PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- 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 PER EIR A COSTA PINTO.

5 CPF: 002.839120-90

estora Presidente

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7 - VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 48.485,00
(QUARENTA E OITO MIL QUATROSSENTOS E OITENTA CINCO REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 12/09/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / AGOSTO 2023.

ANEXO Tl
- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO 22
R$ VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 48 485,00 |CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 47.763,85
TRANSPOR TADO 17.803,0 {INSS 180,00
A TRANSPORTAR 18.344,25
TOTAL 66.288,10 66.288,10




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTAGCAQO DE CONTAS

ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA___|[FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGI® 310823 |VISITAS DOM NESTOR 1290,00 |
NF 247 2/0923 |CLIN DA DOR 350000 |
NF 28 | CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES N
= A ’)'_’ A ro i
NE 28 IYO923 11 TDA (DRMICHELLI) 2765000
NF 217 2009223 [FAGUNDES RAZERRA (DRMARCOS 530000 |
NF 209 12/0923  |EXTREMO SUL (CONSULTA GINECO) 9385 |
o Sn0na  |JCLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS( 1
220 9 - ) |
NF 209 1200923 |5 F1RO ESFORCO) 1650,0¢
OLHA PACT® JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES .
FOLHA PAG]T 20923 | SN s PNEUMOY 720,00
: ~ |COLONOSCOPIA ( JOAO LUIZ) NF S S o
NF 476 200923 | 2250,00
NF 439 3110223 |TOMOGRAFIA 531000 |
TOTAL 47.763,85
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA___|FAVORECIDO VALOR R$
FOLIA PAGT? 1900923 [INSS 180,00
TOTAL 180,00




§ yba nrisyj

005528 . Contas 5 Pagar - BRR

Origem do Crédito ; SANTA CASA DE CARIDADE p JAGUA

Tipo / F inalidade - CREDITO SALARIO
Data g, Pagament . 31/08/2023
Valor Pagp . R$ 4.41 1,04

ke RECIBO pE, PAGA
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORJA- 0800.644.2200

=~1ha Mensal

wm<owmﬂ.mo / Banco / Ag/Conta :NESTOR PAULO SILVA - 047 . 0235. 38.047725.0.1

>=$=m3nmc Eletrénica wmﬁﬂmcuum@cmmcue.\.uumomweuueocccaﬁ 104

2z

=

Base Céle. IRRF

zmz‘..—._o Lk T TONN

v

sncia: 0235 -
a1 O&qwmwOlm Agencia: m.o..—.m%;mm w.Nww~ 40
nte: 35 Base Céle. FGTS 285,5
corre Sal. Contr. INSS w.mmw®~ 83
Salario Base 3.5%569,83
2.534, 86

Seguranga: wawu_uuwmemmOU>AUm,mu>wwcAmweﬁ.muagwmuwuu

F
1

5,00 i_
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12/09/2023, 15:25 Impress&o - Banrisul [1694543148658]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230912000527419420
‘ - Data:  12/09/2023
banrisul Hora:  15:25:53

1D Transacdo: E92702067202309 12182500527419420

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO BLOQUEIOS E CONSULTAS AGOSTO 2023
Valor: R$ 3.500,00

Informactes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

Instituicado: 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 transag&o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e
24715

Nuamero / Série RPS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data de Emisséo
05/09/2023 22:25

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

T

| CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 inscrigéo Estadual: - Inscricio Municipal: 34.820

} Nome/Razao Sccial: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi/ RS Telefone:

E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LLOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Prestador de Servigo Simples Nacional

Jaguardo / RS

NPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 . |I:ISC|'iQéo Estadual: 0680031650 lnscngad Ml}nicipalz 3.072

i

e

f Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC
IE

nderego: Praga Hermes Pintos Afonso, sin, s/n, centro, CEP 96300-000
Pals: Brasil

Telefona: (53) 3261 1088

NS

| Municipio: Jaguaréo / RS
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmai!.com
; —

Valor Servigo ISSQN

Desconto Inc.

, Descrigho LC. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid
1 4010001 - MEDICINA E ' 0,00
| BIOMEDICINA. 04.01 0,00 3.500,00 1,00/ UN 0,00 3.500,00 ,

; VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.500,00

i

JroE

FVator de Servigo “Tltens Nao Tributaveis jonal Dedugoes
e 3.500,00 0,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo 1SSQN

0,00 0,00

PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00

INSS (RS) - IR (R$)
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R% 3500,00

0,00 0,00

ocu itido por ME/EPP obtante pelo Sin::ple Nacional
" Sarvicos Médicos - Area da Dor 06BL 08CL
tividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010

001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

rs. ov.brlnfse/consultaExtern/ 23643
Codigo de Verificagdo: RT0.PG7.SNJ

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-008-000000247/517635507

Pagina 111



| 12/09/2023, 15:23

Impressé&o - Banrisul [1694542989401]

o) Recibo de Pagamento
m NSU:  20230912000527416369
’ Data:  12/09/2023

banr fiﬁug Hora:

- ID Transagao:

... Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

15:23:14

E9270206720230912182200527416369
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONS PEDIATRICAS AGOSTO 23
R$ 27.650,00

informacdes do Destinatéario

Nome:
CNPIL:
... Instituigdo:

Informacobes do pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de davidas, entre em contato com O SAC Banri

Toda transagdo estd sujeita a analise de fraude, podendo jevar alguns mi

CLINICA PEDIATRICA SILVA G
48.181.636/0001-03
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo ganrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

sul, informando o 1D da transa

cao.

nutos até ser efetivada ou, eventualmente,



CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. Numero da NFS-e

RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000028
Municipio: Jaguargo - RS
E-mait; draleoro@gmail.com

Data do Servigo Caodigo Verific

Fone: (53) 99940-5669

CNPJ { CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal SOPR)
48.181.636/0001-03 *** 363983 05/09,2023 39‘96454
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibiidade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI Exigivel Jaguar@o/R8

05/09/2023

s

Nome { Razgo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0 )
Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Hairro

ICENTRO

ACNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal inscrigéo Estadual
; £8.413.661/0001-80 3072
sji=-mait

santacasajaguarao_financeiro@hotmai

H Nome / Razéa Social CNPJ /PF = inscricao Municipal
; e e ek e e e e ek
E-mai |Fune Cidade
; e e e y
iy DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO.
i " Ref. Consulta Pediatricas Agosto/2023. Aliguota Efetiva: 3,0000000000%. 27.650,00 3,00 829,50 ). Néo .
i
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

4.04 - Instrumentagéo cirtirgica. ek

E COFING COFINS Importagao ICMS 1OF _‘IPT PIS/PASEP PIS/PASEP Import
000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I0.00 0,00
;;Base Calculo [ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugso/Descontos

} 50 50 0,00 0 829,50 0,00

Informagdes Adicionais
i NOTA EMITIDA POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Pl
H Lei 12741/2012: Mun: R$577.88; Est: R$0,00; Fed: R$3718,92; Total Aprox: R$4296,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/09/2023 3s 11:10:12.
Para consultar a autenticid cesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

T e

‘Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. 202300000000028
: Competéncia
- “as servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/09/2023
Y S NFS-e
Pegar dentificacao e assinatura do recebedor aeecd5460




12/09/2023, 15:15 Impress&o - Banrisul [1694542532057]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230912000527407354
Data: 12/09/2023

hanrisul Hora:  15:15:31

1D Transagao: E9270206720230912181500527407354
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS AGOSTO 23
Valor: R$ 5.300,00

Informagdes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNPI: 46.367.184/0001—23
Instituicdo: BANCO INTER

informacobes 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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta 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: 217/ NFSe Emissao: 05/09/2023 14:15:12 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/09/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N°® RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
i CPF / CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%) .
Enderego: - Av. Pres. Juscelino K. De Cliveira, n° 4808, BLA Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fagundesrazera@gmaii.com
Inscr. Municipal: 1040229 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia; *****,

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

CPE / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Dr. Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao__financeiro@hotmai\.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

| DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

| codigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagéo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

't Gédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
i Local da Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS}

'} Discriminagio dos Servigos Prestados:
‘| REFERENTE CONSULTAS PEDIATRICAS AGOSTO 2023

7 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
yalor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calcuio Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 2,00 % R$ 106,00 R$ 0,00

' INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM RETENGAO DE IMPOSTOS

INFORMACOES PARA PAGAMENTO:

BANCO INTER - 077

AGENCIA 0001

CONTA 21804461-5

Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:Ilnfe.pelotas.rs.gov‘br/ E Lo
. 1no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validag8o abaixo: a7,

' roa aEa0 2FR4 3ABB.14BE.4A70.E0EB.B795




~~7?/09/2023, 15:18 Impress#o - Banrisul [1694542721081]

Recibo de Pagamento

j ) NSU:  20230912000527411057
el Data:  12/09/2023

b@ﬁf%giﬁ Hora: 15:18:36

1D Transagao: E92702067202309 1218180052741 1057
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS GINECO AGOSTO 23
Valor: R$ 93,85

Informacgoes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacobes 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 0O 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

(imero / Série: 406/ NFSe Emisséo: 05/09/2023 10:50:28 Retengéo I1SS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 05/09/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS B
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP o
CPF/CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leone! De Moura Brizola, ne 650, Bloco B/ 9, Bairro S0 Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXT REMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
i inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPF / CNPJ: 86.413.661/0001-80

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 SERVICOS

Ct’)digo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
! Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socortos; f

i
| Local da prestagdo dos Servigos: JAGUARAQO (RS)

3 Discriminagao dos Servigos Prestados:
E SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A CONSULTAS GINECO NO MES DE AGOSTO 2023

i

| VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 5,93

| RETENGOES DE IMPOSTOS
| INSS COFINS cSLL PIS IRRF Outras Retengbes
2 R$ 0,00 R$ 3,00 R$ 1,00 R$ 0,65 R$ 1,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retengbes
R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 2,00 % R$ 2,00 R$ 6,15

INFORMACOES COMPLEMENTARES

.| Emitido por Patricia Krolow Gomes

A

1A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https:/lnfe.pe|otas.rs.gov.br/
‘|no menu “Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

e el i ¢ | B 1 ° U | RBAA.F1A0




12/09/2023, 10:32 Impress#o - Banrisul [1694526566472]

Recibo de Transferéncia

Nimero: O1484778056/00000000905578/686597
Data: 12/09/2023

Hora: 10:32:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: R$ 1.650,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO ELETRO AGO 23

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

0309CC4F8E3306E8D171872606AE3E1DCF18
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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 Servigo Eletronica

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

Ntimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000209
Municipio: Jaguarédo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br - .
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo CadigoVerific
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/08/2023 ab41d62
08.646.512/0001-31  **** 359692 ' :
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibildade Tributado no Municfp
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/09/2023 Exigivel Jaguaro/RS

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . Fone CEP
Jaguarao R (53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF f NIF Inscrigdo Municipai Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
isantacasajaguarac_financeiro@

Nome { Razao Social
hedo sk

E-mail Fone Cidade
i s e o 5 ;
DESCRICAO DOS SERVICOS ) VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO "RETI

Dr. Lineu Passos - Ref. a eletro esforgo més 08/2023. R$ 1.650,00. 1.6560,00 3,00 49,50 | Nao ~
. Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, kol

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
ICIDE [COFING COFINS Importagao ICMS IOF = PIS/IPASEP PISIPASEP Impor
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

' ' \alor DedugaofDescontos

Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
0,00 50

1.650,00

-Infarmagdes Adicionais

1 Lei 12741/2012: Mun: R$34,48; Est: R$0,00; Fed: R$221,92; Total Aprox: R$256,40. Fonte: IBFT.

Consulta realizada em 05/09/2023 as 14:16:14.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202300000000209a54
-.Recebi(emos) de Ndmero da NFS-e Namero de Controle b Munieipic
] 1; CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000209
Competéncia
i os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/08/2023
S NFS-e
Data Identificacio e assinatura do recebedor a541d62d0

P P T Y Y e T Vel o TaTa T T N I R S S I )



12/09/2023, 15:20 ‘ {impressao - Banrisul {1 604542846905]

N AT Recibo de Pagamento
€Y NSU:  20230912000527413748
i pata:  12/09/2023

) h‘ﬁiﬁ?igﬁi Hora:  15:20:52

1D Transacgao: E92702067202309 12182000527413748
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacéo da Operagao: EFETIVADA
 Descrigdo: PGTO CONSULTAS PNEUMOLOGISTA AGOSTO 2023
Valor: R$ 720,00

1nformacdes do Destinatario

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

informacodes 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 duvidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 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.



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
INPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
i Mensalista Agosto de 2023
Cadigo Name da Funcioni’io GCBO Departamente Filiat
33 JOSE FERNANDC RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Sedigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 E)UTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 900,00 900,00 %
858 INSS AUTONOMO 20,00 180,00 E
3 £
8 §
£ 2
8
2
8
2.
E
B
8
Mat ri(‘ula INSS: Total de Vencimentos Totat do Descontos
900,00 180,00 1 g
Valor Liguido ﬁ) 720,00 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
0,00 900,00 0,00 0,00 720,00 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-80 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
Codiga Nome do Funsionaric €80 Departamenta Filal
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 i5 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Codigo Descrigéo Referéncia WVencimentos Descontos
214 QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 900,00 900,00 %
858| INSS AUTONOMO 20,00 180,000 & |,
5 E
£ s
| £ 3
i 5 =~
‘ £
2
g
e
5
e
|
Total de Vencimentos. Total de Descontos I
IMatricula INSS: ~ o
‘ 900,00 180,00 l £
Valor Liquido |:> 720,00 l
Satario Sase Sat, Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF L
0,00 900, 00 0,00 0,00 720,00 0,00 v




12/09/2023, 1

5:17

Data: 12

hﬁﬂﬁﬁi)% Hora: 15

1D Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1 694542635896)

Recibo de Pagamento
NSU:  20230912000527409262

/09/2023
:17:20

E9270206720230912181600527409262

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIZ AGO 2023
R$ 2.250,00

infermacbes do Destinatario

Nome:
CNPI:

Instituicdo:

Informacdes do Pagador

Nome:
CNPJ:

Instituicdo:
Agéncia:

Conta:

Em cas

o de duvidas, entre em contato com o0 S

Toda transacdo estd suj

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

eita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

AC Banrisul, informando o 1D da transacao.

eventualmente,



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

Namero da NFS-e

S S BURCH - EPP

~ RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000476

E-mail: serjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Codigo Verifici

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

17.800.523/0001-15  **** 117158 05/09/2023 c9688bf
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/09/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Ome azao
:;\iTOA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
AUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
sidade UF Fone CEP
laguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
dgirro
SENTRO
;%Pz ’1 0313.1:6/61\1';50001-90 Igsotz_;c;zilo Municipal inscrigéo Estadual
S-mail
santacasajaguarao_financeiro hotmall com
yv( /:;’ g}” h\‘«h‘t’gf‘ '. i k o o i ‘Q{»; b % »f,’ ] 1 A ';;3‘ : k»« ‘% : ‘1 '\: »<5/ . ‘ i 5 h S v‘f' : 9&;\7 5 <;5§i l .%Jg’;
i?,-,n:f { Razéo Sncna! Sﬁl:i { GPF inscrigao Municipal
Z-mail |Fone Cidade
[ o e ke e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
REF ..Colonoscopia Joao Luiz Agosto-2023 2.250,00 3,00 67,50 | Mdo
Cédigo NBS
skedededs dedok ok
COFINS Importagao ICMS {OF P PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00 0,00
alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1SSQN [Valor Dedugéo/Descontas
0,00 0,00 0,00
2.250,00

B Informages Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$47,02; Est: R$0,00; Fed: R$302,62; Total Aprox: R$349,64. Fonte: IBPT.

Consulta reallzada em 05/09/2023 as 17:10:45.
Para consult se: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T A (I

17800523000115

Numero de Controle do Municipio

ecebi(emos) de Numero da NFS-e
S BURCH - EPP 202300000000476
LA Competéncia
“}" 6s senvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/09/2023
o NFS-e
Niata Identificacao e assinatura do recebedor cOB88b36
T




T 19/09/2023, 15:03 Impressao - Banrisul [1695146614232]

i e

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito . 0235-06.000544.0-1
Correntista . GANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagao : 19/09/2023—15:03:31
NSU H 01486886667/00000000672032/695604
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULSA

Cédigo de Barras ; 85810000549 82440385232 62071623258 45507244273
Data de Pagamento . 19/09/2023

NGmero do Documento ! 07.16.23258.4550724-4

valor Total : 54,982,44

Autenticacao : 041023599986956041909202300005498244

Modelo aprovado pelo Ato Declaratdrio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011,

03FDE987FCCBE86398901F35480EC1A72D44
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 5442200

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.




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO [E] ARk (W] himero da NFs-e
RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0 ¥

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000001439
Municipio: Jaguar8o - RS
E-mail: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com . i .
Fone: (53) 30611088 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/1 0/2023 4b461 8381
88.413.661/0001-90 > 3072

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

Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Podal 31/10/2023 Exiglvel Jaguardo/RS

No;nef Razao Social B -

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego

AV. 27 DE JANEIRO 422

Cidade ‘UF Fone CEP
Jaguardo RS l(ss) 3261-1999 |96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF { NIF inscrigao Municipal Inscrigio Estadual

38.414.552/0001-97 361589 ISENTO
E-mail
notafi

al@jaguarao.rs.gov.br

****3 / Razdo Sociat - S.NP‘: / CPF : Inscrigao Municipal
E-mail ‘Fone Cidade
e de e e
DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS TOMOGRAFIAS DE AGOSTO/2023. 5.310,00 3,00 159,30 | Né&o
. Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, foboiia
prontos-soCorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS COFINS importagéo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 [0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calcuio ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ator Total do ISSQN ‘Valor Dedugao/Descontos
5.310,00 159,30 0,00 159,30 0,00

informagtes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$110,98; Est: R$0,00; Fed: R$714,20; Total Aprox: R$825,18. Fonte: 1BPT.

Consulta realizada em 31/10/2023 as 11:03:34.
Para consulitar a autenticidade acesse: sist mas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

T :

394b481838188413661000190

Recebi(emos) de Noamero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202300000001439
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/10/2023
) NFS-e
Data Tdentificacao e assinatura do recebedor 4b4618381

Consulta realizada em 31/10/2023 as 11:03:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

pagina 1 de1



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

eceita Federal

CNPJ Razao Social
{ 88.413.661/0001 -90} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Peripdo de Apuragio Dala de Vencimento Nimero do Docemento
Agostolzozj 19/09/202) 07.1 6.23258.4550724-4J .

Observacocs

N° Recibo Declaragdo: 50000163209363

Codigo Denominagéo Principal Multa Jures Total

9561  IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARIADO 5.953,57 5.953,57
©7 IRRF - RD TRB ASSAL pALS/AUS NO EXT A SERV pAlS
PA:08/2023 Vencimento:19/698/2023

9588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.186,15 9,186,15
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:08/2023 Vencimento:19/08/2023

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSD 33,416,084 33.410,94
P1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
pA:08/2023 Vencimento:19/09/2023

1808 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.993,51 5.993,51
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 260%
PA:BB/2023 Vencimento:19/89/2023

1162  CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9,711/98 438,27 438,27
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA: 0872023 Vencimento:19/69/2023
CNPJ Prestador:24.117.877/8001-25

Totals 54.982,44 54,982,44
\\ SENDA {Versgo:5.1.7) . Pagina:  1/1 15/09/2023 18:03:14 J
858100005400 824403852321 620716232580 455072442738 AUTENTICACAO MECANICA

ﬁ‘i‘}v@@umenm de Arrecadagio de Receitas Federais
824403852321 i——2071623258__} | 45607244273 8 t CNPJ: 88.413.661/0001-90

ORI == =




