PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF002.839.120-90

, : ta Pinto
6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:  Luisiane p. Cos it
Gestora Preside

Santa Casa de Caridade de Jaguarao

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 3071072025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ OUTUBRO

ANEXO II
RECEITA 7 DESPESA
[T DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 33 VALOR RS

m&%ﬁ“m& 7000000 [TROGRAMA PACIENTES 81652.30
tlein ) INTERNADOS- CIRURGIAS

APORTADO 16506572}
APORTE 0815887
TOTAL [98158.87 198158.87

\



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il

PLANTAO CIRURGICO

14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 736 1172025 S S BURCH 9.600,00
NF 448 14172025 |[FROMETA E BALGA 11262,00
NF 1097 1071172025 QL[NICA MEDICA — EUNICE  C 3.400,00
PIRES
MARCOS M PEREIRA E ECHIELEY ,
NF 264 101172025 B MENDES 4504,80
NF 704 1812025 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 15.766,80
NF 140 12112025  |OLYMPIA SER VICOS CIRUR GICOS 15.600,00 |
NF 027 101172025  |MEDCLIN SER VICOS MEDICOS 6.757,20
TOTAL 71.890,80
AUX.CIRURGICO
FAVORECIDO VALOR R$
NF 450 14112025 |FROMETA E BALGA 23838}
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS
NF 141 1112025 1500,00]
NF 080 101172025  |BRUNA L. LAGO LOPEZ 250,00
NF 705 181172025  |EXTREMO SUL ONC. LTDA 234,62
R [ SERVICOS MEDICOS
NF 135 10711712025 |AMBULATORIAIS 938,50
TOTAL 3.161,50




AVALIACAO CARDIOLOGICA

FAVORECIDO VALOR R$
NF 327 101122025  [CLINICA DE CARDIOLOGIA 1.200,00
TOTAL 1200,00
CONSULTAS
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR
NF 145 112025  [OLYMPIA SERV. CIRURGICOS 5400,00
TOTAL 5.400,00




12/11/2025, 10:43 Impresséo - Banrisul [1762955037940]

Recibo de Pagamento
NSU: 20251112001464559404

B Data: 12/11/2025
banrisul Hora:  10:41:30

ID Transagao: E9270206720251112134001464559404
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO OUT 25
Valor: R$ 15.600,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0605526204

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 Fiscal de Servico Eletronica

OLYNMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000140
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: terraservcont@gmail.com : ’
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 10/11/2025 f4488e59f
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 10/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SER_!!GO Municipio de Frestagéo do Servigo
Nome / Razao Social i i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade i UF Fone ICEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

_ INTERMEDIARIO DO SERVICO

liome | Razao Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal

*ax wkkk P
E-mail |Fone Cidade

[ e ok e K
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Plantonista Cirurgico outubro/2025 15.600,00 3,00 468,00 | Nao
Cddigo do Servigo Caodigo NBS

ek kA A AR

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

CIDE COFINS ECOFiNS Importagao ICMS 1OF 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 \alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/a\or Dedugaa/Descontos

15.600,00 468,00 \ 0,00 468,00 :

\Valor Total da NFS-e 15.600,00 l\/alar Liquidn‘da NFS-e 15.600,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$326,04; Est: R$0,00; Fed: R$2098,20; Total Aprox: R$2424,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2025 as 11:45:00.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

DN TN

2025000000001

TR A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000140
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/11/2025
Sy e £ AP NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 4488e59f

Consulta realizada em 10/11/2025 as 11:45:00.
Dara ~anciiltar a antenticidade acesse: https:/Isistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal




10/11/2025, 11:20 Impressao - Banrisul [1762784427900]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251110001461025525

,. Data: ' 10/11/2025
banrisul Hora:  11:19:32

1D Transagao: E9270206720251110141801461025525
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT CIRURGICO OUT 25

Valor: R$ 4.504,80

Informacdes do Destinatério

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transacdo estd sujeita 3 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 Servigos

Namero / Série: 264/ NFSe Emissdo: 06/11/2025 15:49:01 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/11/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao 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 SERVIGCOS
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: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref. Plantonista cirtrgico outubro/2025- R$ 4.800,00

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 48,00 R$ 31,20 R$ 72,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengodes
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,0000 % R$ 96,00 R$ 295,20
[ valor Liquido: RS 4.504,80 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

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

e ERAAC REEN RAQR 7EQR 4197.A8ES.FO08




10/11/2025, 11:23

Impressao - Banrisul [1762784616995]

Recibo de Pagamento

NSU:
1 Data:
banrisul  Hora:

1D Transacgao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricao:

Valor:

20251110001461033223
10/11/2025
11:22:45

E9270206720251110142201461033223
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANT CIRURGICO OUT 25

R$ 6.757,20

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
39.513.832/0001-47
UNICRED PROSPERAR

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 27/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 06/11/2025

Emissdo: 06/11/2025 15:17:23
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:

PRESTADOR DE SERVIGOS
MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razac Social:

Endereco:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF / CNPJ:

E-Mail:

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03
Local da Prestagédo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagado dos Servigcos Prestados:
Plantdo medico cirtirgico més outubro 2025 valor: R$ 7.200,00

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

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$ 216,00 R$ 72,00 R$ 46,80 R$ 108,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencgoes
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

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcelo De Souza Cunha

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

CC4C.81D4.64F8.50A2.6F6E.89F7.21D2.03A1




10/41/2025, 11:17 Impresséo - Banrisul [17627842569971]

Recibo de Transferéncia
Niimero: 01724624116/00000000463958/763846
e . Data: 10/11/2025
banrisul Hora:  11:16:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2025

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 Destinatéario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PLANT CIRURGICO OUT 25

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

O3845223A4962290C1CF9480AE25189EED22
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001097
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
N - sor S
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 07/11/2025 fcd24fd49
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAC/RS Dt. de Emissao Ex‘g‘gg"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 07/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO o : - Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade " UF Fone CEP
Jaguarao RS l(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ | CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVlQO : L
L\I:):r:f/ Razao Social CNPJ/ CPF Ilnscriqéo Municipal
E-mail lFone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Plantonista Cirtirgico Carlos outubro/2025 8.400,00 3,00 252,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, ki
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS (COFINS Importagao ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/IPASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alur Dedugao/Descontos
8.400,00 252,00 0,00 0,00 252,00 3
\Valor Total da NFS-e 8.400,00 IValor Liquido da NFS-e  8.400,00

Informagbes Adicionais

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

Consulta realizada em 07/11/2025 as 10:30:43.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

AR A

20250000000i1097fcd24fd4908

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001097
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/11/2025
R Y NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor fcd24fd49

Consulta realizada em 07/11/2025 as 10:30:43.
Para constltar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal




/11/2025, 15:59 Impresséo - Banrisul [1763146779329]

Recibo de Transferéncia

Nuamero: O1726247903/00000000730443/770272
Data: 14/11/2025

banrisul Hora:  15:57:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/11/2025

Valor: R$ 11.262,00

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 OuT 25

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

03BBOE9184882106AOC209730B49298C8D46
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fi 1scal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000448
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com L )
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 10/1 1/2025 c5bec3d59b
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQIRS Dt. de Emissao Ex‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (563) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 10/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO ' ___Municipio de Prestagao do Servico
INome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS (53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 12 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO -
nmc / Razao Social ICNPJ / CPF Inscrigéo Municipal
E-mail Fone C;(lade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. plantonista cirtrgico outubro/2025,prestado pela Dra. Clara lleana Porro Balga. 12.000,00 3,00 360,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. G g
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 360.0 0,00 0,00 0,00 0.00 78.00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido I\/a\or do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
12.000,00 360,00 | : 0,00 360,00 )
\Valor Total da NFS-¢ 12.000,00 [Valor Liquido daNFS-e  [11.262,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$250,80; Est: R$0,00; Fed: R$1614,00; Total Aprox: R$1864,80. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$180,00
Retengdes: COFINS R$ 360,00;PIS R$ 78,00;CSLL R$ 120,00;

Consulta realizada em 10/11/2025 as 14:39:44.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

RRETEATRERAE ST AR AR

202500000000448c5bc3d59b36584435000178

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000448
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10/11/2025
£ NFS-e
I " Data Identificac@o e assinatura do recebedor c5bc3d59b

Consulta realizada em 10/11/2025 as 14:39:44.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.iaquarao.rs.aov.br/nfse.portal




18/11/2025, 11:12 Impresséo - Banrisul [1763475163314]

Recibo de Pagamento
NSU: ~ 20251118001472977435
o Data:  18/11/2025
banrisul Hora: 11:11:48

ID Transagao: E9270206720251118141001472977435
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT CIRURGICO OUT 25

Valor: R$ 15.766,80

Informacoes do Destinatéario

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série: 704/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 14/11/2025

Emissao: 14/11/2025 10:09:25
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Endereco:
Telefone:

inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:

E-Mail:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento

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

EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

590496

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

Telefone:

Inscr. Municipal:

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Enderecgo:

E-Mail:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
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: 8610-1/01-00
Cédigo Servigo: 4.03

Discriminagao dos Servigos Prestados:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista Cirtrgico no periodo de Outubro de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 996,24

RETENCOES DE IMPOSTOS

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

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

no menu "Consultar" - "Validar Documento"

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita
informando o codigo de validagao abaixo:

EB76.DFDO.BSA2.E755.C697.DOE4.967F.7E1F

junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/lnfe.pelotas,rs.gov.br/ E %l:_-,.r
L}




11/11/2025, 13:39 Impressao - Banrisul [1762879172559]

Recibo de Pagamento
NSU: 20251111001463182052

e Data: 11/11/2025
bﬁﬁﬁSU% Hora: 13:38:32

1D Transagao: E927020672025111116380 1463182052
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT CIRURGICO OUT 25

Valor: R$ 9.600,00

Informacdes do Destinatario

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

informacdes do pagador

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

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000736
Municipio: Jaguarado - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servico Caodigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
17.800.523/0001-15  **** 11718 10/11/2025 63007 aaan
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiblidane Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 10/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
SRRt TOMADOR DO SERVICO : . o Municipio de Prestacéo do Servico
ome azao Sociai £u
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . UF Fone CEP
Jaguardo RS I(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
(é!\éf’iyacgfe/é\l’;l»/()oo'l .90 |Inscn¢éo Municipal Ilnscrigéo Estadual
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
e ————— — -
INTERMEDIARIO DO SERVICO
f:if)*n:? | Razao Social (CNPJ / CPF Ilnscncéc Municipal
E-mail lFone Cidade
e e e e K
DESCRICAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
plantonista cirurgico Joao Luiz outubro 2025 9.600,00 3,00 288,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF iPI PISIPASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alcr Dedugao/Descontos
9.600,00 288,00 | 0,00 288,00 ’
\alor Total da NFS-e 9.600,00 i\/alos’ Liquido da NFS-e 9.600,00

Informacoes 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 10/11/2025 as 10:35: 24.
sultar a autenticidade acesse: https://sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/nfse. portal

[T AT T

523000115

Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
202500000000736

S S BURCH - EPP

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/11/2025
ek NFS-e
T Dat Identificacao e assinatura do recebedor 63087aaad

Consulta realizada em 10/11/2025 as 10:35:24.
AAAAA L s v v heInfea i nortal




10/11/2025, 15:14

Impress&o - Banrisul [1 762798456487)

Recﬁb@ de Pagamento

NSU:
i Data:
banrisul Hora:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagao da Operacao:
Descricao:

Valor:

20251110001461522488
10/11/2025
15:13:24

E9270206720251110181301461522488
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AUX CIRURGICO OUT 25

R$ 938,50

Informacgdées do Destinatério

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA
39.841.958/0001-40
NU PAGAMENTQOS - 1P

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFKSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

R 1 SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. Numero da NFS-e
RUA DAS FLORES, 1153
CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202500000000135
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: ivettedemily@gmail.com = o ’
Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 06/1 1/2025 b1d765fed
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio Exigibiidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 06/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO . Muni—cfpio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social il ¥
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ¥ UF Fone ICEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 EQGSOO-OOO
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF [ NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
— - — - -
INTERMEDIARIO DO SERVICO e
L\l*o*n:f / Razao Social CNPJ / CPF Inscricao Municipal
E-mail Fone Sxd*ade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQOSTO RETIDO
Servigos prestados Dra Ivette Ysla Viusat no Auxilio cirtrgico correspondente ao més de outubro 1.000,00 3,00 30,00 Nao
2025.
Banco: 260
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 834114110-8
Pix da Conta PJ: 11954752050
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFINS COFINS Importagéo EICMS |IOF IPI PIS/IPASEP 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 Proprio Base Calculo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/a\or Dedugao/Descontos
1.000,00 30,00 ,00 ; 30,00 »
alor Total da NFS-¢ 11 .000,00 IValor Liguido da NFS-¢ |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$15,00
Retencées: COFINS R$ 30,00;PIS R$ 6,50;CSLL R$ 10,00;

Consulta realizada em 06/11/2025 as 14:29:08.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

(AT (T

202500000000135b1d765fe43984195800

i
|
i
i

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000135
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/11/2025
Jio sl NFS-e
i “Data |dentificacao e assinatura do recebedor b1d765fed

Consulta reahzada em 06/1 1/2025 as 14:29:08.

D T e R L G S S R C MM SUWOS e /gy A e o |




11/11/2025, 17:12

Impresséo - Banrisul [1762891976368]

Recibo de Pagamento

NSU:

sk Data:
banrisul Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descricao:

Valor:

20251111001463572281
11/11/2025
1751205

E9270206720251111201101463572281
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AUX CIRURGICO OUT 25

R$ 1.500,00

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacgoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

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

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.



DANFKSE - 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 202500000000141
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: terraservcont@gmail.com
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
50.631.051/0001-18 . **** 364272 1011172023 Pl
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal J- 10/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
A TOMADOR DO SERVICO - Municipio de Prestagao do Servigo
ome azao Socla T = By
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade i UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 I96300—000
Bairro
CENTRO
(é%épzll/‘]%’%/gr/ooo‘]-go Iga:;czao Municipal |Inscr<céo Estadual
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO - T
rk\‘ﬁnlf / Raz@o Social CNPJ / CPF T T Inscriq% Municipal
E-mail lFone Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Auxilio Cirurgico outubro/2025 1.500,00 3,00 45,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, EER TR
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl FISIPASEP 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 Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
1.500,00 45,00 | , 0,00 45,00 :
\alor Total da NFS-e ]1 500,00 Ealor Liquido da NFS-e l‘l .500,00

Informagoes 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 10/11/2025 as 11:45:38.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

DA

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000141
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/11/2025
S - NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 55ba937dd

Consulta realizada em 10/11/2025 as 11:45:58.
Bevn nmmeiléar a atttenticidade acesse: httns:/lsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal




10/11/2025, 15:12 Impresséo - Banrisul [1762798335431]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01724862034/00000000927855/764895
ke Data: 10/11/2025
Hanrisul  Horar  15:09:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2025

Valor: R$ 250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO OUT 25

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

039485AD3703D5CD693B515747146AA85118
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000080
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com ) ;
Fone: (59) 9805-9481 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual inscricao Municipal 07/1 1/2025 0b391 3268
49.139.767/0001-95  **** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Fadgiiigeds Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https‘.//sistemas‘jaguarao.rs.gowbr/nfseportal 07/11/2025 Exigivel Jaguardo/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1 088 a96300—000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
N'o*m? / Razao Social (CNPJ/ CPF Inscrigao Municipal
E-mail Fane Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. OUTUBRO/2025. AUXILIO 250,00 3,00 7,50 Nao
CIRURGICO.
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PISIPASEP PIS/IPASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN lValor Dedugao/Descontos
250,00 7,50 0,00 0,00 7.50 ;
alor Total da NFS-e 250,00 valor Liquido da NFS-< 250,00

Informagoes 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 07/11/2025 as 10:45:13.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

T D

20250000000008 ba9132e84913976700

|
%

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202500000000080
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/11/2025
L) IO WA, e e s e el S e R NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 0ba9132e8

Consulta realizada em 07/1 1/2025 as 10:45:13.
P I Ny T e DR Sl T e ve ey brnfse.portal




14/11/2025, 16:02 Impresséo - Banrisul [1763146960561]

Recibo de Transferéncia
nNamero: 01726249788/00000000736731/770279
’ . Data: 14/11/2025
mﬁﬁﬁsug Hora:  16:01:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/11/2025

Valor: R$ 238,38

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 OUT 25

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

032A81F4805049C7EBC798FE968E4OC70888
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000450
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com ) . .
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 10/11/2025 e7e530a79
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQIRS Dt. de Emissao E"igig'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.brinfse.portal 10/11/2025 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
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 2 |
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
I:mme / Razao Social ICNPJ 1 CPF |Inscn§éo Municipal
E-mail IFone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Auxilio cirtrgico outubrio/2025 prestado pela Dra. Clara lleana Porro Balga. 250,00 3,00 7,50 Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Impartagao llcrvls IOF ] PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 1,62 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\/alor Dedugao/Descontos
250,00 7,50 i 0,00 7550 A
Valor Total da NFS-e [250,00 Jvator Liquido danFS-e  [238,38

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$5,22; Est: R$0,00; Fed: R$33,62; Total Aprox: R$38,84. Fonte: IBPT.
Retengdes: COFINS R$ 7,50;PIS R$ 1,62;CSLL R$ 2,50;

Consulta realizada em 10/11/2025 as 14:47:44.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

(T A i T

202500000000450e7e530a793658443500017

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000450
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/11/2025
[ NFS-e
" Data Identificacao e assinatura do recebedor e7e530a79

Consulta realizada em 10/11/2025 as 14:47:44.
Dara rancliltar 2 attenticidade acecce: httne'//sistemas iaduarao.rs.gov.br/nfse.portal




18/11/2025, 11:10 Impressao - Banrisul [1763475019097]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251118001472974728
‘, Data:  18/11/2025
banrisul Hora:  11:09:21

ID Transagao: E9270206720251118140901472974728
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO AUX CIRURGICO OUT 25

Valor: R$ 234,62

Informacoes do Destinatario

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

Informacodes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8io 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

Niamero / Série: 705/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 14/11/2025

Emissao: 14/11/2025 10:15:52
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
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: 8610-1/01-00 Denominaga
Codigo Servigo: 4.03

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
o: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

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

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Auxilio Cirtirgico no periodo de Outubro de 2025.

(5,93%) - RS 14,83

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 7,50 R$ 2,50 R$ 1,63 R$ 3,75 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 250,00 R$ 0,00 R$ 250,00 2,0000 % R$ 5,00 R$ 15,38
Valor Liquido: R$ 234,62

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera s
no menu "Consultar" - "Validar Documentao” in

er feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E
.

N7 B2A7 1618.C4E2.0C03.B7C2.AC1A.2883

formando o codigo de validagdo abaixo:




11/11/2025, 17:28

Impresséo - Banrisul [1762892928119]

Recibo de Pagamento

o
5 Data:
bﬁﬁﬁﬁu% Hora:

1D Transagao.

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

20251111001463605909
11/11/2025
17:27:43

E9270206720251111202701463605909
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS OUT 25

R$ 5.400,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dlvidas, entre em contato €

Toda transacdo esta sujeita a anali

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

om o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

se de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, event|

ualmente,



DA‘\TFQE Documento Auxiliar da Nota F ascal de Servmo Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

i fNUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000145
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: terraservcont@gmail.com ; e "
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 10/11/2025 e6ed22861
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS S b N B il et
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 10/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO . . Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade LUF Fone CEP
Jaguarao RS {(53)3261-1088 EQGSOO—OOO
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF ! o Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 72
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO ,
Non)f / Razao Social CNPJ / CPF {inscricado Municipal
E-mail Fone Sl(dade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Consultas outubro/2025 5.400,00 3,00 162,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, cfe et
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao BICMS |IOF ] PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
5.400,00 162,00 0,00 0,00 162,00 .
Valor Total da NFS-e 5.400,00 F/alor Liguido da NFS-e 5.400,00

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$112,86; Est: R$0,00: Fed: R$726,30; Total Aprox: R$839,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2025 as 11:50:07.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

AR TN L MEEAETMR
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202500000000145e6e42286150531051000118
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000145

Competéncia

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10/11/2025
i NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 66422861

Consulta realizada em 10/11/2025 as 11:50:07.

B i e s s e sTlelotamae Iamitaran fe iy hrinfea nortal



10/11/2025, 14:45 Impressao - Banrisul [1762796723549]

Recibo de Transferéncia
~2tmero: 01724828560/00000000872999/764730
: Data:  10/11/2025
banrisul Hora:  14:44:14

Canal: Office Banking

Data Débito: ©0/11/2025

Valor: R$ 1.200,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AV CIRURGICO OUT 25

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

03EA31B856961067F802B7BBE24E504F7F20
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.



DANESE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF

Numero da NFS-e

202500000000327

Data do Servigo Cadigo Verificador

Inscricao Estadual Inscricao Municipal 1/1 202
08.646.512/0001-31  **** 359692 3 / Ol 0 B a40bf6921
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 07/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestacao do Servico

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

Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

. UF Fone
Jaguarao lRS |(53) 3261-1088

CEP
!96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal

II nscrigao Estadual

88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
:\l:)*n:f / Razao Social CNPJ / CPF I]nscrigéo Municipal
E-mail lFone Cidade
kkokk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Avaliagoes cardioldgicas ref: 10/2025. 1.200,00 3,00 36,00 | Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, it i

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE (COFINS COFINS Importagé@o ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN i\/alur Dedugao/Descontos
1.200,00 36,00 0,00 0,00 36,00 0,00
\alor Total da NFS-¢ 1.200.00 IVator Liquido da NFS-e |1.200,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$25,08; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; Total Aprox: R$186,48. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/11/2025 as 11:00:46.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

I e

0bf69210864651200013

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202500000000327

Recebi(emos) de
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/10/2025
el TR P (I L e B TR G T NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 240bf6921

Consulta realizada em 07/11/2025 as 11:00:46.
Dara ranciiltar 3 autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal




