PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQ |

IDENTIFICAGAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

po

- CNPJ: 88413.661/0001-90

9%

3- ENDERECO: PRACA DR, HERMES PINTOS AFFONSO UN

4- NOME DO RESPO!

SAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

~CPHO02.839.12090
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7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA : R$ 70.000,00
( SETENTA MIL READ

8 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 29/08/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTAGCAO DE CONTAS

PLANCO OPERATIVO/ AGOSTO

ANEXO 1

I-RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

12 VALOR RS

21 DISCRIMINACAO

22 VALOR R$

PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS-

CIRURGIAS

70.000,00

PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CIRUR GIAS

90.370,38}

APOR TADO

83101444

APORTE

10353132

TOTAL

173.531,82

173.531,82




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO

PLANTAO CIRURGICO

1.4 L5 Lo L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 715 10/09/2025 |5 S BURCH 11.550,00
NF 432 1270972025 [FROMETA E BALGA 13.200,00 |7

NF 1073

220972025

CLINICA
PIRES

MEDICA  EUNICE  C

8.400,00

10/09/2025

MARCOS M PEREIRA [ ECHIELEY
B MENDLES

150480 7

NF 682 120972025 EXTREMO SUL ONCOLOGIA 14.640,60
INF 125 120972025  JOLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS 14.400,00
NF 15 1070972025  IMEDCLIN SER VICOS MEDICOS 0.757.20
TOTAL 7345260,
AUXCIRURGICO
FAVORECIDO VALOR R$
NFE4357 1070972025 [FROMETA L BALGA 3500,00

NF 126

1070972025

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS

2000,0017

NEREU JOAQUIM EUGENIO _
RPA 05/09/2025 JARAUJO 250,00f

CLINICA MEDICA EUNICE - C .
NF 1074 050972025 |PIRES 250,00

R ! SERVICOS MEDICOS
NF 119 1070972025 |AMBULATORIALIS 23463
TOTAL 6.23463 V/

\\



AVALIACAO CARDIOLOGICA

INF 321 080972025 JCLINICA DE CARDIOLOGIA 3.300,00
TOTAL 3.300,00
AMBULATORIAL
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NF 435 09/09/2025 |[FROMETA E BALGA 200,00
NF 717 09/09/2025 15 S BURCH 1000,00
F 128 S dn, OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS 0,0
NF 1238 09/09/2005 OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS 400,00
NI 084 090972025 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 650951
TOTAL 2.256,95 ¢/
CONSULTAS
L4 L5 LO 1.7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR

NF 434 1170972025  [FROMETA E BALGA 00,00
NF 683 110972025  |[EXTREMO SUL ONCOLOGIA 1032,35
NF 16 /092005 MEDCLIN SERVICOS MEDICOS 93.85 |
NF 722 10/0972025 1SS BURCH 400,00("
NF 127 17092025 JOLYMPIA SER VICOS CIRUR GICOS 2.800,00
TOTAL 5126,20




10/09/2025, 17:05 Impressao - Banrisul [1757534702645]

Recibo de Pagamento
\ NSU: 20250910001378898571
ol Data:  10/09/2025
b@m%su% Hora:  17:04:27

1D Transagao: E92702067202509 10200301378898571
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

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

Informacoes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicado: 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 transagao.

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

S S BURCH -EPP

Numero da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000715
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com ) i ;
Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 08/09/2025 d5339985d
17.800.523/0001-15  **** s
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo g B Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas,jaguarao.rsgov.br/nfse.portal 08/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS
‘ TOMADOR DO SERVICO . . - Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razdo Soual
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrig@o Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

= T NIERMEDIARIODOSERVICO | ¢
I:ISS;\E / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal

E-mail i |Fune Cidade
[ e e e K
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantonista cirirgico Joao Luiz agosto /2025 11.5650,00 3,00 346,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bl
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P 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 Pradprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
11.5§(_)_,00 346,50 0,00 0,00 346 50 :
VaiafﬁTotal da NFS-e 11.550,00 b{alor Laquzdo da NFS~e 11.550,00

Informacdes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/09/2025 as 10:59:25.
onsultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

T A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000715
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/09/2025
N e e AL PR o e T e B X NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor d5aaee85d

Consulta realizada em 08/09/2025 as 10:59:25.
Para consultar a autenticidade acesse: https:I/sistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal
Pagina 1 de 1




12/09/2025, 11:49 impresséo - Banrisul [1757688547901]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01709090460/00000000864071/703255
—f Data:  12/09/2025

banrisul Hora:  11:48:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2025

Valor: R$ 13.200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRURGICO AGO 25

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

03EF585D45A97D5FB4AE4D821961195E4097
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 Servigo Eletronica

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

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

Numero da NFS-e

202500000000432

Data do Servigo Cédigo Verificador

09/09/2025

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 09/09/2025 86447f942
36.584.435/0001-78 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao EXigilbs“édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://&stemas.jaguarao,rs.gov.br/nfse.portal Exigivel Jaguardo/RS

s s

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagéo do Servigo

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

e 5

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

|UF lFone
RS |(53)3261-1088

CEP
l96300-000

Jaguaréo

Bairro

CENTRO

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

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razdo Social
Fa

e ————— T — A
INTERMEDIARIO DO SERVIGO
&l\ief I'CPF

Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal
p—

E-mail IFone Cidade
e e ke ke A
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2025. PLANTAO CIRURGICO. 13.200,00 3,00 396,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Er ki
CIDE COFINS (COFINS Importagao ICMS IOF P PIS/IPASEP PIS/IPASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio 'Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
13.200,00 396,00 0,00 0,00 396,00 0,00
Valor Total da NFS-e l‘l 3.200,00 AFJ'aiar { fquido da NFS-e l1 3.200,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$275,88; Est: R$0,00; Fed: R$1775,40; Total Aprox: R$2051,28. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/09/2025 as 11:08:42.

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

| OAATATAAE

BRI

47f9423658443500

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

Ndmero da NFS-e
202500000000432

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/09/2025
e M s ey Frl o U T B NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 86447942

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/09/2025 as 11:08:42.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jag

uarao.rs.gov.br/nfse.portal

Pagina 1 de 1



12/09/20285, 11:47 Impresséo - Banrisul [1757688422485]

£y Recibo de Transferéncia
NUmero: 01709089693/00000000861297/703247
St Data:  12/09/2025

banrisul Hora:  11:46:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2025

Valor: R$ 8.400,00

Fipo: 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 CIRURGICO AGOSTO 25

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

03E3AE0129F3B0OE2B974C5AB245B164E1584
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 Servnw Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459 .
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001073
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupires29@gmail.com ) ; i
Fone: (53) 3261 4354 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal dien = 05/09/2025 544736783
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemasAjaguarao.rs.gov.br/nfse.por‘ca! 05/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS
. & TOMADOR DO SERVICO. pameEEEL “Municipio de Prestagao do Servico
Nome /Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguaréo/RS
Enderego
RUAVDR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade |UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 ‘96300—000
('E’T\JTRO
o) | CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
‘78 413.661/0001-90 3072 ‘
E-mail
samacasajaguarao@gmal! .com

INTERMEDIARIO DO SERVI 0

SR
Nome | Razdo Social

i  ~ % :
Inscrigao Municipal

CNPJ / CRF
exkk P ok kokk
E-mail ‘Fone Cidade
e e e e K
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Plantonista Cirurgico Carlos Agosto/2025 8.400,00 3,00 252,00 § Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, o i
prontos-s0Corfos, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ‘mms IOF 1P PISIPASEP BIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 3 0,00 0,00 0,00 0,00
Bace Galculo ISSQN Proprio \alor do ISSON Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
3.400,00 252,00 0,00 0,00 252,00 0,00
Valor Total da NFS-e 8.400,00 alor Liguido da NFS-e 3.400,00

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 rea!izada em 05/09/2025 as 10:10:29.
Para consuliar a autenticidade acesse s://sistemas jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

O

0107354473673308643720000187

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001073
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/09/2025
AL e R s e e NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 544736782

Consulta realizada em 05/09/2025 as 10:10:29.
Para consuitar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

Pagina 1 de 1




10/09/2025, 17:01 Impresséo - Banrisul [1757534480141]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250910001378891202
Ml patar 10/09/2025
banrisul Hora:  17:00:45

ID Transagao: E9270206720250910195901378891202
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO AGOSTO 25
Valor: R$ 4.504,80

informacodes do Destinatario

Nome: MARCOS M. PEREIRA e ECHILEY B. MENDES LTDA
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituicao: BCO BRADESCO S.A.

informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 253/ NFSe

Data Prestacao Servigo: 05/09/2025

Emissdo: 05/09/2025 15:47:11
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengéo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razéao Social
CPF /CNPJ
Enderego

Telefone:

E-Mail
Inscr. Municipal

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

:140.221.836/0001-30
- Avenida Avenida Dom Joaquim Ferreira De Mello, n° 1515, / Sala 805, Bairro Centro
(AR Municipio: PELOTAS (RS)

: moreira_bt@hotmail.com
1009532

Regime: Faturamento

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social
CPF / CNPJ
Endereco

Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia

TOMADOR DE SERVICOS
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

:88.413.661/0001-80

: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Municipio: JAGUARAO (RS)
: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORR

Cédigo Servigo: 4.03

Servigo: Hospitais; Clinicas; La

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
O E UNIDADES HOSPITALARES PARA

boratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

# Ref. Plantonista cirtirgico Agosto/2025- R$ 4.800,00
RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Qutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 48,00 R$ 31,20 R$ 72,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota ISS Totais RetengGes
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

Emitido por Everton Dias Gomes

Esta nota substituiu a nota n°® 252 emitida em 04/09/2025 12:0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

9:00, relativa a servigos prestados em 04/09/2025

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

er feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas‘rs.gov.br/ iil:_zz__wg#_
iEy 5
A =

50DE.1ABE.B876.AEC6.75B5.F11F.B89F.29E9

nformando o codigo de validagao abaixo:




12/08/2025, 11:27 Impresséo - Banrisul [1757687221284)

Recibo de Pagamento
NSU:  20250912001381244122
rein Data:  12/09/2025
banrisul Hora:  11:26:27

ID Transagao: E9270206720250912142601381244122
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANT CIRURGICO AGOSTO 25
Valor: R$ 14.640,60

Iinformacodes do Destinatario

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

informacgbes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 682/ NFSe Emiss3o: 08/09/2025 10:28:35 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 08/09/2025 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:88.413.661/0001-90
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 SERVICOS

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

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

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

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 468,00 R$ 156,00 R$ 101,40 R$ 234,00 R$ 0,00

i DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengées
R$ 15.600,00 R$ 0,00 R$ 15.600,00 2,0000 % R$ 312,00 R$ 959,40
Valor Liquido: R$ 14.640,60 |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validacao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.govar/ ii"-;-
no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo: [LH-T) s
e

B35E.EDOA.503A.AD24.F731.C2EA.90CA.0DBC JoF,




12/09/2025, 11:30 Impresséo - Banrisul [1757687433925]

Recibo de Pagamento
£ NSU:  20250912001381250689

S Data:  12/09/2025
banrisul Hora:  11:29:59

ID Transacgao: E9270206720250912142901381250689
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PANTONISTA CIRURGICO AGOSTO 25
Valor: R$ 14.400,00

Informacdes do Destinatario

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

informacoes 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 1D da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000

Numero da NFS-e

202500000000125

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF inscricdo Estadual Inscri¢ao Municipal 31/08/2025 ee7f42b4e
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Ex'gilg"édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 08/09/2025 Exigivel Jaguarao/R$

_Municipio de Prestacdo do Servigo

" TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razac Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguarao

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

E-mail

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

Inscrigao Municipal

3072

|\nscn¢éo Estadual

Jaguarao/RS

santacasajaguarao@gmail.com
G INTERMEDIARIO DO SERV co

SRR
Nome / Razao Social
P

Inscricao Municipal
kkok

E-mail Fone Cidade
e e e e ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantonista cirdrgico ref: Agosto/2025. 14.400,00 3,00 432,00 | Nao
Codigo do Servigo Caédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1P PISIPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN #roprio \/alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
14.400,00 432,00 0,00 0,00 432,00 0,00

Valor,ﬁﬁf)té! da NFS-e 714.400,00 ‘Y él&ftfquidﬁ daNFS-e

Woo,oo

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/09/2025 as 09:22:27.

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

T R

Numero da NFS-e
202500000000125

Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/08/2025
LT A iy NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor ee7fa2bde

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/09/2025 as 09:22: 2L

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

Pagina 1 de 1




10/09/2025, 17:25 Impressao - Banrisul [1757535901525]

{3 Recibo de Pagamento
{ NSU:  20250910001378941119
R Data:  10/09/2025
banrisul Hora:  17:24:26

ID Transagao: E9270206720250910202301378941119
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO AGOSTO 25
Valor: R$ 6.757,20

informacdes do Destinatario

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

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

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.



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

Niumero / Série: 15/ NFSe Emissao: 08/09/2025 09:06:26 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 08/09/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 39.513.832/0001-47 Regime: Faturamento
Enderego: Rua Rua Senhor Ary Rodrigues Alcantara, n° 23, Bairro Laranjal
Telefone: 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: 88.413.661/0001-80
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 Denominagao: 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 Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Plantdo medico cirtirgico més agosto/2025 valor: R$ 7.200

Pagamento em conta Unicred Agéncia: 1240 Conta: 4544-6 ou

PIX: 39513832000147

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retencodes
R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 72,00 R$ 46,80 R$ 108,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 2,0000 % R$ 144,00 R$ 442,80
Valor Liquido: R$ 6.757,20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Marcelo De Souza Cunha
Esta nota substituiu a nota n® 14 emitida em 08/09/2025 12:09:00, relativa a servigos prestados em 08/09/2025

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 codigo de validagao abaixo: .

E5C6.3AD2.5DE0.6D43.4556.AD5F.1705.0939




10/09/2025, 15:47 Impressao - Banrisul [1757530076755]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01708509315/00000000883450/700889
~fed  Data:  10/09/2025
banrisul Hora:  15:47:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/09/2025

Valor: R$ 3.500,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO AGOSTO 25

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

039CA3E01F8004261813A807853634428A69
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

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

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000433
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 09/09/2025 98b2b20d3
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda _—
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse. portal 09/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADQ_F_{DO SERVICO o Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréO/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade g UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail

saljtg(_:_asajaguarao@gmail.com
L : . iNTERMEm RIO DO SERVICO

Inscrigago Municipal
P

Nome / Razao Social
ek

E-mail |Fcne Cidade
ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2025. AUXILIO CIRURGICO. 3.500,00 3,00 105,00 Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b’
CIDE COFINS COFINS Importagédo ICMS |OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
3.500,00 105,00 0,00 0,00 105,00 0,00
Valor Total da NFS-e 3.500,00 Valo r Liquido da NFS—@ |3.500,00

Informacdes Adicionais

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

Consulta realizada em 09/09/2025 as 11:27: 45.
autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

e

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000433
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/09/2025
fo NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 98h2b20d3

Consulta realizada em 09/09/2025 as 11:27:45.

Para consultar a autenticidade acesse: https: //sistemas.jaguarao.rs.gov. brinfse.portal
Pagina 1 de 1




2025, 15:49 Impressao - Banrisul [1757530197467]

£ Recibo de pPagamento
7 NSU: £0250910001378748609

E e Data:  10/09/2025

bﬁﬁf§5U§ Hora:  15:49:21

1D Transagao: £92702067202509 10184801378748609
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO AUX CIRURGICO AGOSTO 25
Valor: R$ 2.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes do pPagador

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 davidas, entre em contato com 0O SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao 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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000

Numero da NFS-e

202500000000126

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 31/08/2025 a501f34bd
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 08/09/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Municipio de Prestacdo do Servico

; TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razédo Social
SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguarao IRS I(53) 3261-1088

CEP
]96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

llnscricéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

i : e
Nome / Razao Social
P

Jaguarao/RS

i oo S ————— :
 INTERMEDIARIO DO SERVICO o
ChﬁJ | CPF

Inscricao Municipal
-

E-mail |Fone Cidade
PRy
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Auxilio cirargico ref: 08/2025. 2.000,00 3,00 60,00 Nao
Codigo do Servigo Cdédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, s
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS lOF 1Pl PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
2.000,@2 60,00 0,00 i 60,00 J
Valor Total daNFS-e ~ [2.000,00 Ef"““f Liquido da NFS-e  [2.000,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/09/2025 as 09:26:03.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

MRV AT

0000000

Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

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

b el [l
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000126

Competéncia
31/08/2025

NFS-e
a501f34bd

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/09/2025 as 09:26:03.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

Paaina 1 de 1




05/09/2025, 18:20 Impressao - Banrisul [1757107247415]

™y Recibo de Transferéncia
A Numero: 01706885418/00000000650695/694771
Data:  05/09/2025
banrisul Hora:  18:19:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2025

Valor: R$ 250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO AGOSTO 25

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

03187D52C6B36CDF029E41C286175BC02818
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.



NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
M 88.413.661/0001-90

CC: Obstetricia Folha Mer
Mensalista Agosto de 2025
0digo Nome do Funcionario (o:[6) Beparament e
NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admisséo: 01/03/2006
ligo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
14| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 53905 00 23.225,00 g
7| IRRF AUTONOMO 27,50 5.478,15(| &
E <
g
a
Tt i hL'll a T N sS: Total de Vencimentos Total de Descontos
23,225,00 5.478,15 g
\JRISUL 41
nta corrente: 35012818-04 Agénciasy 0236 ~ 22 Valor Liquido = 17.746,85
Salario Base Sal. Contr INSS Base Cale FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0., 00 0,00 23,225,00 27,80
NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
iPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
T301G0 Nome do Funcionaro TBO Bepartamento Fial
NEREU JORQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 1o i
MEDICO Admisséo: 01/03/2006
>6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 23.225,00 23.225,00 %
357 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.478,15 E
3
%
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
tricula INSS:
23.225, 00 5.478,15 =
ANRISUL 41
onta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido st 17.746,85
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 23.225,00 29550




05/09/2025, 18:09

Impressao - Banrisul [1757106540207]

Recibo de Transferéncia
NGmero: 01706880195/00000000627227/694757
eded Datar  05/09/2025
banrisul Hora:  18:08:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2025

Valor: R$ 250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO AGOSTO 25

Atenciosamente

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

039755E1D521A3358B0E327876A51391A444

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 Servigo Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [B] etk [&] Iimero oa nFs-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001074
Municipio: Jaguarao - RS Lry . a
E;r::znI:(;;pgr;gfi%gran.com _5_} ' Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal E 05/09/2025 38d85d8d5
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse portal 05/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS
. » . TOMADOR DO SERVICO . _ Municipio de Prestacdo do Servico
lome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
-nderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 I96300-OOO
SENTRO
“NPJ / CPF [ NIF Inscrigao Municipal Inscricdo Estadual
3.413.661/0001-90 3072 I
nail

ia_f]tacasa'a uarao mail.com

~ INTERMEDIARIO DO SERVIC

CNPJ / CPF

Nome / Razao Social Inscrigdo Municipal

kokhn Pl M,
mail Fone ICidade
ok e e de e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
itref Auxilio Cirurgico Agosto/2025 250,00 3,00 7,50 | Nao
|
:
|
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, AATRREN
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PISIPASEP PIS/IPASEP Importagao
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3ase Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
250,00 7,00 0,00 0,00 7,50 3

" Jes0,00 [vator Liguido da NFs-e — [250,00

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 05/09/2025 as 10:12:11.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

A A

E Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
! CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001074
§ Competéncia
i os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/09/2025
sy NFS-e
i Data Identificacdo e assinatura do recebedor 38d85d8d6

Consulta realizada em 05/09/2025 as 10:12:11.
Para consuitar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

Pagina 1 de 1



10/09/2025, 16:47 Impresséo - Banrisul [1757533637933]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250910001378862622

“ Data:  10/09/2025
banrisul Hora:  16:46:00

ID Transagao: E9270206720250910194501378862622
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO AUX CIRURGICO AGOSTO 25
Valor: R$ 234,63

Informacdes do Destinatario

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

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 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 ¥ 1scal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: ivettedemily@gmail.com

Numero da NFS-e

202500000000119

Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (11) 9547-2050
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 04/09/2025 227963312
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao E"igilbsi"sdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
04/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas. jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

ST

e
TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servico

ome / Razao Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

{UA 'DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade

laguarao

Ao

“ENTRO

NPJ | CPF [ NIF

38.413.661/0001-90

UF Fone CEP
‘RS |(53) 3261-1088 lgeaoo-ooo

Inscrigao Municipal

3072

||nscng:§o Estadual

mail

Jaguarao/RS

_________._____...__—-—-————-——-—-'——-""
. NTERMED!ARIG DO SERVICO

CNPJ / CPF

ek %

\,alx&acasa'!aguarao@gmail.com

nome | Razao Social

e

Inscrigao Municipal
P,

E-mail
:

|Fone

Cidade

e e ek

g

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servicios prestados pela Dra lvette Ysla Viusat: auxilio cirtrgico no mes de agosto/2025.
Dados Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 260
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 834114110-8
| Pix da Conta PJ: 11954752050

250,00

3,00 7,50 | Néo

Cadigo NBS

ek KRR AR K

Codigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

IPI
0.00

IOF
0,00

ICMS
0,00

COFINS Importag&o
0,00

CIDE COFINS

PIS/PASEP Importagao
0.00

PIS/IPASEP
1,62

0,00 7,650

Base Calculo ISSQN Proprio Valor do 1ISSQN Retido

0,00

Base Calculo ISSQN Retido

Valor do ISSQN Proprio
0,00

alor Total do ISSQN

7,50

[/alor Dedugao/Descontos

0,00

250,00
\/alor Total da NFS-e

alor ;{_ngxi'dn da NFS-e

250,00

234,63

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

iR Retido: R$3,75
Retencdes: COFINS R$ 7,50;PIS R$ 1,62;CSLL R$ 2,50,

Consulta reahzada em 04/09/2025 as 14:55:08.
ara consultar a autenticidade ac

T

s://sistemas.jaguarao.rs.gov.

T

79b33f239841958000140

brinfse.portal

Numero da NFS-e

Recebi(emos) de
202500000000119

R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.

% Competéncia
E os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/09/2025
!3. pae ol NFS-e

i Data ldentificacao e assinatura do recebedor 2279b33f2

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/09/2025 as 14:55:08.
5. ~mnenltar a autenticidade acesse: https: [Isistemas.jaguarao.

.rs.gov. brinfse.portal

Pagina 1 de 1



09/09/2025, 15:39 Impressao - Banrisul [1757443145775]
Recibo de Transferéncia
/ NUmero: 01708013698/00000000559371/698812
o Data: 09/09/2025
banrisul Hora:  15:37:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/09/2025

Valor: R$ 200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6
Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA
N . ; 0
Finalidade: PGTO CONSUETAS AGOSTO 25 AV N I',qulQ \~Q RS X

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

038BE36DF95354E0C391D799EDF2FA99B514
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. Numero da NFS-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000435
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Codigo Verificador
c el o ok
NPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 09/09/2025 13671 1ff6
36.584.435/0001-78 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao EX‘9‘|2"édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://smtemas.jaguaraors.gov.br/nfsevportal L 09/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS
oo SR S O S S e
TOMADOR DO SERVICO . e Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Socwa\
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF IFone CEP
Jaguar@o RS |(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
e ‘ . - INTERMEDiAR!O DO SERVICO
:l'c:r:f | Razao Social (CNPJ / CPF |lnscnqéo Municipal
E-mail |Fone Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2025. AMBULATORIAL. 200,00 3,00 6,00 | Nao
Caodigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 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
200,00 6,00 | : 0,00 6,00 0,00
Valor Total da NFS-e 200,00 [Valor Liquido da NFS-e 200,00
Informages Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$4,18; Est: R$0,00; Fed: R$26.90; Total Aprox: R$31,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/09/2025 as 11:17:24.
dade acesse: https://sistemas .jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

(A O AR

ff636584435000178

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000435
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 09/09/2025
e E gl e A BER S A e T NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 12671116

Consulta realizada em 09/09/2025 as 11:17:24.

Para consultar a autenticidade acesse: https:l/sistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal
Pagina 1 de 1



6/09/2025, 15:35

Impressao - Banrisul [1757442936447]

Recibo de Pagamento

{ NSU:
£ S Data:
banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

20250909001377163495
09/09/2025
15:34:51

£9270206720250909183401377163495

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSUHEFAS AGOSTO 25 f"\\fh\au&gﬂ Jo rﬁbg’e
R$ 1.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

S S BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

Toda transacdo estd sujei

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

GEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000717

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: serjaoburch@gmail.com g ; -
Data do Servico Codigo Verificador

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/09/2025 67d23663c
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao EX‘Qileigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://51stemas.jaguaraoArs.govar/nfsevportal 08/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS
. TOMADOR DO SERVICO - . Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade _ ‘UF Fone CEP
Jaguarao RS {(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ [ CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguaraoc@gmail.com
: - TINTERMEDIARIO DO SERVICO
*N:’:Tf | Razao Social CNPJ / CPF Ilnscrlgéo Municipal
E-mail IFone E;d*a*d*e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF ambulatorial agosto 2025 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. sistgnl i
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P| PISIPASEP PIS/IPASEP 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 \/alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.000,00 30,00 0,00 0,00 30, 0,00
Valor Total da NFS-e _|1.000,00 Ialor Liquido danFs-e {10000

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/09/2025 as 11:06:29.
sse: https:/lsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

OO O T

ac17800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000717
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/09/2025
el NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 67d2366ac

Consulta realizada em 08/09/2025 as 11:06:29.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal
Pagina 1 de 1



109/2025, 15:37

Impresséo - Banrisul [1757443019255]

Recibo de Pagamento

NSU:
Yo - Data:
bﬁﬁﬁsug Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricao:

Valor:

20250909001377166052
09/09/2025
153609

£9270206720250909183601377166052

R$ 0,00

EFETIVADA

bGTO CONSTEES AGOSTO 25 A lrud ek b
R$ 656,95

Iinformacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd 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 Eletrdnica de Servigos

Numero ! Série: 684/ NFSe

Data Prestagdo Servigo: 08/09/2025

Emissio: 08/09/2025 10:33:06
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:
CPF /| CNPJ:
Enderecgo:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

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

Regime: Faturamento

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

Inscr. Estadual:

Nome/Razéo Social:
CPF /| CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Codigo CNAE: 8610-1/01
Cédigo Servigo: 4.03

Servigo: Hospitais; Clinicas; L aboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Sa

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

ude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Ambulatoria

| no periodo de Agosto de 2025.

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 41,51

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
R$ 0,00 R$ 21,00 R$ 7,00 R$ 4,55 R$ 10,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 700,00 R$ 0,00 R$ 700,00 2,0000 % R$ 14,00 R$ 43,05
[ valor Liquido: RS 656,95 |

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera se

no menu "Consultar" - "Validar Documento

r feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ i-s.:':'
" informando o cédigo de validagao abaixo: :
- "
_.:-E
0DB1.9108 ey

DFB5.D36F.753D.CC50.C66C.BDC2.




05/09/2025, 15:34 Impressao - Banrisul [1757442849072]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250909001377161456
i g Data: 09/09/2025

banrisul Hora:  15:33:33

ID Transagao: E9270206720250909183301377161456

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA :
Descric&o: PGTO CONSULTAS AGOSTO 25 A rnilac o ok
Valor: R$ 400,00

Informacodes do Destinatario

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

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 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¢co Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000

Numero da NFS-e

202500000000128

Data do Servico Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/08/2025 791 705720
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 08/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS
= "~ TOMADOR DO SERVIGO TR Municipio de Prestacao do Servico

o
Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

3 UF Fone
Jaguarao RS I(53) 3261-1088

CEP
|96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF I NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscrrcéo Estadual

E-mail
santacaéajaguarao@gmail.com

T INTERMEDI

et

i ; o—
Nome / Razao Social
e

ARIO DO SERVICO

Jaguarao/RS

Jinscricdo Municipal
E——

E-mail Fone Cidade
ko
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ambulatorial ref: 08/2025. 400,00 3,00 12,00 Nao
Caodigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, et
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
400,00 12,00 0,00 ’ 12,00 :

Valor Total daNFS-e 400,00

[\_/am Liquido da NFS-6

Informagdes Adicionais

11400,00

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 08/09/2025 as 09:34:23.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

AT MR

Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

Numero da NFS-e
202500000000128

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/08/2025
R NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 7917¢5720

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/09/2025 as 09:34:23.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

Pagina 1 de 1



11/09/2025, 13:58 Impresséao - Banrisul [1757609925854]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01708837611/00000000941493/702248
4 Data:  11/09/2025
banrisul Hora:  13:57:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/09/2025

Valor: R$ 800,00

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 CONSULTAS AGOSTO 25

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

03E425E8491071BC2FA65790188B6CBE9S250
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.



Servico Eletronica

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

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

202500000000434

Data do Servico

Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 09/09/2025 dfd8c96ec
36.584.435/0001-78  *** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 09/09/2025 Exigivel Jaguardo/RS
— TOMADOR DO SERVICO s "Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razéo Social YT
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade v UF Fone CEP
Jaguardo RS I(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

|Inscn<;éo Municipal

Ilnscrwcéo Estadual

E-mail
santa_g__asajanuarao@gmail.com

s ccnscins

Nome / Razao Social

ke

TINTERMEDIARIO DO SERVIGO
CNPJ / CPF

ks

Inscrigdo Municipal

E-mail IFone Cidade
T
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2025. CONSULTAS . 800,00 3,00 24,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s hlaibid
CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS |OF 1P PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
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 ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
800,00 24,00 0,00 0,00 24,00 ,

Valor Total da NFS-e

L @,oo

Valor Liquido da NFS-e  [800,00

Informagoes Adicionais

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

Consulta realizada em 09/09/2025 as 11:15:44.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/lsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

OO A

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

Numero da NFS-e
2025000000004 34

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/09/2025
BRsIan NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor df48c96ec

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/09/2025 as 11:15:44.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

Pagina 1 de 1



11/09/2025, 13:55 Impresséo - Banrisul [1757609733078]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250911001380053459
g Data:  11/09/2025
banrisul Hora: 13:54:58

ID Transagao: E9270206720250911165401380053459
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS AGOSTO 25

Valor: R$ 1.032,35

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdio 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

Ndmero / Série: 683/ NFSe Emissao: 08/09/2025 10:31:02 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagido Servigo: 08/09/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
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 SERVICOS

Cédigo 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;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas no periodo de Agosto de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 65,23

RETENQ()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 33,00 R$ 11,00 R$ 7,15 R$ 16,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 2,0000 % R$ 22,00 R$ 67,65

Valor Liquido: R$ 1.032,35

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

42F6.2B28.08BE.BESC.FE74.E5DE.0659.FFED




11/09/2025, 14:00 Impressao - Banrisul [1757610013062]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250911001380061638

hgosten Data:  11/09/2025
panrisul  Hora:  13:59:30

ID Transagao: E9270206720250911165901380061638
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operacao: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS AGOSTO 25

Valor: R$ 93,85

Informacdes do Destinatario

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

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 dulvidas, 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.



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

Nimero / Série: 16/ NFSe Emissao: 08/09/2025 09:12:48 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 08/09/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ:39.513.832/0001-47 Regime: Faturamento
Enderego: Rua Rua Senhor Ary Rodrigues Alcantara, n° 23, Bairro Laranjal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: msc.ciencia@hotmail.com
Inscr. Municipal: 1051494 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: MEDCLIN

TOMADOR DE SERVICOS
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 SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Plantao medico cirlirgico- consulta més agosto/2025 valor: R$ 100

Pagamento em conta Unicred Agéncia: 1240 Conta: 4544-6 ou
PIX: 39513832000147

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
R$ 0.00 R$ 0,65 R$ 1,00 R$ 3,00 R$ 1,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 2,0000 % R$ 2,00 R$ 6,15
I’Va!».or Liquido: R$ 93,85

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcelo De Souza Cunha

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E % E
no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o codigo de validagao abaixo: — L b _L.
e oY

4202.CC04.CF0A.B71E.FA6D.19FF.8398.90A5




11/09/2025, 13:57

Impressao - Banrisul [1757609850750]

Recibo de Pagamento

NSU:
Data:

banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operacao:
Descricdo:

Valor:

20250911001380057011
11/09/2025
1313656

E9270206720250911165601380057011
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS AGOSTO 25

R$ 2.800,00

Informacdes do Destinatério

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS
50.531.051/0001-18
CECM UNICRED INTEGRACAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda 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 F nscal de Servngo Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

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

Numero da NFS-e

202500000000127

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br ) ;
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscri¢ao Estadual Inscricao Municipal 31/08/2025 7d99cabes
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Sy Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 08/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS

e P e T A

- ~ TOMADOR DO SERVICO

S % i

Mur?i-cipiode Prestagéo do Servico

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguardo

Bairro

CENTRO

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

E-mail

UF Fone CEP
|RS |(53) 3261-1088 |963oo-000

llnscncao Estadual

Jaguarao/RS

santacasajaguarao@gmail.com

TV
INTERMEDIAR!Q DO SERVICO

e

Nome / Razéo Social

) _‘4"i 3
Inscrigdo Municipal
ko

CNPJ / CPF
Py g
E-mail |Fone Cidade
péwnn
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Consultas ref: 08/2025. 2.800,00 3,00 84,00 | Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, s il

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importag&o ICMS 10F Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido aicr Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
2 800 00 84,00 ; 0 OO )

’ qudn daNFS-e

Valcr ‘\otat da NFS—e

» E&oo,oo

¢]2.800,00

———
Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$58,52; Est: R$0,00; Fed: R$376,60; Total Aprox: R$435,12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/09/2025 as 09:30: a1;

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

T VA

Numero da NFS-e
202500000000127

Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/08/2025
JiETarE=bonis NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 7d99cabes

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/09/2025 as 09:30:41.

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

Pagina 1 de 1




18/09/2025, 16:56 Impressao - Banrisul [1757361370163]

Recibo de Transferéncia
< Numero: 01707612576/00000000458769/697064
S Data: 08/09/2025
banrisul Hora:  16:55:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2025

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 CARDIO AGOSTO 25

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

03D8D378499EF69DBC52451A5CDB3ABE7704
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909

Numero da NFS-e

202500000000321

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 31/08/2025 de6e42202
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiltgigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse portal 08/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS
e TOMADOR DO SERVICO T e Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razac Social T
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao |RS |(53) 3261-1088 l96300—000
Bairro
CENTRO
CNPJ [/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
i o INTERMEDIARIO DO SERVICO . ;
N*on:s / Razao Social Inscricdo Municipal
E-mail Fone C\dade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Avaliagdes cardioldgicas ref: 08/2025 3.300,00 3,00 99,00 § Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, el ool
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE ICOFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedug&o/Descontos
3.300,00 99,00 0,00 0,00 99,00 ;
Valor Total da NFS-e [3.300,00 vator Liquido da NFS-e 3.300,00

Informacdes 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 08/09/2025 as 09:07:45.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

AT R

00000

Recebi(emos) de
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Numero da NFS-e
202500000000321

Competéncia

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/08/2025
e B NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor de6e42202

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/09/2025 as 09:07:45.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

Pagina 1 de 1




Recibo de Pagamento
NSU: 20250911001380439727
/ Data: 11/09/2025

bdnf;}:u* Hora: 17:38:44

ID Transagdo: E9270206720250911203801380439727
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS AGOSTO 25

Valor Final: R$ 400,00

Informacgdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000722
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 10/09/202 1
17.800.523/0001-15  **** 11715 ? e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 10/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS

. . ADOR ER' pio de Prestacdo do Servico
Nome / Razao Socia
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Ilnscricéo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

Inscricdo Municipal
ke

|E-mail Fone Cidade
e s e e K
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF consultas agosto/2025 400,00 3,00 12,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS

Rk kkkkkk

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF IP1 FIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Prdprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos

0 0,00 ,

PEn
Informagdes Adicionais E 1:1 E

Lei 12741/2012: Mun: R$8,36; Est: R$0,00; Fed: R$53,80; Total Aprox: R$62,16. Fonte: IBPT. ?ﬂ' ey .'
3

[=]; %

Consulta realizada em 10/09/2025 as 11:10:04.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

AL RCATR AR VAR

202500000000722935¢ca15a517800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S SBURCH - EPP 202500000000722
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/09/2025
U2l SR ; NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 935ca15a5

Consulta realizada em 10/09/2025 as 11:10:04.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal




