PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER FIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL;

Santa 'Casa de Cardade de Jaguardo

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECFEBIDA : 30/03/2023



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / MARCO 2023

ANEXO 1l
TRECEITA 5~ DESPESA
TDECRIMINACAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINAGAO 53 VALOR RS
mOTE&\gDE PROGRAMA SAUDE
_ 69.000,00| MATERNO INFANTIL 6368758
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
TRANSPORTADO S05|IRRF 588 531842
A TRANSPORTAR 795
TOTAL §9.00895 69.00895




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

£y

ANEXO IlI
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
S FROMETA E  BALGA
N »
F222 10/04/23 CTDA 391230
. CLIN. MED. EUNICE C. ~
NF 697 10/04/23 DIRES LTDA 27.897,70
TOMATIS SERVICOS
NF 78 10/04/23 MEDICOS 484,00
4 CLINMED. FUNICE  C.
NF 696 10/04/23 DIRES LTDA (CARLOS 1693,80
CLINICA ESP  MEDICAS
NF 99 10/04/23 X0 LUCAS 3.710,00
MARCOS M. PEREIRA
NF 93 10/04/23 UR GENCIAS (ECHILEY) 3.484,00
MARCOS M. PEREIRA
NF 94 10/04/23 UR CENCIAS 968,00
FOLHA DE PAGT® 10/04/23 NEREU J. E. ARAUJO 1718258 |
! SERV MEDICOS ,
NF 102 1/04/23 CARLITOS 435520 |
TOTAL 63.687,58 |
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/04/23 IRRF (0588) 531842 |
TOTAL 531842




10/04/2023, 17:08 impresséo - Banrisul 1681157282521}

Recibo de Pagamento
NSU:  20230410000395374787
Data:  10/04/2023

Hora: 17:08:45

ID Transagdo: E9270206720230410200800395374787
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA MARCO 2023

Valor: R$ 484,00

Informacdes do Destinatario

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 40.305.853/0001-56
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-S0

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

Conta: 0602523204

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

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



P Numero da Nota - Série
REFEITURA MUNICIPAI: DO RIO GRANDE 000000000078 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
N XSQ4-7FNV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS YTR—
10/04/2023
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscri¢cdo Municipal: 451774 Fone:

Nome/Razédo Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA JOAO ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 301,JARDIM DO SOL - CEP : 9621614
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao ) UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ref. Obstetricia Margo/2023
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 . )
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo . o B
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 484,00 2,0100% 9,73

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 484,00




11/04/2023, 1718 Impressao - Banrisul [1681244288211]

g@ Recibo de Pagamento
e NSU:  20230411000396380862

St Data:  11/04/2023
bﬁﬁﬁu% Hora: 17:18:53
1D Transacdo: E927020672023041120 1800396380862
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricao: PGTO OBSTETRICIA MARCO 2023
Valor: R$ 4.355,20

Informacobes do Destinatario

Nome: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS
CNPI: 41,068.592/0001-60
Instituicdo: BCO DO BRASIL 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 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ESTADO DE GOIAS "Ntirméro da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS 0000000102
02.056.737/0001-51 10/04/2023 17:09:44.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e igo de Verificagao

PRESTADOR DE BERVICOS

Razdo Social SERVICOS MEDICOS DR, CARLITOS LTDA
Nome Fantasie:  SERVICOS NEDIGOS DR. CARLITOS

CHNPRR 44,068.5926001-60 inscrigio Muricipal: 541 3903
Enderego: £AZ CONFUSAD DO RIG PRETO, N SN, ZOMA RURAL, CEP 75.860-000
RMunicipio: GUIRINOPOLIS - GO Telsfone: 64 84083241

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Sovial.  SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

CNPJCPF: 88.413.661/0001-90
Enterecn RUA DR, HERMES P, AFEONSO, CENTRO, CEPSE300-000
Aunicinio: Jagnardo - Rio Sirande do Sul Telefne:

E-rvaill

Dresericho: # REF A OBSTETRICIA DRA. HATALIA SARETTA - MARGO/2023
YALOR R$ 4.355,20

BANCD DO BRASIL

AG 20474
GG 65.001-3 :
SHPS 44,088.502/0001-60 :

iSenvign fremn-Servigy
04040600 - Medicing & biomedicing. g
oNAE 7 Auvidade Municipio !

wRans0e f Anvidade madica armbulatorial corh recurses para roalizacao ds exames comp
w, . S e ST OR S v e e ) F NA e - R E . CSL}‘
| RETENGOES FEDERAIS 500 o0 D T S
Demonstrative _ Damonsiratve
| Valor dos Ganipos 269 4.365,20
P~} Desconio Condicionado R$ 4,00 Valor dos Bervicos RS
C{-Yy Desoonto incrndicitrad rg 600 (-} Desconto Gondinionadd R}$
P~} Reengles Federais RS M evstad ncondicionado RS
c{-) Outras Retengdes RS g da Nola R$
L{-} 1SS Retido palo Tomador RS Daducbes RS
=) valor Linuido T —— 5 T ——i L Base de Calowo R&
[ Genvigo prestado em § fmposts Devido em Aliquota %
Jaguarfo - RS Vﬁ"’d(”m"%‘mm& I RS
S aior das Senigos ' : Valor da Nota

| W ou £OP optants pelo Sirnples Nacionat.
| Recoinimanto: 158 a recoltier pelo PRESTADOR
Eesa note no gera direfto & crédito Hiscal o 188

. NFSe nstitiida O




10/04/2023, 16:59 Impressao - Banrisul [1 681156781773]

¢ NSU:  20230410000395362603
e Data:  10/04/2023
banrisul Hora:  17:00:26

% Recibo de Pagamento
At

1D Transacdo: E9270206720230410200000395362603
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo:  EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA MARCO 2023

Valor: R$ 3.710,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA
CNPIL: 08.920,249/0001-27
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacéao.
SAC: 0800 6461515 CQUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 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 Servico Eletronica

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS [ ERE 8] hvomero da nFs-e
LTDA - ME .

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03 ¥
CEP: 86300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado X
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: drfaviotelis@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

202300000000099

Data do Servigo Caédigo Verifict

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual [Inscricdo Municipal
08.920.249/0001-27  **** 359736 03,04[2023 d070660

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Exiglvel Jaguardo/RS

03/04/2023

! Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarfo RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

88.413.661/0001-80 3072

Jaguar2o/RS

Nome / Razéo Social crigao Municipal
£ s [k Atk
E-mail Fone Cidade
e i
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Referente a 40h de plantdo obstétrico e 40h de auxilio na maternidade no més de margo de 2023. 3.710,00 3,00 111,30 | Néo
Codigo do Servigo Cédigo NBS
1 04.01 - Medicina & biomedicina. bl
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |1PI PISIPASER PISIPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo 1SSQN Proprio alor do 1ISSQN Préprio Base Calculo 1ISSGN Retido Valor Dedugio/Descontos
0,00 0,00

3.710,00 111,30

Informacdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$111,30; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$111,30.

Consulta realizada em 03/04/2023 as 08:53:01.
Para consultar a autenticidade acesse: .Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

A A A

9d07c630de08920249000127

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipic
CLINICADE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202300000000089
i Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada aoc lado. 03/04/2023
Y NFS-e
e e Ay recebedor j d07cBalde




10/04/2023, 16:53 Impresséo - Banrisul [1681156419294]

Recibo de Pagamento
> NSU:  20230410000395353901
bl Data:  10/04/2023
banrisul Hora:  16:54:22

ID Transacgao: E9270206720230410185400395353901
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA .
Descricao: PGTO OBSTETRICIA ECHILEY MARCO 2023
Valor: R$ 3.484,00

informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNP3: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413,661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacgéao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 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
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero / Série: 93/ NFSe Emisséo: 06/04/2023 16:09:52 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/04/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS} N° RPS:

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

CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Padre Anchieta, n® 3852, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1008532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

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. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SCCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorres;

Local da Prestacio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Echiley Margo/2023 - R$ 3.484,00

RETEN(}OES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 ISS Totais Retencdes
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: 0019164-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https:}lnfe.peIotas.rs.gov.br/ E ey
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagdc abaixc: —

7C25.4C0C.1DFF.6133.CE30.D226.1169.542D




10/04/2023, 16:52 Impresséo - Banrisul [1681156332696]

Recibo de Transferéncia

, NOmero: 01431951024/00000000558072/467008
Pt Data: 10/04/2023

banrisul Hora:  16:52:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 3.912,30

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 MARCO 2023

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

033E65B92659E671F7FAS8038AFF7EE040B68
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 Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 767

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000222

E-mail; dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Caédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigéio Estadual Inscrigdo Municipal

36.584.435/0001-78  **** 362889 10/04/2023 43d6cleec
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/04/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade IUF Fone CEP
;}gguarao RS ](53) 3261-1088 196300-000
3o N

CENTRO
CNP.J/ CPF { NiF Inscrigdo Munlcipal Inscrigao Estadual
3072

88.413.661/0001-90

E-mait
santacasajaguarao_financeiro@hotmail

Inscrigao Municipal
e e de e o

- e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIGL. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 03/2023 OBSTETRICIA. 3.912,30 3,00 147,37 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ) ke
CIDE COT:INS COFINS Importagfio ICMS 1OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0, 00 0 00 0,00 0,00 0,00 IO 00 |0,00 l0.00
alor do ISSQN Préprio Rase Calculo ISSGN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘Valor Dedugao/Descontos
117,37 R 00 ;
3.912,30
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$117,37; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$117,37.
Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:50:58.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao. rs.gov.br/NFSe.Portal

CT A T ARV

30000000022243d6cleecdb

Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio

Recebi{femos) de
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000222
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indigada ao lado. 10/04/2023
] NFS-e
Data Identificacio e assinatura do recebedor 43d6cteec
Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:50:58.

Para consultT a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1de 1



10/04/2023, 16:50 impress&o - Banrisul [1 £81156199934]

Recibo de Transferéncia

\ N(mero: 01431947349/00000000553541/466980
e Data:  10/04/2023

bBanrigul  Hora:  16:50:23

k'’

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 27.897,70

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: PGTO OBSTETRICIA MARCO 2023

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

03DF24942331DSSGGCE0344FZBE22‘BBAABZO
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

" Toda transacdo 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 DEOQDORO, 459

. -‘E Nimero da NFS-e
M

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municlpio: Jaguarsio - RS - e 202300000000697
E-mail: eupires29@gmail.com k! . 3
Fone: (53) 3261-4354 > Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inseri¢do Municipal E!:] p r
08.643.720/0001-87  **** 359723 ’ 08/04/2023 009feb1f6
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.brfNFSe.Portal 08/04/2023 Exigivel Jaguario/RS
o
Noma { Razao Social - e — - “ uene
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade !UF Fane CER
Jaguardo RS |(563) 3261-1088 ‘96300-000
Bairmo
CENTRO
g;\épi /105‘;:6 7 6[\14;;0001 90 |I§3:_r;r;2§o Municipal !Inscrigéo Estadual
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
E,?,,Tf { Razdo Social CNPJ/ CPF Inscrigdo Municipal
3 sk e e e e e s e e
E-mail F&\e Cidadc
i de ke ve e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIOO
Referente a Obstetricia 27.897,70 3,00 836,93 | Nao
Margo,2023
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, feliniaietled
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. —
CIDE COFINS [CGFINS fmportagéo ICMS OF il ] |P|S/PASEP PIS/PASEP Impartagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo 1ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retido “[valor do 1ISSQN Retide alar Total do ISSQN I\Ialor Dedugao/Descontos
27.897,70 93 I , 0,00 836,93 s
’ 7.897,70
Informagfes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$836,93; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$836,93.

Consulta realizada em 08/04/2023 as 10:20:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR A R

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
GLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000687
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/04/2023
) NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 000feb 116

Consulta realizada em 08/04/2023 as 10:20:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

Pagina 1de 1



10/04/2023, 16:48 Impressao - Bantisul {1681156089663]

%’m} Recibo de Transferéncia
f%’%“% NGmero: 01431944086/00000000549562/466962
e Data:  10/04/2023

banrisul Hora:  16:48:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 1.693,80

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: OBSTETRICIA CARLOS MARCO 2023

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

03350EF0717498BAB69 196982BE3DF362075
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.



DANFSE - Documento Auxiliar

da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

NOmero da NFS-e

202300000000696

Nome / Ri azaos ocial

SANTA CASA DE CAR!DADE DE JAGUARAO

E-mail: eupires28@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricsio Estadual Inscricdo Municipal
08.643.720/0001-87 ™ 358723 0810412023 975678d4b
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exiglbilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/04{2023 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguaréo

F?_"FE?
RS |(53) 3261-1088

CEP
‘96300—000

Bairo

CENTRO

CNP.J { GPF { NIF

l88.413.661/0001-00 | .

llnscriqz‘so Estadual

ceiro@hotmail.com

Nome / Razo Saciat
exix

CNPJ / CPF

sk

ToTe Sidade
Hedededek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a Obstetricia Carlos Mamede 1.693,80 3,00 50,81 | Nao
Margo,2023
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, il
prontos-s0corfos, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF ||p| PIS/PASEP PISIPASEF Importaggo
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Walor do 1ISSAN Propria lBase Calculo ISSQN Retido zlor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugio/Dascontos
1.693,80 . y 0 81 )
" ol 1.693,80 1.693,80
informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$50,81; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$50,81.
Consulta realizada em 10/04/2023 as 08:19:50.
a consultaraa se: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

(e

I AT

7ad4b08643720000187

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e Ntmero de Gontrole do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000696
: Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/04/2023
i NFS-e
Data \dentificacao e assinatura do recebedor 97567ad4b

Consulta realizada em 10/04/2023 as 08:19:50.

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

gov.br/NFSe. Portal
Pagina 1 de 1



10/04/2023, 16:54 impresséo - Banrisul [1681156491293}

{;’” " Recibo de Pagamento
fmg:} NSU:  20230410000395355816
s Data:  10/04/2023
banrisul Hora:  16:55:34

1D Transagao: E9270206720230410195500395355816
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA MARCO 2023

Valor: R$ 968,00

Informacées do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40,221.836/0001-30
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-50

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 transacao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 Servicos

Namero / Série: 04/ NFSe Emissio: 06/04/2023 16:19:35 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/04/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio 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)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CPE / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Ceniro

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 Denominagéo: 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;
t ocal da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
Ref, Obstetricia Margo/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 Retengdes
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 Maric Luiz Morales Gularte

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ac site da Prefeitura, através do endereco https:l/nfe.peiotas.rs.gov.brl E -
no menu "Consultar” - "Validar Documento® informando o cédiga de valida¢do abaixo: :

DC53.5BA3.FD44.2BB8.124D.211 6.35D3.C37B




10/04/2023, 17:01

{J

Impressdo - Banrisul [1681156888145]

Recibo de Transferéncia

g%‘“ﬁ% Namero: O1431964986/00000000576375/467063
- :

Data: 10/04/2023

banrisul Hora:  17:01:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 17.182,58

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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA MARCO 2023

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

0306AA933E8A0992D96C709 13D3AAC4AD1620
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Marco de 2023
Tadigo Nome do FUNCIonano TBS Dapartamento el ]
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admiss&o: 01/03/2006
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212} PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 22.501,00 22.501,00 g
857| IRRF AUTONOMO 27,50 5.318,42||
3 2
E
g
Matr i cul a N SS : Total de Vancimentos ‘Total de Descontos
22.501,00 5.318,42 g
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E,'} 17.182,58
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.8 do Més Base Céle. {RRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 22.501,00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: §8.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Marco de 2023
Chdigo Noma do FURCIoNANS TBO Departamanto Filal
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
2121 PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 22.501,00 22.501,00 %
857{ IRRF AUTONOMO 27,50 5.318,42 g .
d;:
E
&
Total de Vencimentos Totat de Descontos
Matricula INSS: ;
22.501,00 5.318,42 3
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido E> 17.182,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS £.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 22.501,00 27,50




10/04/2023, 16:50

*Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

impresséo - Banrisul [1681933822309] -

- 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.000544.0-1
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data/Hora Operagao : 19/04/2023-16:50:59

NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

: 01435302577/00000000645595/480829
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

: 85880000124 37390385231 10070123107 83468106114
: 19/04/2023
1 12.437,39

. 04102359998480829 1904202300001243739

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

Toda transaciio esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivad

03946F198E37F42287474404CDB9DDC6C689
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

a ou, eventualmente,




Documento de Arrecadacao

" Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
L 88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nilmere do Documento
31/03/2023 20/04/2023 07.01.23107.834681 0-6]
rObsewa@ﬁes
\Sicalc Contribuinte - 8721 -
vposncao clo Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principat Multa Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 12.437,39 12.437,39
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA B3/2823 Vencimento 28/84/2023
Totais 12.437,39 @,00 8,00 12.437,39
L SENDA (Verso:5.1.4) Pagina:  1/1 17/04/2023 17:03:59  /
85880000124 1 373903852319 100701231072 83468106114 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais Pague com o P
00001241 37390385231 9 I 10070123107 2 | i 83468106114 1 l CNPJ: 88.413.661/0001-90 X i
Numero: 07.01.23107.8346810-6
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 12.437,39
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