0L 2022 09:16 Impressao - Banrisul [1659701803969]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01340619846/00000000892499/090452

Data:  05/08/2022
risul Hora:  09:14:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2022

Valor: R$ 15.967,74

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA JULHO 22

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

0373816913DDE1EF3EACASACFA7EA7D3EFS1
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

Ntmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000116

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br )

Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cédigo Verificador......{

CNPJ / CPF Inscri@éo Estadual Inscricdo Municipal 2710712022 3

08.040.063/0001-83  ** . 359559 ! 8e1c28116
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ) - 1SS - -
Fone: (53) 3261-1998 - sistemnas jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 27/07/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razdo S
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaraco/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade IUF Fone Cep
Jaguardo RS l(53) 3261-1088 |96300—000

Bairro
CENTRQO

CNPJ/ CPF llnscrlgéo Municipal Inscrigdo Estadual
72

Inscrigio Municipal
ek e

E-mail For;e Cidade
% e ek sk
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Pediatria julho/2022 : 15.967,74 3,00 479,03 Néé
Cddigo do Servigo Cddigo NBS

SRRk KRR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF ’ [Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Impartagdo
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Cacule ISSQN Préprio Valor da ISSQN Prapria Base Calcuio ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\/alar Dedugio/Descontos

7,74 , 0,00 479,03 ,

Informacées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$333,73; Est: R$0,00; Fed: R$2147,66; Total Aprox: R$2481,39. Fonte: IBPT.

i

o

Consulta realizada em 27/07/2022 as 17:00:24.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2022000000001168e1¢c28f1608040063000183

Recebi{emos) de B Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA 202200000000116
, Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 27/07/2022 -
! - NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 861¢2816

Consulta realizada em 27/07/2022 as 17:.00:24. .
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/iNFSe.Portal




04/0°12022 13:58 Impress&o - Banrisul [1659632294667)

Recibo de Pagamento
NSU:  20220804000212274937

e % Data: 04/08/2022
anrisil  noa: 13:55:32

ID Transacao: E9270206720220804165500212274937
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PEDIATRIA JULHO 22

Valor: R$ 4.258,07

Informacdes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNPI: 46.367.184/0001-23
Instituicdo: BANCO INTER

Informacdes do Pagador Cd
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPI: 88.413.661/0001-90
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204
Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
* GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esté 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 Eletronica de Servigos

Namero / Série: 18/ NFSe Emissédo: 27/07/2022 11:06:53 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 27/07/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, n° 4808, BL.A Apt.1002, Bairro Areal

Telefone: (53) 981331433 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: PROCESSOS@AXISDOBRASIL.COM.BR
Inscr. Municipal: 1040229 Inscr, Estadual:

Nome Fantagig: **orosn

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

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

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: séntacasajaguarao_financeiro@hotmai!,com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagéo: 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 Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados: «
REFERENTE PEDIATRIA JULHO/2022

, RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS ‘ CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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 Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes ’
R$ 4.258,07 R$ 0,00 R$ 4.258,07 2,00 % R$ 85,16 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM RETENGAO DE IMPOSTOS
INFORMAGOES PARA PAGAMENTO:
BANCO INTER - 077
AGENCIA 0001
CONTA 21804461-5
PIX (CNPJ) 46367184000123
Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

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

A491.C33B.1605.0C53.7A75.C4E2.0368.05EA




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN
4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER FIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

Luslane P Pinto
Gestora Presidente
+ e Casa de Caridade de Jaguaro

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R $33.000,00
(TRINTA E TRES MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/08/2022.

s



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO /2022

ANEXO i
|- RECEITA 2- DESPESA
[I DISCRIMINACAO  [12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R3S
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 3300000 |MATERNA INFANTIL 33.000,00
PEDIATRAS PEDIATRAS
TOTAL 33.000,00 33.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R§$

CLINICA DE

FISIOTER APIA E
NF 116 0508/22 e v TRIA 1596774

LTDA(LELIA)

CLINICA PEDIATRICA
NF 1104 0508722 |qi VA COMES L TDA 1277419
NF 19 04/08/22  |[FAGUNDES RAZEIR A 425807 |-
TOTAL 33.000,00 |/




05/08/2022 09:20 Impress&o - Banrisul [1659702016041]
Recibo de Transferéncia

Numero: 0 1340623843/00000000898786/090468
Data: 05/08/2022

=higig e Hora: 09:18:01
Canal: Office Bankihg
Data Débito: 05/08/2022
Valor: R$ 12.774,19
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: 0880-06.074589.0-7

Nome do Destinatario: CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES LTDA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA JULHO 22

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

O3ZQBBCE372EC08552191832579F81E35170
- SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE SAO MARCOS

Secretaria Municipal da Fazenda

Aautenticidade desta nota pode ser confirmada em:
hitp:/lsaomarcos.nfse<tecnos.com.br

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Cadigo de Verlficagio
C01434A6.AC3CAB09

Data/Hora da Emissio
28/07/2022 - 10:37:45

Local da Incidéncia do Imposto

Natureza da Operagio

Niimero da Nota

SAO MARCOS - RS Exigivel 1104
Prestador de Servigos
Prestador do servico  CLINICA PEDIATRA SILVA GOMES LTDA
Nome Fantasia CLINICAALMA
Enderego RUADR ARISTOTELES DAROSA455
Bairro CENTRO CpfiCnpi 33.040.888/0001-45
Cidade SAO MARCOS - RS - BRASIL Inse. Mun. 5048
Cep 95190-000
E-mail contahilidade.lc@terra.com.br Telefone/Celular  {54)999003315 / (54)998003315

Tomador de Servigo

Tomador do servigo

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ICPFICNPJ 88.413.661/0001-90

Enderego PC DR HERMES PINTO AFFONSO,SN
Bairro CENTRO

iCidade JAGUARAO - RS - BRASIL

Cep 96300-000

E-mail

santacasajaguarac_financeiro@gmail.com

Telefone 5332611088

Discriminagao do Servigo

Descrigio da atividade Valor Dedugdes Descontos B. Calculo (%) Tributo
4.01 - Medicina e biomedicina. 12.774,19 0,00 0,00 1277418  0,0000 0,00
Detalhamento da Atividade
4.01
ref. Pediatria jutho/2022
Servigos (R$) Desconto(R$) Desconte Cond.{R$) [Dedugio{R$) Base Calculo{R$}  [Valor do ISS(R$) Liquido{R$}
: 1277419 0,00 0,00 0,00 12.774,19 0,00 12.774,19 J
i VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 12.774,19 J
l Retengoes
{Base Calculo{R$} PIS{RS) . }Coﬁns(Rs) ‘C.S.L.L(RS) ‘IRRF(R$} J
| 12.77419 0,00 \ 0,00 0,00
INSS(R$) utras Retengdes(R$) ISS Retido {R$) Liquido da Nota{R$)

0,00 R 0,00 0,00 1277418

Qutras Informagdes

°
°
L]
®
.

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

Forma de pagamento: A vista
Esta nota equivale ao RPS n° 1104, emifido em 29/07/2022 10:37:45
Data do Fato Gerador desta Nota: 29/07/2022

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL
« Valor aproximado do tributo federal - R$ 1718.13(13.45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%) e municipal - R$ 266.98

(2.09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:IBPT.

RECEBEMOS DE CLINICA PEDIATRA SILVA GOMES LTDA OS SERVIGOS DA NFS-E INDICADAAQ LADQ. EMISSAO: 20/07/2022 -
10-37:45. TOMADOR: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC. VALOR TOTAL DA NOTA: R§ 12.774,18

Nota
1104

IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO
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