PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

Gestora Presidente
.Santa Casa de Caridade de Jaguarlo

VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 3823500
“TRINTA E OITO MIL DUZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 27/10/2022




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO OUTUBRO /2022

ANEXO 11
- RECEITA 2- DESPESA
1 DISCRIMINACAO |12 VALOR | 2l DISCRIMINACAO 22
RS VALOR R$
EPASSE PL. OPER. 38235,00 |{CONSULTAS EXA/ ESPECIALIZADOS 30.575,00
A TRANSPOTAR 7.660,00
TOTAL 38235,00 3823500 |




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1
4 15 16 7
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR RS |
FOLHA PAGT® 5710722 [VISITAS DOM NESTOR 810,00 |
NF 202 031722 |CLIN DA DOR 520000
NF 51 03722 |CAROLINA MACIEL 440000 |
FOLHA PAGT® 5770722 |[NUTRI AMANDA TAVARES 3000 |
- CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES
NF 03 0422 | T (DRMICHELLD 10.000,00
0322 |FAGUNDES RAZERRA (DRMARCOS 250000 |
370 |MARIA ALICE (ENDOCRINO) 144000 |
NF 706 03722 [TOMOGRAFIA 619500 |
3057500 |




03/11/2022 15:48 Impressé&o - Banrisul {1 667501299299]

Recibo de Pagamento
NSU: 20221103000272564577
Data: 03/11/2022

Hora: 15:45:35

1D Transagao: E9270206720221103 184500272564577

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS OUTUBRO 2022
Valor: R$ 5.200,00

Informacgbes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPI: 23.643.498/0001-06
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

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

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRI:SUL - 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 transag¢do.

" SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Ntmero / Série NFS-e

MUNICIPIO DE GARIBALDI
20218
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
31/10/2022 16:38

CNPJICPF: 23.643. 498!0001 06 inscricdo Estadual: - Inscricao Municipal: 34.820
Nome/Razio Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

Municipio: Garibaldi/ RS Telefone:

E-mall: eriscardoso@terra.com.br : Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSARBILIDADE PELO ISSON REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo /RS Prestador de Ser\m;o Simples Nacional

Inscngao Municipal: 3.072

CNPJICPF: 88 413 661/0001 90 {nscricao Estadual 0680031 650
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municipio: Jaguardo / RS Pafs: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

Valor Umtarlo Desconto Inc.

5 A 22 I 2SS DR a
Descricao L.C. 116 Aliguota (%} Qtd / Unid Valor Servico

4010001 - MEDICINA E .
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 5.200,00  1,00/UN 0,00 5.200,00

Valor de Servico itens Nao Tnbuté\.rels Desconto Condlctonal Dedut;oes
5.200,00 0,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Célculo Valor Aprox1mad0 de Tributos Base de Calculo ISSON
; 0, 00 0,00 0,00

0,00

Nes®e . [RRY CSLL (RS) ‘ PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 5.200,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos Especialidade da Dor 1022 12CL; 08BL
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 401 0001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
L ocal de Tributacéo: Jaguarao / RS

abln o
iscal de Servico -8 poe ser verificada no pcrta o M
https:/infse.garibaidi.rs.gov. brisite
Codigo de Verificacao: DBX.QXS.H2i
Chave de Acesso: 43- 23643498000106- .90-00S-000000202/299749423

rentcidade desta Nota

Pégina 1/1




03/11/2022 15:33

Impressdo - Banrisul [1667500394716]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01372585911/00000000124542/225542
Data: 03/11/2022

Hora: 15:32:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

Valor: R$ 1.440,00 ,

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 v
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.020108.0-4

Nome do Destinatério: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE

Finalidade:

PGTO ENDOCRINOLOGIA OUTUBRO 22

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

OBBF241A4’30426CABB462EA1EA572FOE0020
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.



:ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
NPT: 88.413.661/0001-90 cC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal ;
Mensalista Outubro de 2022
Cfm!ga Nome da Funcionaric CBQ Departamento Fital f
10 MARTA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 2 1 !
MEDICO admissdo: 01/04/2020
g L i
.6dige Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
21 1 ;
14| QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1.440,00 1.440,00 g
r 2
2
g
(=%
E
g
g
& :
g ;
’Iatricula INSS . Total de Vencimentes Total de Descantos 1 '
1.440,00 0,00 i gt
JANRISUL 41 - b
sonta corrente: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 valor Llquido C> 1.440,00 I :
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.8 do Més Base Cal. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 1.440,00 0,00 )
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CHNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista outubro de 2022
Cadige Nome do Funcionario CB80 Tepartamento Filiai
10 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 2 1 .
MEDICO Admissdo: 01/04/2020 ;
Codige Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
214} OUTROS SERVICOS PROFISSIONAILS 1.440,00 1.440,00 ‘?, ‘
2 £
LI
E 3
s <
[=X
E
%
g
g
Total de Vencimentos Total de Dascontos \ :
Matricula INSS: o
1.440,00 0,00 \ &
BANRISUL 41 -
conta corrente: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 vator Liquido = 1.440,00 \ §
Salario Base Sal. Contr, INSE Bass Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 1.440,00 0,00
ORI




03/11/2022 15:31 Impress&o - Banrisul [1667500275188]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01372582071/00000000118830/225504

e Data: 03/11/2022 '
%@%"%%‘é@%ﬁ Hora: 15:28:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

Valor: R$ 4.400,00

Tipo: Transferéncia de valor entrecontas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIOQ
Conta do Destinatério: 0918-06.243371.0-9

Nome do Destinatério: CAROLINA MACIEL URCLOGIA LTDA
Finalidade: PGTO UROLOGISTA OUT 2022

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

037A0BBDO0A4649F1 E76D8348297D2F2ER727
SAC: 0800 6461515 * QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esta sujeita 3 andlise de fraude, pd8endo 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
Numero / Série: 51/ NFSe Emissao: 25/10/2022 16:08:58 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacao Servico: 25/10/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CAROLINA MACIEL UROLOGIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.514.239/0001-67 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Coronel Gomes Carneiro, n° 2241, Bl. B Apt. 402, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mait: CARCLBMACIEL@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1011053 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: CAROLINA MACIEL UROLOGIA
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO {RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: inscr. Estaduat:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominacao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cddigo Servico: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas: Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude: Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS}

Discriminagéo dos Servicos Prestados:
referente a consultas em uralogia de outubro/2022

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS ‘ IRRF Outras Retencées
R$ 0,00 RS 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 Cilculo Aliquota ISs Totais Retengoes

R$ 4.400,00 R$ 0.00 R$ 4.400,00 2,00 % R$ 88,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Carolina Maciel

A vaiidacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https:/infe.pelotas.rs.gov.br/ E} o g Y
no menu "Censultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validacdo abaixo: g

C59E.AF3C.7666.158A.A520.1753.8231.9954




A CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 85.413.661/0001-90 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022
Codigo Nome do Funcionério CBO Departamento Filial
656 AMANDA DE PAIVA TAVARES 223710 5 1
NUTRICIONISTA Admissdo: 22/08/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
11| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
207 | AJUDA DE CUSTO 30,00 30,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,51 221,70
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,01
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.635,85 259,71
BANRISUL 41
conta corrente: 350341630-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido _HV 2.376,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 2.605,85 2.605,85 208,46 2.384,15 7,50

Declaro ter recebido a importancia fiquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrit: s

Data




ks RECIBO pg PAGAMENTQ ##+#ssx

, BWMWW& ‘ SAC: 0800.646.151 5 OUVIDORIA: 0800.644.250

005528 - Contas 5 Pagar - BRR

Origem do Crédito -

Tipo / Finalidade -

Data do Pagamentq :

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/Conta

SANTA CcASA DE CARIDADE p JAGUA -
CREDITO SALARIO

27/10/2022

R$2.376,14

‘AMANDA DE PAIVA TAVARES . 041 - 0235 - 35.034163.0-8
Autenticacso Eletrénica : wmzﬁmzwum@omcwmﬂ_uuﬁcNemuooceawmqu

mmm—:.»:ﬁ: CIr %AOQMUOewUNcAUQQmﬁwmﬁudwébwHmuuuumm




31/10/2022 17:16 Impressao - Banrisul [1667247380146)

Recibo de T ransferéncia

Namero: O1371401651/00000000665888/2201 10

Data:  31/10/2022
* %@g%%ﬁg Hora: 17:15:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/10/2022

Valor: R$ 100,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu]

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.000544.0-1

Nome do Destinatério: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Finalidade: PGTO ABONO AMANDA OUT 2022

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Su} S.A.

O3CDE863AAA358188855A932589C36699338
; SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio 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 JAGUARAQD
CNPJ:  88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal ,
; Mensalista Outubro de 2022
Codige Nome do Funcionaro CBO Departamento Filiat
150 NESTOR PAULO SILVA 322205 4 1 “
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2001
Cédigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.534,86 m ;
93| QUINQUENIO 4,00 506,97 2 _
207{ AJUDA DE CUSTO 810,00 810,00 8 5
220| SOBREAVISO 712,96 712,96 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E £
202 | REFEISUL 2,00 2,00 2 g
998 1.N.5.8. 9,23 303,10} 2 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 92,371 5 |4
.m
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ;
4.807,19 397,47 B
BANRISUL 41 :
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide _HV 4.409,72
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cialc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.534,86 3.284,23 3.284,23 262,73 2.981,13 15,00




31/110/2022 17:14 Impressao - Banrisul [1667247286266)

Recibo de Transferéncia
Namero: 01371400294/00000000663647/220101

el il Data:  31/10/2022
anrisul Hora:  17:14:12

Canal; Office Banking

Data Débito: 31/10/2022

Valor: R$ 810,00 -

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: 0235-06.000544.0-1

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

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

035FED124AEFACF5C2A390D8DOE84FBOZC78
’ SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag80 esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



821112022 13:46 , Impresséo - Banrisul [1667580408462]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01373066279/00000000063136/227690

e Data: 04/11/2022
Bantisul 1ore:  13:44:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2022

Valor: 10.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-S0 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatério: 6000 ;

Conta do Destinatario: 216054-4

Correntista de Crédito: 48.181.636/0001-03 - CLIN PEDIAT. SILVA GOMES E FILHA LT
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: CONS:PEDIAT OUT 22

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

03D35FB5423F9F7C71940B7F51046 224F0990

. SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sijeita & 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 Servms Eletronica

CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA.
RUA GEN, CAMARA, 432 - SALA A

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: dralecro@gmail.com

Fone: (53) 99940-5669

Numero da NFS-e

202200000000003

Data do Servigo Cédige Verificador

CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual Inscricio Municipal
48,181.636/0001-03  *ww

31/10/2022 8c7bf55d1
363983
PREFEITURA MUMNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo EX*Q‘Ib'gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda : S =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Parial 03/11/2022 Exigfvel Jaguargo/RS
Nome / Razao So/cmi

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
[Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,G

Cidade UF Fans CEP
Jaguario I (53) 3261-1088 I96300-000
Bairro

CENTRO
CNPJJ CPF o Inscrigao Municipal
88.413.661/0001-90 . |3072

E-maii

santacasajaguarao_finan

Jaguarido/RS

Ilnscri:;én Estadual

[Nome / Raziio Social
itk

E-mait IFone Cldade
e v
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a consultas pediatricas outubrol2022 k 10.000,00 3,00 300,00 Nao

Cddigo do Servigo s Cddigo NBS
04.04 - Instrumentagao o cirlirgica. i L e
CIDE COFING !COFINS Importagio ICMS IOF TI PIS/PASER PISIPASEP Importagic
0.00 0.00 2,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Prop:if Base Calculo ISSQM Refido slar da ISSQN Retida ‘alor Tolal do ISSGN ’\/alor Dedugdo/Descantos
10.000,00 300,00 3 10,00 00,00 ,
0.600,00

Informagdes Adicionais *

Lei 12741/2012: Mun: R$209,00; Est: R$0,00; Fed: R$1 345,00; Total Aprox: R$1554,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/11/2022 as 11:03:11.
Pzara consultar a autenticidade acesse: sistemas.j JJaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT RO O

38c7bf55d148181636000103

Recebi(emos) de ) ) Namero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio |
CLINICA PEDIATRICA SILVA/GOMES & I‘{ILHA LTDA. 202200000000003 ‘ R
' g ; Gompeténcia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Elsirénica indicada ao lado 31/10/2022
) s NFS-e
Data ldsntificacéo e assinatura do recebedor 8c7bi55d1
Consulta realizada em 03/11/2022 as 11:03:11.

Para cansultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portai




03/11/2n22 15:43 Impress&o - Banrisul [1667501000315]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221103000272561162
Data: 03/11/2022

&
AN Hora: 15:42:49
1D Transagdo: E9270206720221103184200272561162
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CONSULTAS OUTUBRQ 2022
Valor: R$ 2.500,00

Informacdes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNPJ: 46.367.184/0001-23
Instituicao: BANCO INTER

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

CNPJI: 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 1D da transacao.
* 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nuamero / Série: 79/ NFSe Emissao: 25/10/2022 09:25:41 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 25/10/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao 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. Estaduai:

Nome Fantasia: ““““******,

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CPF { CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cadigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE
Codigo Servico: 4.03 Servico: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestacao dos Servicos: JAGUARAO (RS)
Discriminacao dos Servigos Prestados:
REFERENTE A CONSULTAS MES OUTUBROG 2022

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS ' CSLL PIS IRRF Qutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 V 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 Cilculo Aliquota ISS Totais Retencoes |
R$ 2.500,00 R$ 0,00, R$ 2.500,00 2,00 % R$ 50,00 R$ 0,00

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

A validacao dos dados desta nota podera serfeita junto ao site da Prefeitura, atraves do endereco https:/infe.pelotas.rs.gov.br/ m 4
no menu “Consultar” - “Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo: :

7A7D.841D.CF98.5576.1D59.8747.C3E4.EA83




DANFSE - Decumento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletrénica

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

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000703

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: santacasajaguarao_fi nanceiro@hotmaﬂ com

Fone: (53) 3261-1088 Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscriglio Estadual Inscricio Municipal 08/14/2

88.413.661/0001-00  ** 3072 /2022 2984cf050
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal * 08/11/2022 Exigivel Jaguardo/RS

[Nome  Razdo Sog -
iPREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

Enderago

AV. 27 DE JANEIRO 422

Jaguarao/RS

Cidade . UF Fong CEP
Jaguario RS |(53) 3261-1999 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ{ CPF < Inscriggo Municipal Inscrigdo Estadual
88.414.552/0001-97 - 361589 ISENTO

R i o
Inscricao Municipal
o

[Ftone Cidade
[ e e dek
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGOS PRESTADOS LAUDOS TOMOGRAFIAS QUTUBRO 2022 6.195,00 3,00 185,85 Néo
Cédigo do Servico Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, oo
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. :
CIDE COFINS COFINS Imporfagio ICMS IOF 1P| PISIPASER PIS/PASER importacio
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio ‘IBase Calculo ISSQN Retido alor do [SSQIN Retido alor Total do ISSCQN I\/alor Dedugao/Descantos
6.19500 5,85 10, 00 85,85 i

.195,00

Informagées Adicionals i E

Lel 12741/2012: Mun: R$129,48; Est: R$%0,00; Fed: REﬁ 33,23; Total Aprox: R$962,71. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/11/2022 as 11:13:07.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas .Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

R

202200000000706298 5088413661000190
Recebi{emos) de i Ndmero da NFS-e Ntimero de Controle do Munit{pio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202200000000708 - :
Caompeténcia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/11/2022
A NFS-e
Data IdentificacZo e agsinatura do recebedor 2084050

Consulta realizada em 08/11/2022 as 11:13:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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