06/09/2022 08:31 Impresséo - Banrisul [1662463888011]
Recibo de Trah_sferéncia

N(mero: 01352003834/00000000074012/137448

Data: 06/09/2022

Hora: 08:29:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2022

Valor: R$ 1.462,00

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 ME,jDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA CARLOS AGO 22

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

0339BA2$BZD9781CBFC8ESBFD488F5717269
' SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio esté sujeita a andlise de fratjde, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Ban_;isul. B
R Mantenha seus contatos atualizados. :




DANFSE - Docun"@ento Augxiliar da Nota Flscal de Servmo Eletronica

CLINICA MEDICA EUN!CE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO 459

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000614

Municipio: Jaguardo - RS 3 -
E-mail: eupires29@gmail.com ™
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cddigo Véi'liﬁdador
CNPJ / CPF Inscriééo Estadual Inscricio Municipal ;
08.643.720/0001-87 ¥ ¢ 358723 31,08,2022 394686774

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigbiidade |  Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda . S8 ’

Fone: (63) 3261-1999 - sistemas Jaguarao rs.gov.br/NFSe.Portal 31/08/2022 Exigivel Jaguardo/RS i

Wome / Razdo Social U

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53)3261-1088 l96300—000
Bairro

CENTRO

CNPJ / GPF

88.413.661/0001-90

E-mait

santacasa aguarao_financeiro@hotmail.com
e

Nome / Razéo Saciat . ONPJ { CPF Inscrigao Municipal

53w ke . boedeane hevedesede

E.mail B IFona Cidade E Ag
ek B i

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQL VALOR IMPOSTO RETIDO

(nscrigko Municipal inscrigao Estaduat
072

O P

Referente a obstetricia Carlos Mamede. ) 1.462,00 3,00 43,86
Agosto 2022 L

Cédigo do Servigo ! Codige NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, rianicGmios, casas de salde, sk
prontos-soCcoros, ambulatérios e congéneres. 4

CIDE COFINS COFINS lmporta;:éo ICMS iOF 2] PIS/IPASEP PIS/PASEP Impoﬁagan :
0,00 0.00 0,00 ID 00 0.00 [0 00 iO ol ‘0 00

Base Calculo 1ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSAN Retlido l\/alor DedugaotDescontos K
1,462,00 86 ‘0,00

462,00

trfarmagdes Adicionals 154

Lei 12741/2012: Mun: R$30,56; Est: R$0,00; Fed: R$196,64; Total Aprox: R$227,20. Fonte: IBPT.

Consulta reahzada em 31/08/2022 3s 15:48:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Ty

61439468677408643720000187

Recebi(emos) de Numero da NFS- . Namero de Controle do Munig§pio i
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME K 202200000000614
i Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indiéada ao lado. 31/08/2022
o 5 NFS-e
Data ldentificacao;e assinatura do recebedor 394086774

; Consulta realizada em 34/08/2022 as 15:48:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas _|aguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal




06/0912022 08:39 Impress&o - Banrisul [1 662464348450]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220906000233238287
Data: 06/09/2022

Hora: 08:37:15

ID Transacdo: E92702067202209061 13600233238287
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA AGO 2022

Valor: R$ 9.871,28

Informacdes do Destinatario

Nome: ISADORA GONCALVES DE OLIVEIRA SALOMAO LTDA
CNPJ: 36.065.531/0001-00
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacdes do Pagador
Nome: SANTACASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235 7

Conta: 0602523204
Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transag&o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esta sujeita 3 andlise de fraude, padendo 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 Servicos

Nome Fantasia: ***

Numero | Série: 71/ NFSe » °~ Emissao: 29/08/2022 16:40:44 Retencio ISS: Tributado ‘--,l
Data Prestacao Servigo: 29/08/2022 Incidéncia: PELOTAS {RS) N° RPS: ‘
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ISADORA GONCALVES DE OLIVEIRA SALOMAO LTDA
CPF / CNPJ: 36.065.531/0001-00 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)

Endereco: - Rua Padre Anchieta, n° 1240, Apt 804, Bairro Centro ;
Telefone: (53) 984121701 Municipio: PELOTAS (RS) i
E-Maif: iSAASALOMAO@HOTMAlLCOM ¢
Inscr. Municipal: 1005803 Inscr. Estadual: :

, TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661 {0001-80
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonsa, n® SN, Baliro Centro

Telefone; Municipio: JAGUARAG (RS)
E-Mailfsantacasajaguarao_ﬁnanceiro@hot’mail.com
Inscr. Municipal! inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ;
Codigo CNAE: 86101 j/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARAt
codigo Servigo: 4.03 Servigo: Héépitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-SocoIros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAQ (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref. Obstelricia agosto/2022- R$ 9.871.28

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengées

R$ 0,00 R$ 0,00 ’ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

oo

DETALHAMENTO DE VALORES : -

Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 9.871,28 R$ 0,00 R$ 9.871.28 2,00 % R$ 197.43 R$ 0,00

t

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

e
Bl

A validacao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/lnfe‘pelotas.rs.gov.brl
no menu "Consuitar” - "yalidar Documento’ informando o cédigo de validagao abaixo:

9CC17 .95EE.DEQB.GSCD.6462.8844.0F4A.021 7



ﬂ6/09/2022 08:42 Impressao - Banrisul [1662464576842)

Recibo de Pagamento
NSU: 20220906000233241905
Data: 06/09/2022

Hora: 08:41:05

1D Transagdo: £9270206720220906114000233241905
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO OBSTETRICIA ECHILEY AGO 2022
Valor: R$ 3.484,00

Informacbes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacoes do Pagador i

Nome: SAI\':!TA 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 transacio esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banyisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



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

Numero / Série: 55/ NFSe Emissao: 30/08/2022 09:18:11 Retencao 1SS! Tributado
Data Prestacio Servico: 30/08/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF{ CNPJ;‘40.221 .836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego:‘- Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
£-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estaduat:
Nome Fantasia; MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razac Sociak: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CPF / CNPJ: 88.41 3.681/0001-80
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Muricipio: JAGUARAO (RS) ht
E-Mail:"5sé’ntacasajaguarao__ﬁnanceiro@hotmail.com E ‘
Inscr. Municipal: © inscr. Estaduatl:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
Codigo CNAE: 861 0-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORROE UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 servigo: Hospitais; Clinicas; L aboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0C0Tos;
Local da Prestacao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados: ©.
Ref. Obstetricia Echiley agosto2022- R$ 3.484,00

o RETENQﬁES DE IMPOSTOS o
INSS COFINS CSLL PIS i 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 Dedugdes Permitidas em Lei Base de Célculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 3.484,00 R$ 0,00 R$ 3.484,00 2,00 % R$ 69,68 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Banco: Bradesco
AG: 0387

CC: 0019184-7
Emitido por Mario Luiz Moraies Gularie

A validacao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:Ilnfe‘pelotas.rs.govarl E] ! E
no menu "Consutar” - “alidar Documenta” informando o cédigo de validagao abaixo:

0!339.0EFF.BASC.ZZSG,QEBE.78A2.92F1 FA52




06[09]2022 08:47 Impressao - Banvisul [1 662464830162]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220906000233245910
Data: 06/09/2022

Hora: 08:45:17

1D Transagdo: £92702067202209061 14500233245910

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA AGO 2022
Valor: R$ 1.209,92

Informacbes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

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

CNPI: §8.413.661/0001-90
Instituicgo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S:A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, inforrnando o ID da transacéo.
i 'GAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

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

58



3

19/09/2022 08:32 Impressao - Banrisul [1 663587163922]

”

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 Operagao ! 19/09/2022—08:32:27

NSU : O1356910024/00000000722456/157594
Tipo pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

Caédigo 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 n°® 001, de 2006

}O356C6009CABFFBZDAOA87AA7E37 14EE4668
GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacado esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo ganrisul. Mantenha
seus contatos atualizados.




) Documento de Arrer.:adag:z’:‘mg
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(88.413.661/0001-9& SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

{Perr’odo de Apuracio [Data de Vencimento

31/08/2022

(gmero do Documenio ]

N
19/09/2022} [ 07.01.22259.9659375-

Observaghes

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

. Composigio.do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 9.285,97 9.285,97
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM vINCULO EMPREGATICIO
PA 88/2022 Vencimento 18/69/2822

Totais 9.285,97 @,00 0,00 9.285,97

A SENDA (Versao:5.1.1) Pagina:  1/1 16/09/2022 08:57:56  /
658000000025 850703852222 620701222502 96593759081 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Pague com o PIX :

Documento de Arrecadagao de Receltas Federais

A =

| T ——




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECQO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120-90 )

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Luisiane P. CO§G Pinto
Gestora Presidente

Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 69.000,00 )
SESSENTA E NOVE MIL REAIS) //

N

8 - DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/09/2022




PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO AGOSTO /2022

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PM%\?”I?R%\CL)J DE PROGRAMA SAUDE
69.000,00|MATERNO INFANTIL 63.202,76

INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS

IRRF 538 5.611,32

A TRANSPORTAR 185,92
TOTAL 69.000,00 69.000,00 }




PRESTACAO DE CONTAS

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

- FROMETA E  BALGA
NF 166 06/09/22 LTDA 584832 |

: CLIN. MED. EUNICE C. 2 Ad |
NF 616 06/09/22 PIRES LTDA 2337244

A , CLINMED. EUNICE C. , \
NF 614 06/09/22 PIRES LTDA (CARLOS 1462,00

MARCOS M. PEREIRA

NF 54 06/09/22 URGENCIAS (ECHILEY) 120992

i} MARCOS M. PERFIRA k
NF 55 06/09/22 UR CENCIAS 3.484,00
FOLHA DE PAGT® 06/09/22 NEREU J. E. ARAUJO 17.954.80 1
NF 71 06/09/22 ISADORA G. SALOMAO 9.87128 |-
TOTAL 63202,76

14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO 19/09/22 IRRF (0588) 561132 |
TOTAL




06/:99/2022"08:48 4 Impresséao - Banrisul [1 662464899089

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01352016328/00000000094838/137522
Data: 06/09/2022

Hora: 08:46:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2022

Valor: R$ 17.954,80

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 OBSTETRICIA AGO 2022

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

03COF81é768D031BZZE9CF75013814D55E69
* SAC: 080D 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag3o esta sujeita a andlise 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: Obstetricia Folha Mensal N
Mensalista Agosto de 2022
Cadigo Nome do FUNCIGNAN0 [:0¢) Separaments — rual |
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2121 PGTO OBSTETRA SALA DE PARIO 23.566,12 23.566,12 8 1
857| IRRF AUTONOMO 27,50 5.611,321| @ ?
i 5
E 2
£ i
S z
£ £
2 %
u <
‘S
=3
2
g
E
o
B
-
8
s
&
e
3
&
latr i cu 1a INSS: Total de Vencimantos Total de Descontos ;
23.566,12 5.611,32 i
SANRISUL 41
;onta corrente: 35012818-04 Bgéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 17.954,80
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa (RRF
0,00 0,00 0,00 0,00 23.566,12 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 98.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022
Tadigo Nome da FUNCIONATo. . “TEG Deparamento e
] NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJ 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
sadigo Descrigéo Referéncia Vencimenios Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 23.566,12 23.566,12 Q
857] IRRF AUTONOMO 27,50 5.611,32 di
‘B
=g
E. i
=R
®
B
g 3
2

atricula INSS:

Tatal de Vencimentos

Total de Dascontos

23.566,12 5.611,32
ANRISUL 41
snta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 -~ 23 Valar Liquido Eb 17.954,80
Salério Basa Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 23.566,12 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data




' u’é}bgmozz 08:35 Impresséo - Banrisut {1 £62464122066]

r
(¢

Recibo de T! ransferéncia

Namero: 01352005800/00000000077547/137459
Data: 06/09/2022

Hora: 08:32:28

Canal: Office Banking
Data Débito: 06/09/2022
valor: R$ 23.372,44
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 Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: pPGTO OBSTETRICIA AGO 2022

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

0344908%7:811F79FED8853D513469C978338
© GAC: 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Nimero da NFS-2

CEP: 86300-000 - Balrro: CENTRO 202200000000616
Municipio: Jaguardo - RS }
E-mail: eupires28@gmail.com J
Fone: (53) 3261-4354 i Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscri¢do Municipal
08.643.720/0001-87  **** 359723 31,08,2022 907588425
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 34/08/2022 Exigivel Jaguardo/RS

; wm s f :
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS
Enderego

3
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

UF Fone C'E-P
|RS |(53) 3261-1088 !96300—000

nscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
072

Nome ] Raxao Saoial
owwn . iscris R
E-mail ; Foﬁe [Cidade
e de e de
DESCRIGAO DOS §ERV1¢OS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente a Obstetricia ' 23.372.44 3,00 o117 Nég';'

Agosto 2022 v ‘i", o

Cadigo do Servigo Cdédigo NBS

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, m’anicémios, casas de satde, hisikiiaialol

prontos-socorros, ambutatérios e congéneres. B —
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS loF ] IPISIPASEP FISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo 1ISSQN Préprio {alor do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retldo alor Total do ISSQM alar Dedugio/Descantos

44 | 00 701,17 A
3.372,44

informagdes Adicionais a s

NFS-e Gerada em Substituigiio a NFS-e de nimerc 202200000000615.

Lei 12741/2012: Mun: R$488,48; Est: R$0,00; Fed: R$3143,59; Total Aprox: R$3632,07. Fonte: 1BPT. !

— Consulta realizada em 31/08/2022 as 17:00:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.’brlNFSe.Portal

(AT

Recebi{(emos) de L Namero da NFS-g Nuamero de Controle do Munigj_pio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA-ME ' 202200000000616 R
Competéncia T
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indirgi’ada ao lado. 31/08/2022
R P ' NFS-6
Data |dentificacho e assinatura do recebedor G07588425

v Consulta realizada em 31/08/2022 &s 17:00:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




06/09/2022 08:36 impresséo - Banrisul [1662464201626)

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01352007397/00000000080284/137473
Data: 06/09/2022

Hora. 08:34:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2022
Valor: R$ 5.848,32

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 OBSTETRICIA AGO 2022

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

036306C4C4DBGA10342633E955CF927EF561
'TSAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transago estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada o, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
o Mantenha seus contatos atualizados.



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

nme § Raz8o. Socl

FROMETA E BALGA LTDA. NGmero da NFS-&

RUA DR, JOAD AZEVERD, 167

CEP: 95300000 - Baifrs! CENTRO 202200000000166

Muncipio: Jaguarss - RS '

Erfrall drfrometa2@gmasil.com

Fone; (59) 89587-2081 Data-do Servigo Cédigo Verdficador

CNPJ/CPF nscricao Edtadual  Inscricio Municipal : 13032 :

w550 A%SI0000TE 369880 3110872022 dSGfeaS?b
PREFEITURA MUNIG!PAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissgo Eﬂg'bﬁédade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da. Fazenda . B i
Fone: (53) 326811996 - sistefrigs jaguarao.rs. gov briNF&e Portal 91/08/2022 Exigival Jaguargo/RS

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

ade TF " fore. B

aguardo ‘RS |(53)-'3261-1G88 l%eaaa—aoo

l68.415.661/0001-90 ggmfm e ‘mm“ et

Cidede

feve :;?

E~trasit
E KRR
DESCRICAODOS SERVICOS WALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAD DE SERVY, PLANO OPERATIVO COMP 0872022 OBSTETRICIA, 5848,32 3,00 17545 ¥ Nao ;.
£4
i1
Codigo do Senigo Chdigo NES
04,01 « Medicina & blomedicina. : el
CIDE COFING [COFING. Impcnacﬁo iCMS |OF 1Pl ISIPASEP S/PASEP Importagic
.00 (.00 0,00 ; 0.00 0,60 00 0:00 .00
Rase Cainio ISSON Proprio altsr dp.iSSC\ﬁ Progrio i Base Ciicilo IBSON Retido alor do 1SSAN Retido Ta!cr"\’cﬁai do. IS3ON élsré‘ H0ID
B 5 i 05 f 725 n

) ol da i 584832

\nforsagbes Adjcionaiy

Lei 12741/2012: Mun: R$122.23; Est: R$0, 00; Fed: R$7’86 60; Total Aprox:

‘R$S08,83. Fonte: iBPT.

5.848,32

Homiite roclizada e 51/08/2022 &8 17:10:42.
Para consuitaf a gutenticidade acesse: gistemas.jaguarac. rs,gov briNFSe. Portal

MUAAHARAI

AT

d5cfea3ﬁb3658443 o
Recei(eros de Numero da NFS-e Namero de Conirole do Munlciple
FROMETA £ BALGALTDA. 207200000000166 :
i Competéncia !
os servigos constantes da Nota Fiseal Ekeirﬁnica.-indisada ‘a0 lado. 34/08/2022
L4 B NFS-a
Data Tdenifcacs e assinatura do recebedor d5efeaitb

5 Consulta realizada e 34/08/2022 s 17:16112.
Para consu!iaf 4 autenticidade acesse: sisternasjaguarac.rs.Jov. hr}ﬂFSe.Portal
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