PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

[IDENTIFICACAO:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 88413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120.-90

et

Luisiane P. Costa Pinto
6~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL : Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguanko

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 660,67
( SEISSENTOS E SESSENTA REAIS E SESSENTA SETE REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/08/2022.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PALNO OPERATIVO / AGOSTO 2022

ANEXO Il
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO [12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES S_—
EM SAUDE 660,67 PROGRAMA ACOES EM SAUDE 383,19
INSS 132,13
IRRF 0588 145,35
TOTAL 660,67 660,67
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT° 03/08/22  [WILSON SILVA FILHO 38348
TOTAL 383,48
14 15 16 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 1970922 [INSS 13213 |
COMPPCTO 19/09/22  |IRRF 0588 145,35
TOTAL 27748




03/08/2022 15:30 Impresséo - Banrisul [1 659551452814]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01 339862768/00000000457044/087600

. & 3z Data: 03/08/2022
nrisul Hora:  15:29:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/08/2022

Valor: R$ 383,19

Tipo: Transferéncia. de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: ~ PGTO RESCISAO AGOSTO 2022

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

032714AED773580D3A3CCE554B17176EE582
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.



SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
' Mensalista Agosto de 2022
Tadigo Nome do Funciondrio TEG Tepartamento Filial
7 WILSON BURCH DA SILVA FILHO 225125 2 1
MEDICO Admiss&o: 01/03/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 660,67 660,67
858 INSS AUTONOMO 20,00 132,13
857| IRRF AUTONOMO 27,50 145,35
Matri cula INSS: Totai de Vencimentos Total de Descontos
660, 67 277,48
BANRISUL 41
conta corrente: 35010897-09 Agéncia: 0235 - 23 Vaorquide £ 383,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faira IRRF
6.827,00 660,67 0,00 0,00 528,54 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio .

bata




19/09/2022 08:32 Impress&o - Banrisul [1663587163922)

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ
Data/Hora Operag8o : 15/09/2022-08:32:27

NSU : 01356910024/00000000722456/157594
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cddigo de Barras : 85800000092 85970385222 62070122259 96593759081
Data de Pagamento : 19/09/2022

Valor Total : 9.285,97

Autenticacdo 1 041023599981575941909202200000928597

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

.0356C6009CABFF82DA0AB7AA7E3714EE4668
- SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Degta Oula o valor $a M JUD .00
SR SOEIN e 00E
A



Documento de Arrecadagémé

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[88.413.661/0001-90} {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - J
Perindo de Apuragio Data de Vencimento Namera do Documento Pagar este dncume«‘i‘t.o até
L 31/08/2022 L 19/09/2022 07.01.22259.9659375-9
Observagdes
|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
';ff.éomposigﬁo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
@588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 9.285,97 9.285,97
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
pPA 08/20822 Vencimento 19/889/2022
Totais 9.285,97 ‘0,06 0,00 9.285,97
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina.  1/1 16/09/2022 08:57:564/,
85800000092 5 85970385222 2 62070122259 2 96593759081 0 AUTENT‘CAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o P
859703852222 620701222592 | 06593759081 0 ! CNPJ: 88.413.661/0001-90
Ndmero: 07.01.22259.9659375-9
Pagar até: 19/09/2022
Valor: 9.285,97




e
£
19/08/2022 08:34 . impresséo - Banrisul [1663587252809]

Banco - 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito . 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo : 19/09/2022-08:33:59

NSU : 01356910850/00000000723666/157603
Tipo Pagamento - DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras + 85840000385 14480385222 62071622259 96491820738
Data de Pagamento 19/09/2022

Valor Total : 38.514,48

Autenticacdo : 041023599981576031909202200003851448

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

’036249CC002AC1DAC9794A7C41CE52CD3402
SAC: 0800 6461515 OUVIDORTA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventuaimente, ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha
seus contatos atualizados.

ifﬁg%zmw defg ) 13



Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[88.413.661/0001-,9& '(SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Perjodo de Apuracdo Data de Vencimento Ntmero do Documento
Agost012022} ’ 19/09/2022] { 07.1 6.22259.9649182-0} ;

Observac,oes .

N° Recibo Declaragédo: 50000076212691

posicio do Documento de Arrecadacgéo

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 32.387,47 32,387, 47
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2022 Vencimento:16/89/2022

1699 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.127,01 6.127,@1

92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES. INDIVIDUALS - 28%
PA:08/2022 Vencimento:19769/2022

Totais 38.514,48 38.514, 48

agina: 2022 08:54:20
L SENDA (Vers&o:5.1.1) pPagina: 1/1 16/09/20 _/1

858400003850 144803852221 620716222593 96491820738 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

I




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AQ

2- CNPJ: 83.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4-NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5~ CPFE: 002.839.120-90

d

Pte

L...;skane P. Costa Pinto
Gestora Presidente
2niz Gasa de Caridade de Jaguario

6~ ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

7= VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 30.005,00
( TRINTA MIL E CINCO REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA 06/10/2022.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PALBO OPERATIVO AGOSTO /2022,

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR 21 DISCRIMINACAO 22
RS VALOR R $
REPASSE PL. OPER. 30.005,00 |CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 2899740
TRANSPORTADO 80,00 [INSS 864,00
IRRF 588 163,60
A TARNSPORTAR 60,00
TOTAL 30.085,00 30.085,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 111
14 L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R $
FOLHA PAGT® 30/08/22  |VISITAS DOM NESTOR. 600,00
NF 192 050922 |CLIN DA DOR 3.250,00 |
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES :
NF ,
NF 1129 05/09/22 LTDA (DRMICHELLD 12.850,00
NF 25 05/09/22  |FAGUNDES RAZERRA (DRMARCOS 2.200,00
RPA 05/09/22  |IMARIA ALICE (ENDOCRINO) 3.292,40
NF 669 13/09/22  |[TOMOGR AFIA 6.785,00 |
TOTAL 2897740
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 1920922 |INSS 864,00 )
COMPPGTO 190922 |[IRRF 588 163,60 |
CUSTEIO
TOTAL 1.027,60
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31“/’08/2022 10:58 impressao - Banrisul [1661954298031]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01349499579/00000000180233/127109

o Data: 31/08/2022
ﬁ%f%ﬁiﬁi Hora: 10:56:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2022

Valor: R$ 600,00

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: 0235-06.000544,0-1

Nome do Destinatério: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Finalidade: ABONO NESTOR AGOSTO 2022

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

O3EE168$1550D93904DAE57117BZE8643957
. SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

.

™



05/09/2022 09:25 Impressao - Banrisul [1662380718660]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01351210674/00000000868117/133638
Data: 05/09/2022

Hora: 09:23:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2022

Valor: R$ 3.292,40

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: 0235-35.020108.0-4

Nome do Destinatario: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE
Finalidade: PGTO ENDOCRINO AGOSTO 2022

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

038626AFI5§0838F4DCA5903764CE41CFFC668
'_ fSAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



JANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022
Cédigo Nome to Funcionano THO Gepartament R
10 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 2 1
MEDICO N Admissdo: 01/04/2020
>édigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 4.320,00 4.320,00 %
858 INSS AUTONOMO 20,00 864,00 2
857| TRRF AUTONOMO 15,00 163,60 & |8
3 g
B k]
I
] 5
P <«
B
g
2
£
L
3
=1
2
g
H
2
8
\‘Iatricula INSS" To(aldeVendmsnws Total de Descontos l .
4.320,00 1.027,60 i £
BANRISUL 41 ~
conta corrente: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C? 3.292,40 l
Satario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.A.TS do Més Basa Cék. IRRF Faixa IRRF
0,00 4.320,00 0,00 0,00 3.456,00 15,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal !
Mensalista Agosto de 2022 :
— i LTI O ;
Codigo Name do Funcionario . [« Liepartamel |
10 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 2 1 ;
MEDICO ‘ Admissdo: 01/04/2020 !
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos . :
514 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 4.320,00 4.320,00 %
8§58 | INSS AUTONOMO 20,00 864,00 H E;'
857} IRRF AUTONOMO 15,00 163,60 g s
3 5
£ 5
“ 5 g
g T
g 3
F] <
B g
£
g
E
L
2
-}
g
2
L
Total de Vencimentos Totai de Descontos \ i :
Matricula INSS: ~ s
4.320,00 1.027, 60 ‘D
BANRISUL 41 \‘ :
conta corrente: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 3.292,40 Jd0
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.5 do MBs Base Calo. IRRF Faixa IRRF L
0,00 4.320,00 0,00 0,00 3.456,00 15,00




1 9/09/2022 08:34 Impresséo - Banrisul [1663587252809)

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo : 19/09/2022-08:33:59

NSU . 01356910850/00000000723666/157603
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . §5840000385 14480385222 62071622259 96491820738
Data de Pagamento : 19/09/2022
Valor Total : 38,514,48

Autenticagdo . 041023599981576031909202200003851448

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

036249CC002AC1DAC9794A7C41CE52CD3402
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Desta Gula o valor do RS 400
rafaroee aCinoedy Conet PAVVCE S




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

azdo Social

CNPJ R
88.413.661/0001-90 (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Periodo de Apuragdo Data de Vencimanto Numero do Documento
AgostolZOZj 19/09/202_2J 07.16.22259.9649182;())

Observagtes

N° Recibo Declaragao: 50000076212691

Pagar esta documan

'".-C,:qmpdsigﬁo do Documento de Arrecadagéo

Caodigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1@82  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 32.387,47 32,387, 47
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2022 Venciment0:19/09/2022
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 §.127,01 6.127,01
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES‘ INDIVIDUAIS - 20%
PA:08/2822 Vencimento:lg/eg/zezz
Totais 38.514,48 38.514,48

16/09/2022 08:54:20

L SENDA (Versgo:5.1.1) Pagina: 1/1
858400003859 144803852221 620716222593 964918207383 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85840000385 9 14480385222 1 $2071622259 3 06491820738 3 CNPJ: 88.413.661/0001-20
07.16.22259.9649182-0

T e




1’9/09/2022 08:32 Impresso - Banrisul [1663587163922)

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Cperacdo : 19/09/2022-08:32:27

NSU : 01356910024/00000000722456/157594
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cddigo de Barras . 85800000092 85970385222 62070122259 96593759081
Data de Pagamento : 19/09/2022

Valor Total . 9.285,97

Autenticacdo © 041023599981575941909202200000928597

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

‘O356C6009CA8FF82DAOA87AA7E3714EE4668
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Desta Gula o valor de RS LD 0O
referoe® & 3 0000, @W@m}ﬁ ‘.




] Documento de Arrecadagéoé
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
L 88.413.661/0001-90J [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO o ]
Perfodo de Apuragéio Data de Vencimento Ntmera do Documento Pagar este docume(i\‘{o até
§ 31/08/2022 19/09/2022 07.01.22259.9659375-9 ; L
r'Obseruagx‘ies
.Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
ﬁ;}l{:ompoSig’éo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 9,285, 97 9.285,97
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIOQ
PA 08/2022 Vencimento 19/09/2022
Totais 9.285,97 0,00 0,60 9.285,97
L :57:56
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 16/09/2022 08:57 Jj

85800000092 5 850703852222 620701222592 965937590810 AUTENTICACAO MECANICA’:

Pague com o PIX

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 858000000925 ] | 85970385222 2 ] ! 62070122259 2 [ [ 06593759081 0 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.22259.9659375-9
Pagar até: 19/09/2022
Valor: 9.285,97




05/08/2022 09:29 impressao - Banrisul [1662380976747]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01351216153/00000000875374/133672
Data: 05/09/2022

Hora: 09:27:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 12.850,00

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: 0880-06.074589.0-7

Nome do Destinatario: CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES LTDA
Finalidade: PGTO CONS PEDIATRICAS AGO 22

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

03BZEA7ET35326853FC64D3FD015BBSCD50288
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

)



| MUNICIPIO DE SAO MARCOS
Secretaria Municipal da Fazenda
_ _J
}l\\IOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cadigo de Verificagéo Data/Hora da Emlissio
autenticidade desta nota pode ser confirmada em:
http://saomarcos. nfse-te t?:os com.br 99491800.332088F5 31/08/2022 - 17:11:06
Local da Incidéncia do imposto Natureza da Operagio Niimero da Nota
SAO MARCOS - RS Exigivel 1129
r Prestador de Servigos
Brestador to servigo  CLINICA PEDIATRA SILVA GOMES LTDA
Nome Fantasla CLINICAALMA
derego RUADR ARISTOTELES DA ROSA4E5
Bairro CENTRO CptiCnpj 33.040.888/0001-45
idade SAO MARCOS -RS - BRASIL Insc. Mun. 5046
Cep 95190-000
E-mall oontabilidade.i@terra.com.br TelefonefCelular (54)999003315 { (54)998003315
L Tomador de Servigo
omador do servigo SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
PC DR HERMES PINTO AFFONSO,SN
CENTRO
JAGUARAD - RS - BRASIL
96300-000
santacasajaguarac financeiro@gmail.com Telefone 5332611088
Discriminagao do Servigo :
Descrigao da atividade _ ~Jalor Dedugoes Descontcs B. Galculo %) Tributo
4.01 - Medicina e biomedicina. - 12.850,00 0,00 0,00  12.850,00 0,0000 0,00
Detaihamento da Atividade

Hesconto Gond.{R$} | 3 ‘—""‘_’_—_—_!
Desconto(R$) Desconto Gond.(R$) Deducio{R¥} Base Calculo(R9)  [valor do ISS{R$) L iquido{R$)
12.850,00 0,00 0,00 0,00 12.850,00 0,00 42.850,00

[ ' VALOR BRUTO DA NOTA = RS 12.850,00 : ]
Ly Retengées

Base Calculo{R$) PIS(R$) RRF(R$)
12.860,00 A 0.00 ; 0,00
NSS(RS) as Retengoes(RS) 5S Retido (RS) Liquido da Nota(R$)
0,00 0,0 0,00 12.850,00

Outras Informagdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006.

« Esia nota equivale ao RPS n° 1120, eniiido em 31/08/2022 17:11:06

« Data do Fato Gerador desta Nota:-31/08/2022 5

+ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Néo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL

» Valor aproximado do tribuic federal - R$ 1728.33(13.45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%) e municipal - R$ 268.57
(2.09%), com base na Lei 12.741/2012eno Decreto 8.264/2014 - Forte:iBPT.

e e

RECEBEMOS DE CLINICA PEDIATRA SILVA GOMES LTDAOS SERVICOS DANFS-E INDICADA AC LADO. EMISSAQ: 31/08/2022 -
17-11:06. TOMADOR: SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAC. VALOR TOTAL DANOTA: RS 12.850,00

AP OR E ASSINATURA DO RECEBEDOR




05{09/2022 99:37 : Impresséo - Banrisul [1662381462154]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220905000232354278
Data: 05/09/2022

Hora: 09:35:52

ID Transacdo: E9270206720220905123500232354278
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONS. E BLOQUEIOS AGOSTO 2022
Valor: R$ 3.250,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
)

CNPJ: 23.643.498/0001-06

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador i

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

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

Mantenha seus contatos atualizados.
o

T

1]



MUNICIPIO DE GARIBALD} Namero / Série NFS-e
19218

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : Nimero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVI(}dS ELETRONICA - NFS-e¢ : Data de Emisséo

CNPJ/CPF 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual: -
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi/ RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAQ | RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

JaguaraolRS Prestador de Servigo Simples Nacional

CNPJ/CPF 88.413.661/0001-90 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072
Nome/Razéo Social; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, sln, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

E-mail: santacasaja o ﬁnanceiro@hotmail com Telefone: (53) 3261 1088

LC.116 Aliquota (%) " Qtd / Unid Desconto Inc.  Valor Servigo
04.01: 0,00 3.250,00 1,00/ UN 0,00 3.250,00

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA.

alor dg nng:o 0 Tnbutévels Desconto Condicional

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3 250 00

INSS (R$) COFINS (R$}

0,00

PIS/PASEP (R$)

0,00 0,00 0,00

3.250,00 0,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Célcuio Valor Aproxmado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 3.250,00;,

Dd}:ungito en;itido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos Dor 0822 10cl 05bt N

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagdo: Jaguardo / RS :

iscal de Servigos Eleironi do MURICipio no enderego:
;; hitps:/infse.garibaldi.rs.gov. brisite
Cadigo de Verificagio: 5A1.5RS.IP

Chave. de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000192/61 0377967

Eégina P




Recibo de Pagamento
NSU:  2022(905000232347928

3 ; Data: 05/0972022
"y i : 9:29:
bﬂﬁﬂaﬁﬁi Hara 0 9%19

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacéo:
Descrigdo:

Valor Final:

Informacdes do Destinatério
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNP3:

Instituicdo:

{
£9270206720220905122900232347928
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS AGOSTO 2022

R$ 2.200,00

i

FAGUNDES RAZERA ;
46.367.184/0001-23
BANCO INTER

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
38.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

8

Em caso de dlvidas, entre em cojntato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.

o
&

¢

SAC%’ 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




FF

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELO”{;AS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA °
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: - 25/ NFSe Emissdo: 30/08/2022 09:15:35 Retengédo 1SS: Tributado
Data Prestacio Servigo: 30/08/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS: "
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA i
CPF/ CNPJ"46.367.184/0001-23 'Regime: Simples (Aliguota 2.00%)
Enderego: - Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, n® 4808, BLA Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: (53) 981331433 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: PROCESSOS@AXISDOBRASIL.COM.BR
Inscr. Municlpali 1040229 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: "=,

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90 :
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro’

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

Nome Fantasia:’

: DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominatféo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Codigo Servigo: 4.03 Servico: Hdspitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socotros;
{.ocal da Prestagéiio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados: |
REFERENTE COONSULTAS MES AGOSTO 2022

RETENGOES DE IMPOSTOS =
INSS COFINS CSLL PIS . IRRF Outras Retencgoes |
R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES %
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota ISS Totais Reteriges

R$ 2.200,00 R$ 0,?,0 R$ 2.200,00 2,00% RS 44,00 R$ 0,00

¥

> INFORMAGOES COMPLEMENTARES '
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM RETENGAO DE IMPOSTOS ;
INFORMACOES PARA PAGAMENTO:

BANCO INTER - 077

AGENCIA 0001 ' :

CONTA 21804461-5 A

PIX (CNPJ) 46367184000123

Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

" Raigeit

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

GBBS.0097.E235.C954.007A.6E8C.DA09.2D7D : .

i




13/06/2022 08:41 Impressao - Banrisul [1663069259604]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01355203546/00000000954579/151011
Data: - 13/09/2022

Hora: 08:38:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/09/2022

Valor: R$ 6.785,00

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: 0235-06.000544.0-1

Nome do Destinatério: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Finalidade: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

D3ABC4ADOBC8F8436BCA2CF528482EFBF2B98 7
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente, ser cancelada pelo Banrisul.
. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

Niimero da NFS-e

202200000000669

Nome / Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

E-mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Fone: (53) 3261-1088 Data do Servico Cddigo Verificador

CNPJ/CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

88.413.661/0001-90  *** 3072 06/10/2022 27a486eaf
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jaguarao rs.gov.br/NFSe Portal 06/10/2022 Exigivel Jaguardo/RS '

Jaguardo/RS

Endereco

AV. 27 DE JANEIRO,422

Cidade

~ UF Fone
Jaguaréo RS l(53) 3261-1999

CEF
|96300-DOO

Bairro

CENTRO

Inscrigaa Municipal

CNPJf CPF
88.414.552/0001-97 361583

inscricao Estadual

ISENTO

E-mait
notafiscal@jaguarao.srs.

Nome / Razdo Sacial
P

inscrigao Municipal
e

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$141,81; Est: R$0,00; Fed: R$912 58; Total Aprox: R$1054,39. Fonte: IBPT.

E-mail |F0ne Cidade
ek
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTES A TOMOGRAFIAS AGOSTO /2022 6.785.00 3,00 203,55 | Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, b

prontas-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS |mportagao ICMS IOF 1Pl PISIPASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calcuio ISSQN Prépric \alor do ISSQN Propria Rase Calculo 1ISSAN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugac/Descontos
6.785,00 5 , o,

6.785,00 785,00

Consulta realizada em 06/10/2022 as 15: 09:42.

Para consultar a autenticidade acesse:

[TRR A

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

T

7a486eaf8841366100

Recebi{emos) de Niamero da NFS-e Nuamero de Contrale do Municipio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202200000000669 )
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica inditada ao lado. 06/10/2022
- NFS-e
Data identificacéo e assinatura do recebedor 27a486eaf

Consulta realizada em 06/10/2022 as 15:09:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

Pagina: tde 1




	2210262350400001
	2210262350400002
	2210262350400003
	2210262350400004
	2210262350400005
	2210262350400006
	2210262350400007
	2210262350400008
	2210262354310001
	2210262354310002
	2210262354310003
	2210262354310004
	2210262354310005
	2210262354310006
	2210262354310007
	2210262354310008
	2210262354310009
	2210262354310010
	2210262354310011
	2210262354310012
	2210262354310013
	2210262354310014
	2210262354310015
	2210262354310016
	2210262354310017
	2210262354310018
	2210262354310019
	2210262354310020



