PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N
4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIRA COSTA PINTO.

5- CPF002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:  Luisiane % Coa Pinto

Gestora Presidente
.Santa Casa de Caridade de Jaguario

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

8- DATA DA SUBVENCAOQ RECEBIDA : 06/02/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / JANEIRO 2023

ANEXO 1l

I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
[N)Z\‘\?%P\i\é[ DE PROGRAMA SAUDE
' 69.000,00| MATERNO INFANTIL 63.943,31
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
APORTE STA CASA 768 00{IRRF 588 5.824,69
TOTAL 69.768,00 69.768,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGUAR/\O

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
, FROMETA E  BALGA
NF 208 07/02/23 LTDA 4356,00 |
CLIN. MED. EUNICE C.
NF 676 07/02/23 DIRES LTDA 2291600 |
CLINMED. FEUNICE C.
NF 675 07/02/23 DIRES LTDA (CARLOS 484,00
_ MARCOS M. PEREIRA
NF 82 07/02/23 LR CENCIAS (ECHILEY) 3484001
i MARCOS M. PEREIRA
NF 83 07/02/23 UR CENCIAS 968,00 |
NF 72 07/02/23 TOMATIS SERVICOS 145200
FOLHA DE PAGT® 07/02/23 NEREU J. E. ARAUJO 1851731
CLINICA MEDICA SAO ,
NF 9l 07/02/23 LUCAS 11766,00
TOTAL 6394331 |7
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 17/02/23 IRRF (0588) 582469 |
TOTAL 5.824,69 |




07/02/2023 14:05

NSU:
. e Data:
bﬁﬁﬁ”ﬁsui Hora:

ID Transacado:

Tarifa do Pagador:

Situacdo da Operagao:

Descricado:

Valor:

impresséo - Banrisul [1675789521656]

Recibo de Pagamento
20230207000346992737
07/02/2023

14:05:34

E9270206720230207170500346992737
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JANEIRO 2023

R$ 1.452,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNP3:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

TOMATIS SERVICOS MEDICOS
40.305.853/0001-56
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Numero da Nota - Série
000000000072 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autonticidade
OBWD-82LY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS T do Emissa0
03/02/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscri¢io Municipal: 451774 Fone:
Nome/Razio Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA JOAO ANUNZIATC FILHO,2470 BLOCO B APT 301 JARDIM DO SOL - CEP : 96216140

Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
CPFICNPJ: 88.413.661/0001-80 Inscrigao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000

Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ref. Obstetricia Janeiro/2023- R$ 1.452,00
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737

Telefones: (53) 3233-8489 / WhatsApp: (53} 991 74-0462 Email:procon@riogrande.rs.go\/.bf . Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Constuite a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:liwww.riogrande‘rs.gov.br

Situacao de Tributacao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica,
radiologia, tomografia e congéneres.

radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

Deducoes de Materiais
0,00 1.452,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.452,00

2,0109 29,19

Base de Calculo (R$) \ Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
% l




07/02/2023 14:04 Impressao - Banrisul [1675782457352]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230207000346991334

Data: 07/02/2023

b % ﬁf%ﬁui Hora:  14:04:26

1D Transacdo: F9270206720230207170400346991334
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricac: PGTO OBSTETRICIA ECHILEY JANEIRO 2023
Valor: R$ 3.484,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgbes 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

£m caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
 '. SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

\ " Nota Fiscal Eletronica de Servicos

EﬂmerolSérie: 82/ NFSe Emissao: 01/02/2023 16:30:58 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestacio Servigo: 01/02/2023 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Enderego: - Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 801, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MORE!RA~BT@HOTMAIL.@OM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio 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: JAGUARAQ (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com
inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CPF/ CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples {Aliquota 2.00%)

Nome Fantasia:

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

Discriminagio dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Echiley Janeiro/2023- R$ 3.484,00

RETENQGES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retengbes
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 Deducdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 3.484,00 R$ 0,00 R$ 3.484,00 2,00 % R$ 69,68 R$ 0,00

lNFORMA(}()ES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387

CC: 0019164-7
Emitido por Mario Lulz Morales Gularte

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, atr

no menu "Consuitar” - w/alidar Documento” infarmando o codigo de validagéo abaixo:

B3EA.D70F.BC12.5C80.E1 3C.2548.9CE2.C053




87!02/2023 14:03 impressao - Banrisul [1675789385984]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230207000346990052
Data: 07/02/2023

Hora: 14:03:18

ID Transacao: E9270206720230207170300346990052
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagéo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA JANEIRO 2023
Valor: R$ 968,00

Informacées do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
e Nota Fiscal Eletroénica de Servigos

Namero / Série: 83/ NFSe - Emissdo: 01/02/2023 16:32:15 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo:01/02/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderec¢o: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS}

Discriminacéo dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Janeiro/2023- R$ 968,00

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 Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 968,00 R$ 0,00 R$ 968,00 2,00 % R$ 19,36 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387
CC: 0019164-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

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

44D9.9F2F . BBDA.BB08.D3B4.66EB.4901.5A0B




07/02/2€23 14:01 Impresséo - Banrisul [1675789309600]

Recibo de Pagamento

NSU:  20230207000346988466
et Data:  07/02/2023

g‘iﬁﬁﬁ_?%ﬁuﬁ Hora:  14:02:01

ID Transacdo: E9270206720230207170100346988466
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operac8o:  EFETIVADA

Descricado: PGTO OBSTETRICIA JANEIRO 2023
Valor: R$ 11.766,00

Informactes do Destinatario

Nome: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA
CNP3J: 08.920.249/0001-27
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - 1P

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LTOA - ME

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03
CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Néo Cadastrado
Municipio; Jaguarfio - RS

Numero da NFS-e

202300000000091

E-mail: drfaviotelis@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / GPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
08.920.249/0001-27 ****. 359736 31/01/2023 beb780141
PREEEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Bt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipat da Fazenda 159
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarac.rs.gov.br/NFSe. Portal 31/01/2023 Exigivel Jaguardo/RS
Nome ! Razédo Sociat
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC Jaguaréo/ RS

Enderecs
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

‘UF Fone
RS |(53) 3261-1088

[ceP
|96300~OGO

Jaguarao

Bairro

CENTRO

(éNSPJ4 l‘\(i?iFGG'}/OOO’}_gO I3nsoc‘r;ozao Municipal llnscﬁ(:éo Estadual

financeiro@hotmail.com

Informagdes Adicionais

Let 12741/2012; Mun: R$352,98; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$352,98.

E-mal Tﬁ Cidade
jhede e
DESCRK;AO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

162h plantdo obstétrico no més de janeiro 2023 11.786,00 3,00 352,88 | Nao

Cédigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFING COFINS Imporagio ICMS iOF liPI FISIPASEP BIS/PASEP Importacio
0,00 0,00 0,00 .00 000 0,00 0.00 00
[Base Calculo ISSQN Proprio ‘alor do 1ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido aior do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘\Ialor DeduganfDescontos
11.766,00 352,88 , 0,00 352,88 s

1.766,00 11.766,00

Gonsulta realizada em 31/01/2023 as 13:40:28.
onsultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

I WA

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202300000000091
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/01/2023
| NFS-e
Data ldentificacso & assinatura do racebedor beb780141

Consulta realizada em
Para consultar a autenticidade acesse:

31/01/2023 as 13:40:28.
sisternas.jaguarao.rs.gov.bt/NFSe. Portal

Pagina 1 de 1



07/02/2023 13:59 Impress&o - Banrisul [1675789193303]

Recibo de Transferéncia

N{mero: 01409404351/00000000269666/372766
Data: 07/02/2023

Hora: 13:59:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2023

Valor: R$ 484,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA CARLOS JAN 23

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

039716E7 1BO48AAA3D06A2744DDAB9546059
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio est4 sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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

Ntmero da NFS-e

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

Cidads IUF Fone CEP
;Jgguarao RS [(53) 3261-1088 IQGSOO-OOO
airrg

CENTRO

CNPJ/ CPF
88.413.661/0001-90

inscrigéio Municipal

3072

llnsnrig:éo Estadual

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000675

E-mail: eupires29@grnail.com

Fone: (53) 3261-4354 Data do Setvigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

08.643.720/0001-87  **** 359723 06/02/2023 800aaed05
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 55
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/02/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipat
e e i ek

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$14,52; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$14,52.

Fﬁna Cidade
e Ve s okede
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a Obstetricia Carlos Mamede 484,00 3,00 14,52 | Néo
Janeiro, 2023
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, ekl
prontos-socorros, ambulatorios e cangéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS loF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célcuio ISSQN Préprio EValor do ISSQN Proprio Rase Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retida alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
484,00 0,00 0,00 14,52 ,

84,00

AT O T

Consulta realizada em 06/02/2023 as 11:58:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

I

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000675
) Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/02/2023
) NFS-e
Data Identificacio e assinatura do recebedor 800aaed05

Namero da NFS-e

Niimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/02/2023 as 11:59:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




07/02/2023 13:58 Impresséo - Banrisul [1675789106119]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01409402901/00000000267465/372753
,_ _ Data:  07/02/2023

anrisul Hora:  13:58:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2023

Valor: R$ 22.916,00

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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JANEIRO 2023

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

03F04C614E9F479B5A1CDC862BAC3F55E356
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
. N
RUA MARECHAL DEODORO, 459 fmereca TS e
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000676
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscricéo Municipal
08.643.720/0001-87  **** 359723 06/02/2023 81f49fod4
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiiidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe. Portal 06/02/2023 Exiglvel Jaguarao/RS
SR X
Al A DE CA| a
SANT) RIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF Fone CEF
ga'guarao RS [(53) 3261-1088 |96300—000
alTo
CENTRO
E%PX{:;%G”OO[)«‘ 90 I:ri\socr7|q2§o Municipal llnscrk;ﬁc Estadual

CNP.I/ CPF

s

E-mail Tﬁ Cldads
o ek
DESCRI(;AO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a Obstetricia 22.916,00 3,00 687,48 N&o
Janeiro,2023
Cédige do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, ks
prontos-socorTos, ambulatérios e congéneres.
<"[CIDE [COFINS COFINS Importagéo ICMS loF ] PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagdo
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
- {Base Calculo 1S8QN Proprio Valor do ISSQN Prépric Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido alor Total do 1ISSQN alor Dedugao/Descontos
22.916,00 587,48 s 0,00 587,48 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun; R$687,48,; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$687,48.

Consulta realizada em 06/02/2023 as 12:00:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

A A T

1f49fed408643720

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000676
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 06/02/2023
() NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor 81f40fed4

Consulta realizada em 06/02/2023 as 12:00:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1de 1



07/02/2023 13:57 Impressao - Banrisul [1675789046917]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01409401663/00000000265653/372746
Data: 07/02/2023

Hora: 13:57:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2023

Valor: R$ 18.517,31

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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JANEIRC 2023

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

0338F4183CE694A6791E28EAG70D7A001295
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



o
=
=
Prg

)

‘ASA DE CARIDADE D JAGUARAD

88,413.651/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
| Mensalista Janeiro de 2023
C:':;go Nninj do Funcionério €BO Departamante Fligt
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Cddigo Descriggo Referéncia Vencinienfos Descontos
2&2 PGTO OBRSTETRA SALA DE PARTO 24.342,00 24.342,00 %
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.824,69 £
s
,é
E
o
E
H
Matr i cula IN 3g: Total de Vencimentos Total da Dascontos  ~ ~
i 24.342,00 £.824,69
BANRISUL 41 . ' . : : :
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E? 18.517,31
Balsric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS E.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 24.342,00 27,50
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
| cNpJ:  88.413.661/0001-90 cc: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2023
Todigo Tome 4o FUNGIONArno TEO Departamanto Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
B MEDICO Admissédo: 01/03/2006
[ Codigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA 3ALA DE PARTO 24.342,00 24,342,00 : %
857! IRRF AUTONOMO 27,50 : 5.824,69 i
£
i %
|
! £
\ g
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS:
24.342,00 5.824,69
yBANRESUL 41
lconta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Vaortiquto 5 18.517,31
: Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
' 0,00 0,00 0,00 0,00 24.342,00 27,50

Assinaiura do Funcionario

‘Assimatura do Funcionario

Data




)7/02/2023 13:35 Impressao - Banrisul (1675788951823

Mg"’”‘z Recibo de Transferéncia
( i S "%j% Nlmero: 01409400538/00000000264012/372741
Honabiosad Data:  07/02/2023

Hora: 13:55:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2023

Valor: R$ 4.356,00

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 OBSTETRICIA JANEIRO 2023

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

O30C2F2165E165898A339AD4841E28A74371
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

INome / Razao Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

FROMETA E BALGA LTDA. [E] ¥k [W] [nimero da NFs-e

RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 767 - .

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO ]

Municipio: Jaguardo - RS - 202300000000208

E-mail: dr.frometa2@gmail.com B p ] .

Fone: (59) 89587-2061 ] k Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscri¢do Municipal E : :

36.584.435/0001-78  **** 362889 e h 03/02/2023 83932df6e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exiglbilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/02/2023 Exiglvel Jaguarao/RS

Endereg:

RUA DR HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade ‘UF

N Fone
Jaguardo (53) 3261-1088

CEP
l96300-000

Bairro

CENTRO

fnscrigdo Municipal

CNPJ/ CPF
38.413.661/0001-80 3072

llnscriz;éo Estadual

E-mail
santacasaa uarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Sacial
ek

CNPJ [ CPF

s

Inscrigao Municipal
v

Jaguardo/RS

E-mail

lFone

Cldade
bt ke e e ke

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO OBSTETRICIA COMP. 01/2023.

4.356,00 3,00

130,68 | Nao

Cédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Codigo NBS

etk

COFINS
O 00

COFINS Importagio ICMS
0,00 0,00

(lel3

0,00

||F'l
0,00

IPIS/F’ASEP
0,00

PIS/PASEP Importagao
0,00

ator do [SSQN Préprie lBase Calculo ISSQN Retido

I

Informagaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$130,88; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$130,68.

ator Total do ISSON
68

}Valur Dedugao/Descontos

Consulta realizada e 03/02/2023 as 11:21:51.
Para consultar a autentici idade

T

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

AR BOANEAE

32df6935584435000178
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000208
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 03/02/2023
i NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 83932df6e

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:21:51.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.

br/NFSe.Portal

Péagina 1 de 1



1710212023 09:38

Banco
Canal/Equip
Ag./Corita Débito
Correntista
Data/Hora Operagéo :
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1676637484048]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

17/02/2023-09:38:13

: 01413309594/00000000481837/389226
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cdédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticac8o

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

: 85860000054 17200385230 48070123039 62706335592
1 17/02/2023
1 5.417,20

: 041023599983892261702202300000541720

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

03FADASDSEG4F35A8D6A982C90F10ESEFEDD
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 Bantisul. Mantenha seus contatos atualizados.




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
(88 413.661/0001 -90) SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

( eriodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
31/01/2023} ( 1 710212023} [ 07.01.23039.6270633-5

OCbservacies

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

‘sigéb do Documento de Arrecadacio

Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
8588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 5.417,20 5.417,20
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM vENCULO EMPREGATICIO
PA 01/2023 Vencimento 17/62/2623
Totais 5.417,20 8,00 8,60 5.417,20
£ i 08/02/2023 15:56:08
K SENDA (Versgo:5.1.4) pagina:  1/1
AUTENTICAGAO MECANICA

85860000054 3 17200385230 3 48070123039 1 62706335592 2

Pague com o PIX

ﬁecumento de Arrecadagao de Receltas Federais

e

i =- =

Valor: 5.417,20
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