202500000000708

Data do Servigo Codigo Verificador

Nome / Razéo Social

dk ke

“INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 07/08/2025 d37e26267
17.800.523/0001-15  **** 11718
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso Bhipiaises Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas. jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 07/08/2025 Exigivel Jaguarao/lRS
e ~ TOMADOR DO SERVICO i Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF IFone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasgjaguarao@gmail.com -

Inscricdo Municipal
-

Informagdes Adicionais

E-mail Fone Cidade
e o e o
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF consultas Jodo Luiz julho 2025 1.300,00 3,00 39,00 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE COFINS (COFINS importagao ICMS 1OF ]’I‘PI PIS/PASEP PIS/PASEP Importaga
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.300,00 39,00 0,00 0,00 39,00 §
Valor Total da NFS-e }1.300,00 alor Liquido da NFS-e  ]1.300,00

Lei 12741/2012: Mun: R$27,17; Est: R$0,00; Fed: R$174,85; Total Aprox: R$202,02. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/08/2025 as 15:44:18.

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

AR AN A R

20250000000

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

Numero da NFS-e
202500000000708

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/08/2025
el . NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor d37e26267

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 19/08/2025 as 15:44:18.

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

Pagina [l de 1




