PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNP}: 88.41366/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR HERMES PINTOS AFFONSO YN

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER FIRA COSTA PINTO.

5 CPE O02.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Eﬂw eiamne

estora Presidente
.Santa Casa de Caridade de Jaguaréo

7 - VALOR. DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 39.055,00
(TRINTA E NOVE MIL E CINQUENTA E CINCO REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 27/12/2023.



ANTA CASA-DE CARIDADE D JAGUARAC

qPJ:  88.413.661/0001-90 CC: PRONTC SOCCRRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2023
T Cadge Nome do Funcionarna [$:1e] Cepartamento Flial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
digo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 4.976,00 4.976,00
858 INSS AUTONOMO 20, " 995,20
8571 IRRF AUTONCMO 27 243,95
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Totat de Vencimentos “Total de Descontos.
wtricula INSS:
4.976,00 1.239,15
lave Pix: 44258275034 veortiquao L3 3.736,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
0,00 4.976,00 0,00 0,00 3.980,80 22,50

Deciaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




10/01/2024, 14:41

- Data:  10/01/2024
banrisul Hora:  14:41:58

Impressao - Banrisul [1704908514207]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240110000648451304

ID Transagdo: E9270206720240110174100648451304
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA :

Descrigdo: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS DEZ 2023
Vaior: : R$ 1.400,00

Informacdes do Destinatério

Nome: SOLANGE MENDES VIEIRA
CPF: *k% 379 GEQ-*x*
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-9C

Instituicdo: 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 ID da transacado.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pe

lo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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\NTA ‘CASA DE CARIDADE D JAGURRAO

IPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2023
Figo jame do FuncIonand T8O Departamento T |
42 SOLANGE MENDES VIEIRA 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/11/2023
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214| QUTROS SERVICOS PROFISSIONAILS 5.702,39 5,.702,39
858 INSS AUTONOMO 20,00 - 1.140,47
857| IRRF AUTONOMO 22,50 374,70
tricula INSS: Tata! de Vencimentos Total de Descontos
5.702,39 1.515,17
ave Pix: 42237955204 wortiasds [ 4.187,22
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa [RRF
0,00 5.702,39 0,00 0,00 4.561,92 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




10/01/2024, 14:58 Impressao - Banrisul [1704909524305]

NSU: 20240110000648476338
" Data: 10/01/2024
banrisul Hora:  14:59:03

, | Recibo de Pagamento
bt

ID Transagdo: £9270206720240110175800648476338
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigac: ' PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS DEZ 2023
Valor: R$ 2.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: DRA. ALESSANDRA YUTANI
CNPJ: 52.602.295/0001-70
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns miriutos 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: 5/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 08/01/2024

Retengio ISS: Tributado
N° RPS:

Emissdo: 08/01/2024 16:03:44
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Nome/Raziio Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
ALESSANDRA YUTAN! SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 52.602.295/0001-70 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n° 770, Bairro Balneario Valverde
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1046574 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: DRA. ALESSANDRA YUTANI
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Enderecgo:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Rua Carlos Alberto Ribas, n® 2328, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM
Inscr. Estadualk:

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéao:
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorio

Codigo Servigo: 4.03
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUA
Discriminagio dos Servigos Prestados:

Ref consultas pediatricas dez/23 - R$2000,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
s; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

RAO (RS)

RETENGOES 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 Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Caélculo Aliquota ISS Totais Retengbes
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,00 % R$ 40,00 R$ 0,00

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validacdo daos dados desta nota pedera ser

feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/

no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

A5C1.90DF.6EB6.BEAB.9B1B.C902.8138.2F3E




10/01/2024, 14:54 Impressac - Banrisul [1704909270528]

I Recibo de Pagamento

{4 B NSU:  20240110000648470350
Data:  10/01/2024

banrisul rHora:  14:54:50

ID Transagdo: E9270206720240110175400648470350
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS DEZ 2023
Valor: R$ 2.300,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & 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

Namero / Série: 249/ NFSe Emissao: 09/01/2024 07:31:06 Retengao 1SS: Tributado
Data Prestacido Servigo: 04/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
"~ PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao 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, BLA Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fagundesrazera@gmail.com
Inscr. Municipal: 1040229 Inscr. Estadual:

kR

Nome Fantasia:

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Garlos Alberto Ribas, n® 2328, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagio: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
Consultas Pediatricas Dezembro/23

RETENCOES 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$ 2.300,00 R$ 0,00 R$ 2.300,00 2,00 % R$ 46,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Vinicios Razera

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

8858.97A6.EFFC.384B.9BF9.DCA1.6212.1806




10/01/2024, 14:53

Y NSU:
‘““f Data:
banrisul  Hora:

T

1D Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situag&o da Operacgdo:
Descrigdo:

valor:

Impressao - Banrisul [1704909182808]

Recibo de Pagamento
20240110000648467736
10/01/2024

14:53:16

E9270206720240110175200648467736

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIZ DEZ 2023

R$ 750,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Institui¢ao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPIJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

S S BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta 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

§ 8 BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

NUmero da NFS-e

CEP: 96300000 - Bairro: CENTRO 202400000000517
Municipio: Jaguardo - RS
E(—Jr:::lé;;)rj§§§$f$2%gmall.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 08/01/2024 c0e7702ca
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal 08/01/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO : Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

UF Fone CEP
Jaguaro IRS |(53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ 7 CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
72

88.413.661/0001-90

[ o e e ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

DEZEMBR0/2023 REF COLONQOSCOPIA JOAO LUIZ 750,00 3,00 22,50 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. o
CIDE COFINS (COFINS Importagdo ICMS IOF 1Pl PISIPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculc ISSQN Prdpria alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descantos
750,00 2,50 , 0,00 ,

750,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$15,68; Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R$116,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/01/2024 as 16:48:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

R N A ATAA AR

202400000000517c0e7702ca17800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000517
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/01/2024
) NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor c0e7702ca

Consulta realizada em 08/01/2024 as 16:48:586,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1de 1



10/01/2024, 14:50

Impresséo - Banrisul [1704909051160]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01524365724/00000000784319/851493
Data: 10/01/2024

banrisul Hora:  14:50:28

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

10/01/2024

R$ 900,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade:

PGTO ELETROESFORCO DEZ 2023

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

031F7549F4B1BD2AFADF3F3806AE741E2B42
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta 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

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8809

NGmero da NFS-e

202400000000231

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual Inscric3o Municipal 29/1 2/2023 25093e2ec
08.646.512/0001-31 ** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigi‘gjgdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 08/01/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razado Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

o
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguargo le |(53) 3261-1088

CEP
196300—000

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

|lnscriqéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Social
%k kkok

Jaguarao/RS

Inscrigio Municipal
e o e

900,00

3

0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$18,81; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Total Aprox: R%$139,86. Fonte: IBPT.

E-mail Fane Cidade
e e kR
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Eletro esforgo Dezembro/2023- R$ 900,00 800,00 3,00 27,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS importagao lcMS HOF ] PISIPASEP FISIPASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos

0,00

Consulta realizada em 08/01/2024 as 14:24:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

RO M AR

Recebi(emos) de Niumero da NFS-e Nuamero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000231
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/12/2023
o NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor 25003e2ec

Consulta realizada em 08/01/2024 as 14:24:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/01/2024, 14:55 Impressao - Banrisul [1 704909355793]

Recibo de Pagamento
&) NSU:  20240110000648472360
Data:  10/01/2024
banrisul Hora:  14:56:14

1D Transagao: E9270206720240110175500648472360
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: ‘ PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS DEZ 2023
Valor: R$ 7.000,00

Informacbes do Destinatario

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

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

CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigio Estadual: -
Nome/Razdo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi/ R

Telefone:

E-mail: criscardoso@terra.com.br

Site:

Numero / Série NFS-e
2878
Némero / Série RPS

Data de Emissdo
08/01/2024 15:23

Inscrigdo Municipal: 34.820

L.OCAL DE TRIBUTAGCAO

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN

REGIME TRIBUTARIO

Jaguardo /RS Prestador de Servigo Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigo Estadual: 0680031650 Inscrigio Municipal: 3.072

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088

L.C. 116 Aliquota (%) Qid/Unid  Descontolnc. ISSQN

Descrigéo Vaiof Unitario k Valbr Servigo
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 7.000,00 1,00/ UN 0,00 7.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 7.000,00

Desconto Condlcmnal

w\y/‘aio'r de Sei’vic,o

ltens Nao Tribu Deducgdes
7.000,00 0,00 0,00 0,00
Reducao na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
INSS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 7.000,00

D\oﬂ‘cumento emitido por ME/EPP optante pelo Sumples Namonal
Servigos Médicos - Tratamento da dor 1223 - 25CL 10BL - Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista e Especialista em Tratamento

da Dor - CRM/RS 19.758 - RQE/ CREMERS 9.707/ (Anestesiologia) e 36.254 (Tratamento da Dor}.
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

A autenticidade desta Nota

p
hitps://nfse.garibaldi.rs.gov. br/nfse[consu[taExtgrnal4323§434980001 069000S000000267455208583
Cédigo de Verificagdo: R26.L.4F.J33

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-005-000000267/455208583

Pagina 1/1



10/01/2024, 14:50 Impressao - Banrisul [1704809051160]

Recibo de Transferéncia

' NOmero: 01524365724/00000000784319/851493
‘ofed  Datar  10/01/2024

banrisul Hora:  14:50:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/01/2024

Valor: R$ 900,00

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 Destinatdrio: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDICLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO ELETROESFORCO DEZ 2023

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

031F7549F4B1BD2AFADF3F3806AE741E2B42
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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 Eletrénica

. CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
: RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000231
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br . . .
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 29/12/2023 25093e2ec
(8.646.512/0001-31  ***= 358692

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade Tributado no Municipio

Secretariz Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguargo le IZss) 3261-1088 I96300-OOO
Bairro

CENTRO

CNP.J/ CPF/NIE

88.413.661/0001-90

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Jaguardo/RS

llnscri:;éo Municipal |lnscrigéo Estadual

Nome / Razao Social Inscricdo Municipal
e e de e

e e e

E-mail Fone Cidade
e ke e e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALCR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Eletro esforgo Dezembro/2023- R$ 900,00 900,00 3,00 27,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, ekl
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ciDE COFINS COFINS Importagéo iCMS |OF 1P FIS/PASEP [PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do |1SSQN I\/alor Dedugao/Descontos
900,00 27,00 0,00 0,00 7,00 ,

Infarmagses Adicionais E £ :::;E
Lei 12741/2012: Mun: R$18,81; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Total Aprox: R$139,86. Fonte: IBPT. - '.-Q-'-- '8
P

2

Consulta realizada em 08/01/2024 as 14:24:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas_jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

0000000023125093e2ec08646512000131

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000231
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/12/2023
S NFS-g
Data ldentificac@o e assinatura do recebedor 25003e2ec

Consulta realizada em 08/01/2024 as 14:24:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / DEZEMBRO 2023,

ANEXO I
 RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO 22
R$ VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 39.055,00 {CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 2127500 |

TRANSPOR TADO

1543762

A TRANSPOR TAR.

33217621

TOTAL

54.492,62

5449262 |




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO

A 5 3 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
FOLLA PACT 27712723 [VISITAS DOM NESTOR [0S0.00
NF 267 100124 |CLIN DA DOR 700000V
— . ALESANDRA  YUIANI  (CONG —

: / 0,00
NF 05 00724 | RN 2000,00
RPA 10/0V24  |SOLANGE MENDES VIEIR A 120000 1
NF 249 0024 [FAGUNDES RAZER A 330000 }

- Toira |CUNICA DE CARDIOLOGIA PASSON N
NF 23] 00124 | S ESTORCO) 900,00.
FOLLA PACT® 2712723 |AMANDA NUTRI 3000 1
— . OSE FERNANDO RODRICUES NUNES y
FOLHA PAGT® w4 POSE FERNA Y00
FOLHA PAGT 00124 | PNEUMOY 00,0

- . |COLONOSCOPIA ( JOAO LUIZ) NFS S —
NF 5(7 24 [ 750,00
NI 2430 230224 [TOMOCRATIA 50500 1
TOTAL 21275000




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

NOmero da NFS-e

Nome / Razéo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

-

Enderego

AV. 27 DE JANEIRO 422

Cidade B UF Fone CEP
lJaguardo RS [(53) 3261-1999 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.414.552/0001-97

Inscricao Municipal

361589

inscricdo Estadual

ISENTO

E-mail
notafiscal@

Nome / Razdo Sacial
ek ke

guarao.rs.

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000002430
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: santacasajaguarao_fi inanceiro@hotmail.com
Fone: (53) 3261-1088 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 23/02[2024 465088769
88.413.661/0001-90  **** 3072
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal 23/02/2024 Exigivel Jaguargo/RS

Jaguardo/RS

Base Calculo ISSQN Préprio
5.015

Informagdes Adicionais

0,00

0,00

0,00

E-mail Fone Cidade
ok e ke ok
DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS PRESTADOS TOMOGRAFIAS DEZ 2023. 5.015,00 3,00 150,45 | Nao

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, e

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS lOF =] PISIPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos

Lei 12741/2012: Mun: R$104,81; Est: R$0,00; Fed: R$674,52; Total Aprox: R$779,33. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/02/2024 as 11:03:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe . Portal

ARRVATAO

202400000002430466

0e87e988413661000190

MR

Recebi(emos) de

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 23/02/2024
1 NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 4660e87c9

Numero da NFS-e
202400000002430

Competéncia

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 23/02/2024 as 11:03:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.iaguarao.rs.aov.br/NFSe Portal



" Frdxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ##*%%%%
' g an ﬂ. SU m SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 27/12/2023

Valor Pago : R$ 4.171,04

Favorecido / Banco / Ag / Conta :NESTOR PAULO SILVA - 041 - 0235 - 38.047725.0-1
Autenticaciio Eletrénica :  BERGS023599957432092712202300000417104

Seguranca: 0EB188812E64A45D2FCA8F15B199F1CB307D6B5B




005528 - Contas 5 Pagar . Brr

Origem do Crédito -
Tipo/ Finalidade .

Data do Pagamentg -
Valor Pago .

SANTA CASA
CREDITO SAL
27/12/2023

DE CARIDAD
ARIO

“** RECIBO
- 0800.646.151 5

DE PAGAMENTQ 5502
OUVIDORJA- 0800.644.2200

E D JAGUA




T Impressao - Banrisyl [1704886561358]

I Recibo de Pagamento
I{; ) ’% NSU: 20240110000647959044
e Data: 10/01/2024

bﬂﬂﬁSUi Hora:  08:36:01

D Transagéo: E92702067202401101 13500647959044

Tarifa do Pagador-: R$0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS PNEUMOLOGISTA DEZ 2023
Valor: ' R$ 800,00

Informacées do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: *** 582,750-%*
Instituico: BCO DO BRASIL S.A.

InformacéGes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac&o.
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



