PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 83413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPE: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: LU!SW P Co Pinto
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7 - VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 58470,00
(CINQUENTA E OITO MIL, QUATROCENTOS E SETENTA REAIS )

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 06/06/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 3105723 |VISITAS DOM NESTOR 380,00 |
NF 230 09/06/23 _|CLIN DA DOR 8500,00 |
) CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES
NF 022 090623 | THA (DRMICHELLD 3390000 |
NF 179 0906723  |FAGUNDES RAZERRA (DR MARCOS 4800,00 |-
NF 358 09/06/23  |EXTREMO SUL (CONSULTA GINECO) 187,70 |
FOLHA PAGT® 310523  [NUTRICIONISTA AMANDA TAVARES 30,00 |~
NF 454 09/06/23 _ |COLONOSCOPIA JOAQ LUIS 750,00
FOLHA PAGT® 09/06/23  |JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 123040 |-
NF 997 /0723 |TOMOGRAFIA 472000 |-
TOTAL 55.498,10
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 20/06/23 _|INSS 560,00
COMPPGTO 20/06/23 _RRF 588 9,60
TOTAL 569,60




FEEEEE RECIBO DE PAGAMENTOQ *###%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

& banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

Grigem do Crédito SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO

Data do Pagamento - 31/05/2023

Valor Pago : R$ 5.239,01

ﬂ?oﬂmoao / Banco / Ag / Conta :NESTOR PAULO SILVA - 041 - 0235 - 38.047725.0-1

Autenticagio Eletronica : wmmﬂﬁmcmumecemmwcwﬁu;mncnuccccomnuws

Seguranca: D60C71 F7CDC88B87EB037D57E43B3C341 66BFED4

g?wo %ﬁb@_.wiobo,,

ENTE: wove: w—- - -
conta corr — £G.TS do Més 3.238,40 15,00 |— L

Sal. Contr. INSS w-mmw\ww wa‘mw

2 534,86 3.569,83




TEEMMIaVLY 1L D

NSU:

ID Transac3o:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operag3o;
Descricio:

Valor:

Impressgo - Banrisyl 1 686320316930}

Recibo de Pagamento
20230609000443927037
09/06/2023

11:19:51

E9270206720230609141900443927037

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS MAIO 2023
R$ 8.500,00

Informacées do Destinatario

Nome:
CNP1:
Instituicdo:

Informacées do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
23.643.498/0001-06
BCO BRADESCO s.A.,

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacso.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfio estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE SARIBALDY Nirnero / Série NFS-e
2301S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ' Namero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo
_ 06/06/2023 11:15

T 2 Y

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigio Estadual: - Inscricic Municipal: 34.820
Mome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:

Endersgo: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APY 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaidi / RS Telefone:

E-mait: criscardoso@terva.com.or ) Site:

LOCAL DE TRIBUTAGCAO | RESPONSABILIDADE PELO ISSGN REGIME TRIBUTARIO

Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional
—— : ?% =T % oS ) % TR

CNPJ/CPF: 88.413,661/0001-90 Inscriggo Estadual: 0680031650
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municipio: Jaguarde / RS ’ " Pals: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_ﬁnahceiro@hotmail.com Telefone: (53} 3261 1088
A s = v

e

B

i i AR B SRt SN
L.C. 118 Aliquota (%)  Valor Unitdrio  Qid/ Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSGN

04.01 0,00 -~ B.500,00 4,00/ UN 0,00 © 8.500,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 8.500,00

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA.

Valor de Servigo itens Néo Tributaveis

8.500,00 0,00
Redugo na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos ] Base de Célculo
0,00 0,00 0,00

COFINS (R%)
0,00

PIS/PASEP (R$)

INSS (RS) - , :
6,00 | 6,00 0,00

o 7 T T 3 2y &

S

Docu?ﬁento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos - Area de Atuacdo em Dor 35CL11BL 0523

Adividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributago: Jaguardo / RS

iscal de Servicos kletronica - N e
https:l/nfse.garibaldi.rs.gov‘br/site
Cédigo de Verificagdo: P3J.LEN.B3S
Chave de Acesso: 43-236434980001 06-90-905-000000230/2795656303

Pagina 1/1



09/06/2023, 11.06 Impressao - Banrisul [1686319581098)

Recibo de Pagamento
NSU:  20230605000443908169
Data:  09/06/2023

Hora: 11:07:28

ID Transac@o: E9270206720230609140600443908169
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagado: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS MAIO 2023
Valor: R$ 33.900,00

Iinformacdes do Destinatario

Nome: CLINICA PEDIATRICA SILVA G
CNPJ: 48.181.636/0001-03
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

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 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 3 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 PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. L bp E] Nimero da NFS-e

RlélA GEN. CAMARA, 432 - SALA A A 4 M

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRG

Municipio: Jaguardo - RS = HE 202300000000022

E-mail: draleoro@grnail.com e j .

Fone: (53) 99940-5669 Data do Servigo Cdédigo Verificador

]

CNPJ / CPF inscricio Estadual Insericio Municipal (=] ; ;

48.181.636/0001-03  **** 363983 05/06/2023 32cb0f412
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-19989 - sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/06/2023 Exiglvel Jaguardo/RS

Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ . Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0 _ _

gla%igitejaréo ‘mni) 3261-1088 [56300-000
CENTRO _ , |
gFéF-’J4/1C3P'F6/6N1U;0001-90 ||n56:;(;2é0 Municipai l]nscricéo Estadual

hotmail.com

{ Yok K ok e
E-mail T-’one Cidade
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
33.900,00 3,00 1.017,00 Nao

Ref. Consulta Pediatricas maio/2023. Aliquota Efetiva: 3,0000000000%.

Cddigo NBS
ek dede iy sk e e

Cadigo do Servigo
04.04 - Instrumentagao cirtrgica.

CIDE COFINS [COFINS Importagéo |ICMS ' ToF 1P ]PIS/PASEP |P!SIFASEP importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
‘IBase Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido fVaior Total do ISSGN alor Dedugdo/Descontos
133.900,00 1.017,00 l | 0,00 017,00 0,00

17

i 33.900,00

Informagtes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi
Lei 12741/2012: Mun: R$1017,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$1017,00.

Consulta realizada em 05/06/2023 as 16:41:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta!

TR AT A

cb0f4124818163600

Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio

Recebifemos) de
202300000000022

CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA.
Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/06/2023

! NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 32¢h0f412
Consulta realizada em 05/06/2023 as 16:41:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1,




08/06/223, 11:03 Impresséo - Banrisul [1686319382448]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000443904176
.. Data: 09/06/2023

E Hora: 11:04:16

ID Transagdo: £9270206720230609140400443904176
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS MAIC 2023
Valor: R$ 4.800,00

Informacoes do Destinatéario

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

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 dtvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: (800 6442200

Toda transacio esté sujeita & andlise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servicos
Namero / Série: 179/ NFSe Emisséo: 06/06/2023 12:38:43 Retengdo 1SS: Tributado
Data Prestagédo Servigo: 06/06/2023 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo 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: Munricipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fagundesrazera@gmail.com
Inscr. Municipal: 1040228 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: »* s,

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

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

Telefone: ) © - Municipio: JAGUARAQ (RS}
E-Mail: sa'ntacasajaguarao_ﬂna'nceiro@hotmaﬂ.com ’
Inscr. Municipal: N ) : N Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cadigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagéo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE
Cédigo Servigo: ‘4,03 Servigo: Hospitais; Clinicas; | aboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAQ (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
REE.CONSULTAS PEDIATRICAS MAIO/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFNS =~ CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 - - R$0,00 R$000 - - R$0,00 R$ 0,00
S DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 4.800,00 ' ‘R§000 ~ R$4.800,00 2,00 % R$ 96,00 R$ 0,00

_INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NAGIONAL - SEM RETENGAO DE IMPOSTOS

NFORMAGOES PARA PAGAMENTO:
BANCO INTER - 077

AGENCIA 0001

CONTA 21804461-5

Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

A validaggo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:l/nfe.pe\otas.rs.gov.br/ E i
no:menu “Consuitar” - "Validar Documento” informando o cadige de validag&o abaixo: —

8810.055C.2A71.DD3B.E850.D460.CFAE.3F01




'

09/06/2023, 11:04 impressac - Banvisul {1686319465321)

Recibo de Pagamento

NSU:  20230609000443906195
. Data: 09/06/2023

15 E Hora:  11:05:41

iD Transagdo: EQ270206720230609140500443906195
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situag8o da Operacao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS GINECO MAIO 2023
Valor: R$ 187,70

informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador ST
Nome: - GANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: : ' 88.413.661/0001-90

Instituicéo: 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 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



b e __‘___....—o--—“'“"__...,..__.-—-__.- e st

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

,_______—,_____..._,_M ‘
Namero | Série: 4581 NFSe Ernissdo: 07/06/2023 14:48:13 Retengdo 1SS: Tributado
Data Prestagdo Sarvigo: Q7/06/2023 incidéncia: PELOTAS (RS) Ne RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razie Social: EXTREMO SUL ONCOLOGHUA LTDA EPP
CPF/ CNPJ:OB.S‘&B.O‘IS/ODO’\—?S ' Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leone! De Moura grizola, n® 650, Bloco B/ 9, Bairro S&o Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: EXT REMOSUL.ONCOLOG!A@GMA!L.GOM
inscr. Municipall 500496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: NSTITUTO DE CANCEROLOGLA pE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/ CNPJ:88.413.661IODD1—90
gnderego: Praga Rua Herres Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
‘“Tolefone: : ’ o Municipio: JAGUARAO {RS)"
E-Mail: santacaéajaguaraujihance’:m@hotmail.com ST ‘
inscr, Municipal: e :
Nome Fantasia:

- inser. Estadual:

~DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

¢édigo CMAE: 8610-1/01-00" Denominagio: ATIVIDADES DE ATEND‘MENTO'HOSP‘TALAR, EXCETO F‘RONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
cadigo Servigo: 4,03 Servigo: Hospitals; Clinicas: Lab‘oy_a_tor’xo’s;:' Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAC (RS) -
Discriminagdo dos Servigos Prestados:. -

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS BR. RAUL JABLON.SKNUN\OR REFERENTE A COMSULTAS GINECO NO MES DE MAIO DE 2023
VALORDOS IMPOSTOS E CONTR\BU!GOES (5,93%)- RS 11,86 .

: RETENC}'("JES' DE IMPOSTOS ‘
INSS © COFINS CSLL PIS - IRRF Cutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 6,00 © R$ 2,00 RS 1.30° R$ 3,00 R$ 0,00
. DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Basede Calculo’ Aliguota 188 Totais Retengoes

R$ 200,00 Rr$ 0,00 R$ 200,00 2,00 % RS 4,00 R$ 12,30

.. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Patricia Krolow Gomes ‘ ‘ _’

A validagao dos dados desta nota poderé ser feita junto @0 site da Prefeitura, através do enderego https:l/nfe.pelotas.rs.gov.brf
no menu "Consuftar’ « “walidar Documento” informando © codigo de validagao abaixo:

144E _ABOE.698D.5A27 .CEDQ.SEAA.BGAG AEF9



F O 5 gazm‘,mm m SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

OUVIDORI

*#s%%%x RECIBO DE PAGAMENTQ *#*#%**
A: 0800.644.2200

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

Data do Pagamento : 31/05/2023

Valor Pago : R$2.414,83

Favorecido / Banco / Ag / Conta : AMANDA DE PAIVA TAVARES - 041 - 0235 - 35.034163.0-8
Autenticac¢iio Eletronica : BERGS023599956308123105202300000241483

Seguranca: 92E68959D9B52FE27135A497CF23249CE239FF34

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.657,45 242,62
BANRISUL 41
conta corrente: 350341630-8 Agéncia: 0235 - 23 vaortiquea ) 2.414,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 2.627,45 2.627,45 210,19 2.409,11 7,50

Declaro ter recebido a imy

Data




&

09106/2023, 11:21 Impressao - Ranrisul [*|686320478234]

Recibo de Paganiento
NSU:  20230609000443931111
Data:  09/06/2023

Hora: 11:22:31

1D Transacdo: E927020672023'{)609142200443931111
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operag8o: EFETIVADA

Descrigdo: ‘ PGTO COLONOSCOPIA JOAC LUIZ MAIO 2023
Valor: R$ 750,00

informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

informacdes do Pagador :
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNP3: : 88.413.661/0001-90

Instituigdo: 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 transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



DANKSE - Decumento Auxiliar da Nota &?‘mmi de Serwgs Eletromica

§ 5 BURCH -EPP
RUA 15 DE NOVEMERQ, 444 - BALA 2

B INtmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 2023000600000454

Municfplo: Jaguarde - RS

E-mail: serjacburch@gmaif.com

Fone: (53) 3281-1470 Data do Servigo Cdédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal s

17.800.523/000%-18  * M7IE 06/06/2023 bi704ac22
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAGIRS Di, de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 2
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 08/06/2023 Exigivel Jaguarée/RS

fNome / Razio Social
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
kEndereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0
Cidade
i:iaguaréo

Bairo

lU‘F-’_-Fone
RS §(53) 3281-1088
CENTRO

CNFJ/CPF/NTF i igdo N ipal
88.413.661/0001-90 e e

Jaguardo/RS

—FE‘.’
96300-000

llnscrl{;éo Estedual

o

Ghotmail.com

Tcne Cldade
. b o e ke
DESCRIGAOQ DOS SER\I’RQOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. COLONOSCOPIA JOAC LUIZ MAEO 2023 750,60 3,00 22,50 { Nao
Cddigoe do Servico Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, ek
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. ) —
CIDE COFING ICOFINS Importagao - JICMS o NOF Pt PIS/PASEP BISIPASEP Importagac
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Base Calculo lSSQN Prépric - Waler do ISSQN Priprio - |Rase Calouio ISSON Retido alorda ISSQON Retida Kalor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
750 00 22,50 , 0,00 50 ,
750,00 750,00
tnformagdes Adicionais .
Lei 12741/2012: Mun: R$22 50 Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R§22,50.

Consulta realizada em 06/06/2023 as 16:08:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

URLR AR WA

230000000¢0
Recebi(femos) de . Nimero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202300000000454
! Compeiéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/06/2023
4 NFS-e
Data identificacio e assinatura do recebedor b1704ac22

Constilta realizada em 06/06/2023 as 16:06:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



08/06/2023, 11:22 Impresséo - Banrisul [1686320570489]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230609000443933297

et e Datai 09/06/2023
Rris 3 Hora:  11:24:06

ID Transac&o: E9270206720230609142300443933297

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operaciio: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS PNEUMOLOGISTA MAIO 2023
Valor: R$ 1.230,40

Informactes do Destinatério

. Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
" CPF: *k% 58D THQ-H*
instituicdo: BCO DO BRASIL S.A,

- Informacdes do Pagador .

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: D800 6442200

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



\NTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

NpPJ: 88.413.661/0001-~ .
90 CC: PRODI;ITO SOCORRO Folha Mensal
. ensallst ;
T _ ilsta - Maio de 2023
33 JOSE 5 CBG Bepaamante o Fal |
MEDIC(E)‘ERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 P
. | Admissdo: 30/05/2023
digo Descrigho snci —
Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONALS ;
2.800,00 2.800,00 a
858| INSS AUTONOMO 20,00 560,00|] &
857| IRRF AUT ! ’ ® o
ONOMO . 7,50 9,60 8 &
_ £
2
& ‘©
2
8
5 tricula N as: Total de Vencimentos “Total de Descontes \
o 2.800, 00 569, 60 \‘ 3
&NCO DO BRASIL 19 -t
O;}‘t’a: 155799 . RAgéncia: 01473 - Valor Liguido = 2.230,40 \ :
— Satario Base Sal. Contr, INSS Baga Calo. FATS EG.T.8 do Més Base Calo. IRRF Falxa IRRF
0,00 2.800,00 0,00 0,00 2.240,00 7,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
~NPJ: 88.413. 661/0001-90 cc: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
N TR |
e TR ~TE TSareraments o
Codigo ome do Funel 1
- 33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Cédige Descricdo Referéncia Vencimentos Descontcs . i
““51 41 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.800,00 2.800,00 c60. 00 % .
858} INSS AUTONOMO 20,00 9/ - % ol
'857| IRRF AUTONOMO 7,50 ’ F
R
s <
%
£
o 1300,
g
tyashaC!uii*lvﬂ*D'QH’ :;}x"ﬁlk}fﬂﬁ\gg 5
’m/ M 2%
\ TQQM a__,,._‘.e\m-"“" 8
. 1 TNSS Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
vatricula INSS: ~ =
i 2.800,00 569, 60 |
SANCO DO BRASIL 19 \1 :
conta: 155799 Agéncia: 01473 - Valor Liguido @ 2.230,40
’ ) Saldrio Base Sal, Gantr. NSS ® Bese Chle, FETS F.G.T.S do Més Bage Céle. IRRF Fabm IRRF .
0,00 2.800,00 0,00 0,00 2.240,00 7,50



T 11/07/2023, 14:23 Impress&o - Banrisul [1689096223612]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01464864788/00000000635716/603304
T - Data: 11/07/2023

banrisul Hora:  14:24:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2023

Valor: R$ 4.720,00

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: 0235-06.000544.0-1

Nome do Destinatario: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Finalidade: PGTO TOMO MAIO 2023

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

03266B474EF81188485DAD24B68B58D1ABY5
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagio 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

Numero da NFS-e

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202300000000997

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com ) o o
Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (53) 3261-1 088

CNPJ/ CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 11[07[2023 0d5fc6f
88.413.661/0001-90 3072
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraoArs.gov.br/NFSe.Portal 11/07/2023 Exigivel Jaguarao/RS

S

Norme / Razdo Social -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
Enderego

AV. 27 DE JANEIRO 422

Cidade

Jaguarao

Bairro

CENTRO

CNPJ 7 CPF (NIF
38.414.552/0001-97

Jaguarao/RS

UF Fone CEP
RS l53)3261-1999 36300-000

Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

361582 ISENTO

aguarao.rs.gov.br

Inscrigan Municipal
o e de e

ome  Razéo Social

E-mail Fone Cidade
e e de K
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
REFERENTE A TOMOGRAFIAS MAIO 2023 4.720,00 3,00 141,60 Nao
Codigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, ool
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS \OF ‘lPt PIS/FASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Propria alor do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1SSQN alor Dedugdo/Descontos
720,00 141,60 0,00 0,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$98,65; Est: R$0,00; Fed: R$634,84; Total Aprox: R$733,49. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/07/2023 as 14:19:563.
Para consultar a autenticidade acesse: si mas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta!

T

09970d5fc6f5888413661000190

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202300000000997
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 11/07/2023
I NFS-e
e T A rarabhedor 0d5fcBi58




Impressao - Baniisui [1687289630282}

Banmn D41 - Banrigy

Canai/bfquip : Office Banking,f@%&

Ag./Conta Débita . 0235@6.000544.0--1

Correntists ! SANTA CAsA DE CARIDADE DE JAGUARAG

Data/Hars O;:lerag’éo : 20/06/2023~16;34:31

NSU : 01457240366/00000000415235’/5')’0735 ‘
Tipo Pagamanio ! DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENT, O DE parp
Agente arrecadador - CNC o4 BANCO po ESTADO po RIO GrANDE DOSULs A
Codige de Barrag : 85880000547 43610385239 71071623185 685

Data de Pagamenty - 20/06/2033
Valor Total : 54.743,61

[
h
A
S
oy
[
(=]

Autenticagﬁo : 041023599985707352006202300005474361

03_7Bi7‘58F7F2AA3’2F4§65312844147EF1 948
SAC 0800 6451515 ) QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo ests Sujelts & andlise de fraude, bodendo levar alguns minutng até ser efetivaga o, eventualmente,
§er cancelada pelo Banrisul, Mantenha seyg contatos atualizados,

Desta Guia o valor def§_0 GO
lrsea_LRRF - Excarcmes Eapec | |

Pasts Oula 6 lor 3
eteressa INIOO - E)




. Documento de Arrecadacio
1 Federal de Receitas Federais

” Recei

f CNPRJ Razdo Social
@8.413'.661!0001-90) LSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

” Pericdo de Apuragso Data de Vencimanto Ndmero do Documento
L Maio/2023 L 20/06/2023 L 07.16.23165.6853674-2 |

(Observag:ﬁes

N° Recibo Declaragio: 50000140637718

Valor Total do Document

‘amposigio do Documefits de Anesadacio

Cédigo Denominagdio

Principat Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADG 8.026,72 8.826,72
'07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PALS
) PA: 05/2023 Venc:.menta 20/&16/2023
0588 . IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD : 9.238, 80 : S 5.238, 86
‘@6 IRRF - REND DG TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:85/2023 Vencimento:20/06/26023
1882 . CONTR PREV DESCONTA S,E_GURADO-,EMPREGADO/AVUL,SO 30,376, 84 o . 38.376,84
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA: 8572023 Venclmento 2@/08/2@23
1689  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.662,98 ) _ , 6.662, 98

62 cp SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
- PA:05/2023 vencimento:26/06/2023

1162 CP PATRONAL - " RETENGAO LET 9.711/98 438,27 " 438,27

@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

PA:05/2023 Vencimento:20/06/2623 )
' CNPJ Prestador:i24.117.877/6001-25
) Totais 53.743,61 54,743,61
SENDA (Vers#0:5.1.6)- Pagina:  1/1 14/06/2023 17:40:37 /J
85880000547 6 4361038523186 71071623165 6 68536742420 4 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858800005476 { 43610385231 6 | 71071623165 6 68536742420 CNPJ: 88.413.661/0001-30

Ntmero: 07.16.23165.6853674-2
Pagar até: 20/06/2023
Vaior: 54.743,61




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / MAIO 2023.

ANEXO 1l
- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR 21 DISCRIMINACAO 22
R$ VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 58470,00 [CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 5549810
INSS 560,00
IRRF 588 9,60
APORTADO 2.341,00
A TRANSPOTAR 61,30
TOTAL 58.470,00 58.470,00




