Prefeirura Municipal de Jaguario
Rua. 27 de Janeiro, 422

CEPG8S00 000 ~ Jaguario — RS
Fone. (B3 32611999

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Projeto:

Competéncia: JULHO 2023.

Aprovada: /0 A4 Raf te
o Contador C 'S 0974550
Data: 22/¢7/2>

CPF 811 441 210-00

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Rafaﬁ!vete
Contador Q474550
Conferido : CPF 811 441 210-00




MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragédo e Finangas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
036

Data e Hora da Emissao:

07/08/2023 16:48:02

Operador Emissor:
CLINICA M. P.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  44877740000186 LE.: LM.: 7144920
Nome/Razao:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endersgo: AV. PREF DEDI B MONTAGNER, 102 - 3 PARTE - 85660000

Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com

Telefone: (42)99986

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 88413661000190 LE.: LM.: 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

Municipio:  Jaguardo UF: RS  e-Mail:

Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugéo

4.03 - SERVICOS REF. CONSULTAS GINECO MES DE JULHO/2023 200,00 0,00
DRA, KATHIANE SAMARA PADOVANI

Dados bancarios para pagamento:
NUBANK

Banco: 0260

Agéncia: 0001

c/C: 21016429-9

Clinica Médica Padovani LTDA

Base Calc. Aliq. 1SS
200,00 3,00 6,00

Total Servigos (R$) | 200,00

Total 158 (R$)[6,00

Retengdes (R$) | COFINS 1SS (0,00) pIS IRRF CSstL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)| 200,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007 o }
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Jaguarao).

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

rutenticidade: 42679571, CCA2F509.B4565D0E. 90AB4EES (verificada em 07/08/2023 as 16:59:37)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

DOROR0 R

71



sxxwxx RECIBO DE PAGAMENTO Fkwkokk

3 bﬁ ﬁfi SU‘ 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 : 28/07/2023
Valor Pago : R$ 1.227,20

Favorecido / Banco / Ag / Conta -AMANDA DE PAIVA TAVARES - 041 - 0235 - 35.034163.0-8

Autenticacio Eletrdnica : BERGS023599951444212807 202300000122720

Seguranca: BB43481080011F6D1F0208FE07 8990BC940CB7A3

L.431,31 LU4, L1

BANRISUL 41 . ‘ E:>
conta corrente: 350341630-8 Agéncia:0235 - 2Z Valor Uiguido

Sal. Contr. INSS Base Cale. IRRF Faixa IRRF

2.363,45 3.152,95 3.152,95 252,23 1.257,75 0,00
’ -——-—-_—-___——-——-—-—-——_

s Salaric Base Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

NGmero da NFS-e

Nome / Razdo Social

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - s|stemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

ISS

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000001207
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: santacasajaguarao _financeiro@hotmail.com ) o
Fone: (53) 3261-1088 Data do Servigo Cadigo Verific;
CNPJ /CPF Inscricéo Estadual Inscrigao Municipal 12/09/2023 8e51f82a
88.413.661/0001-90  *+ 3072

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

12/09/2023

Endereco

AV. 27 DE JANEIRO,422

Cidade
Jaguardo

UF

RS

Fone

(53) 3261-1999

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ 7 CPF / NIF
88.414.552/0001-97

Inscricao Municipal

361589

Inscrigao Estadual

1S

Nome / Razao Social
ok ok ok e

Exigivel

Inscricac Municipal
oot e

Jaguariao/RS

Jaguario/RS

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$43,16; Est: R$0,00; Fed: R$277,74; Total Aprox: R$320,90. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
e 5 e e ke m.u,‘!, e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQ. | RETI!
SERVICOS PRESTADOS TOMOGRAFIAS JULHO/2023. 2.065,00 3,00 61,95 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, it
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagzo ICMS |OF IP1 FIS/PASER PISIPASEP Import
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Deducso/Descontos
2.065,00 61,95 0,00 0,00 ) 61,95 ,
2.065,00 2.065,00

Consulta realizada em 12/09/2023 as 15:27-44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RO

0230000000120738

AT

“Recebi(emos) de

A
Data

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Identificaco e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000001207

Competéncia
12/09/2023

NFS-e
8e5118a92

Numero de Controle do Municipio




18/08/2023, 16:22 Impressao - Banrisul [1692386564664]

banrisul

Banco ; 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito . 0235-06.000544.0-1

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Data/Hora Operagdo 18/08/2023-16:23:19

NSU : 01477122326/00000000712924/654624
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador « CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULSA

Caédigo de Barras - 85810000524 59390385232 30071623229 69958545006
Data de Pagamento : 18/08/2023

Namero do Documento : 07.16.23229.6995854-5

Valor Total 1 52.459,39

Autenticacao : 041023599986546241808202300005245939

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec no i,
de 31 de outubro de 2011.

03E8C68C1EEBSFBBQOGCCFAC8846D9D 1C699
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.




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social .
[88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmero do Documento
! Julh012023] [ 18/_08/2023] [ 07.16.23229.6995854-5}

Observagdes

NO Recibo DeClara(}ﬁO: 500001 5222731 5 Yalor Total do Documento

to Documento de Arrecadagao

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.329,58 8.329, 58
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2023 vencimento:18/88/2023
©588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.271,83 8.271, 83
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:07/2023 Vencimento:18/88/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 30.915,00 30.015, 00
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1699 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 5.842,98 5,842, 98
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:07/2623 Vencimento:18/68/2023

Totais 52.458,39 52.459, 39
A
\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 17/08/2023 09:53:03 Y.
85810000524 4 593003852324 300716232293 69958545006 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
85810000524 4 59320385232 4 | | 30071623229 3 J [ 69958545006 1 { CNPJ: 88.413.661/0001-20

i J
l} ' Niimero: 07.16.23229.6995854-5
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 52.459,39




Ao vovidode & ;&ugmwfm

JAGUARAO, 18 DE SETEMBRO DE 2023.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentacdo referente ao Prestacdo de contas JULHO
E ADIANTAMENTO DO DECIMO TERCEIRO / 2023.

Atenciosamente,

L UISIANE PEREIRA COSTA PINTO

i peiip i ’
s b

Gestora Presidente " Gestora Presidente

- Santa Casa de Caridade de Jaguardo
Decreto Municipal N° 160/2022.

e
Pc. Dr. Hermes pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
e A NS T Mitrririnal« 003072
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PEHINE TG
T e BOTMENTOS DA CONTA CORHENTE ~=7
SALUO AEY BM 3p
OOV INENTOS awxiggﬁgzgzz
UF GEBITO TRANSPERENCIA 584803
P1X ENVIADD $50584
SELLD B UATA
170 TRANSFERENCTA 551435
DEBITN TRANSFEPENCIA 531441
SALDO MR DATA
6 CREDITO TRANSPERENCIA 592685
| SALDO WA DATR
GYCREDITI TRANSFERENCTA 598804
CREDITO TRANSFERERCLS, 597090
CREDITO TRANSFERERCIA 387167
CREDITO TRANSEERERCIR 537181
PRGAMENTD TITULO 535260
BRBITH TRANSFERENCIA 594578
DERITO TRANSFERENCIA 584580
LEBITS TRANSFERENCIA 594732
DEBITO TRARSFERENCIA 534733
170 TRANSFERENCIA 334788
) TRANSFERENCIA 534826
TRANSFERENCLS 554834
TEANSFERERCIA 594836
O TRAMSFEREND IS 536860
TRANSFEREMCIR b3 el i
PREAMENTS DART 595271
TO AR 595262
TRANSFERENCIA 595224
TRANSFEREHCTA 585305
BERITG TRANSFERENCIA 585320
BEBTTG TRANSFERENCIA 595384
CEBLTU TRANSFERENCIA 595485
DERITO PRANSFERENCIA 5954928
DERITO THRANSFERENCIA 595434
PEBITG TRANSFERENCDIA 595440
DEBITO TAANSFERENCIA 595447
BEBITC THAMSFERENCIA 595452
GEBY TRAMBPERERCIA 595453
DEBITG TEANSFERENCIA 568464
CERITO TRAMSFERENCIA 596540
BESITC TRAMSFERENIIA 555951
CEBITO TRAMSPERENCIA 547120
DEBTTG TRANSFERENCIA 597151
BERITC TRANSFERENCIA 597175
NERTTS TRANSFERENCIS 597178
DEBITS TRAMSFERENCIA 397178
BERITS TRANSFERENGIS 597185
SEBITO TRANSFERENCIA 597189
DEBLTD TRANSFERENCIA 597190
DERLTO TRANSFERENCIA 557194
BIY ERVIADD 312821
BIX ERVIADO $01209
PI% ENVIADD 505544
P1X EWVIARD 914835
FIX ENVIADO 529711
$IX ENVIADD 537974
PIX EHVIADD 542801
B EMVIARD 547443
#18 ENVIADG 596647
FIA ENVIADD 561330
PIK ENVIADD 375307
PN EHVIADG 577460
PIA ENVIALG $91260
BIX ENVIABO 593963
PIX ENVIALO 556614
FAN EHVIAIAY 05D
PIX BHYIADD 813443
P1X ENVIADO s2738
FI¥ BUVIADG $35920
Bl ENVIADG 555304
BIY EUVIALD 857293
FIX ENVIADG 850390
PIE EHVIADO 68735
PROMMENTG BRRY 534947
PRUAMENTG DARE 556991
FARMMENTO DARP 557141
PAGAMENTD DARE 597142

s Haaw7 bantisub.com bribrbfinkibrbwedw anp

PAKA STHPLES CONPEREMCIA o
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&7, 804,50

5.5800,00-
B6l, 0~
§1.944,50
1,688, 08~
210,08~
40,054, 50
104,000,090
140,854, 5¢

£8.760, 00

101,750, 00
39.288,7L

71.500,00.

7,033, 32~
8. 390,73~
494, G9~
530,52~
351, 06~
452, 08>
326, 81~
474, 00
527,78~
40,000, 00~
187,70~
3%, 50~
100,75~
2T 08
§.700, 00~
5, 000, 00~
15,000, 00~
14,280,080~
23,936,080~
9,240,090~
11,820,080~
7.380, 00~
3,380,080~
2.520, 08~
3.360,00~
1. 000,00~
160, 00
14,400,008~
7,200,090~
4,250,008~
TG, DU~
15, 400,00~
15,000, 40~
1,240,000~
2,230, B
3.530,00-
15,700, 00~
1.000, 00~
20,000, 52~
5.68%, 00~
588, 00-
4,750,008~
750,00
S0, 00~
28,250, 00~
200, 00
8 .00, §0~
17001, h
4, 600, DO~
10 B0, 00~
4,504, 30~
%3, 8%~
3ATR, B0~
12,6590, 00~
1%, 400, 00~
3. 630, Do~
1,080, 00~
5,100, §0-
7.268,00-
30, 00~
335,00~
958, 85~
274,50+

about:blank
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impressas - Banrisul [1606843545185}

TE, 0l
PAGAMENTO BARE 587161 22%120'
FAGAMENTO DAKRE 557164 54,80~
PAGAMENTO DARF 597171 167,48~
PAGAMENTO DARF 5971783 4.850,00
SALIG NA DATA 21,000,980

il CREDITO TRANSFERENCIA 603264 46,000,080
CRECITO THANSFERENCTA sHAnA1 90,000, 00
CRESITO TRANSFERENCTA sUIGES £6.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 603086 65,200, 00
CREDITO TRANSFERENCTA 603087 23,000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 603088 33.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 603080 24,075,060
CREDITO TRANSFERENTIA 603091 15. 000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 603094 10,410,00
CREDITO TRANSFERENCIA 603086 287.238,71-
DEBITQ TRANSFERENCIS §03136 4.720,00~
DERITO TRANSFERENCIA 503304 Lé'q72:45*

DEBITO TRANSFERENCTA 603113 11.000,00-
DEBITO TRANSFORENGTA 503118 “869,04-
DEBITO TRANSFERENCIA 6033121 4.950, 00
PIX ENVIADO 868831 4500, 00~
BIX ENVIADG 869501 11.006,00-
FIK ENVIADO 876352 32.886,79
SALDG NA DATAE 15‘112'84
14  CREDITO TRANSFERENCIA 606565 150,000, 00
CRERITO PRANSFERENGLA 507368 “’5 904,35
TED - $PB 010243 48,808, 63~
DEBITO FOLHA PAGAMENTS 371214 150,000, 00~
DEBITO TRANSFERENCIA 607426 45,085, 35
SALDO HA DATA 1‘309‘00-

17 DEBTTO TRANSFERENCIA 609831 44.0895, 35

SALDO NA DATA 3‘?2§IQG“

19 PAGAMENTO TITULG 612107 35.375,35

SALDO NA DATA 11.937,33

21 CREDITO TRANSFPERENCIA 613481 11,5629, 20

DEBITO TRANSFERENCIA 615184 4 914,33~

DEBITO TRANSFERENCIA 615185 7,600, 30=

SEBITG TRANSFERENCIA 615186 11,815, 16=

PIX BANRISHL ENVIADO 841150 11.653, 69~

PAGAMENTO FGTS 615463 RRrYPY

SALDO NA DATA ) .

8 CREDITO TRANSFERENCIA 621773 123'322'22
CREDITO TRANSFERENCIA 521775 40000, 00
CREDDTO TRANSFERENCIA 621781 2107, 08
CREDITO TRANSFERENCTA 621782 19'375'00
CREDITO TRANSFERENCIA 621792 30000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA gigg;g 3,821,095
TED ~ SPR 50 -
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 126621 e
DEBITO TRANSFERENCIA 2%3392 17,800, 00~
DEBITO TRANSFERENCIA 271856 10,000, 75~
PIX ENVIADOC 3.38%,08
SALDC NA DATA 53,28

CREDITO TRANSFERENCIA g;g;ég 23§252~
SEBITO TRANSFERENCIA 631540 351, 06—
PEBTTO TRANSFERENCIA 623547 452, 08~
GEBITC TRANSFERENCIA 69355 356 91~
D . - 3% f

DERITC TRANSFERENCIA 621564 474,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 623574 827,79~
DEBTITC TRANSFERENCIA 624492 30, 00-

DEBITC TRANSFERENCIA 103961 660, 00~

2IX ENVIADO h 0,00

SALBO NA DATA

_______________________ EM;TIDO )AQ 99 95 H DE 25/§9’i2923 s T —

SaC DBOD 646 1515
OUVIDORIA (800 644 2200

about:blank

Digitalizado com CamScanner



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARF‘\O

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE ]AGUAR/\O

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4-NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.20-90

& ASSINATURA DO R ESPONSAVEL: Lms;am P Cos
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguarao

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 45.325,00
(QUARENTA CINCOMIL E TREZENTOS E VINTE CINCO REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 10/08/2023.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AC.UARF\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ JULHO 2023.

ANEXO Il
- RECEITA 2- DESPESA |
TDISCRIMINACAO | 12 VALOR 21 DISCRIMINACAO 22
R$ VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 4532500 |CONSULTAS EXA/ ESPECIALIZADOS 48.856,55
TRANSPORTADO 21488,60 [INSS 140,00
IRRF 583 1395
A TRANSPORTAR 17.803,0
[TOTAL 66.813,60 66.813,60




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ |
FOLHA PAGT® 28/07/23  |VISITAS DOM NESTOR 2.670,00 I
NF 241 1010823 |CLIN DA DOR 2.000,00
‘ CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES
NF 26 10/08/23 LTDA (DRMICHELLD 34.750,00
NF 203 10/0823  |FAGUNDES RAZERRA (DRMARCOS 4.100,00 |-
NF 393 100823  |EXTREMO SUL (CONSULTA GINECO) 281,55
NF 89 10/08/23  |TOMATIS SERVICOS MEDICOS 200,00
—_— o JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
FOLHA PAGI 10/08/23 ( CONS PNEUMO) 560,00
NF 036 1000823  |CLINICA PADOVANI ( CONS GINECO) 200,00 |
FOLHA PAGT® 28/07/23  |NUTRICIONISTA AMANDA TAVARES 30,00
NF 1207 270923 |TOMOGRAFIA 2.065,00
TOTAL 46.856,55
|4 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 18/08/23  |INSS 140,00 |
COMPGTO 1/08/23 DARF 393 13,95
TOTAL 153,95




I :
| St 7,CRSA DE CARIDADE D JAGUARAD

0 Fexddkk

wxxrxk RECIBO DE PAGAMENT
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

' " 005518 - Contas a Pagar - BRR

E

-1 Origemdo Crédito :
’ Tipo / Finalidade :
o Data do Pagamento :

Valor Pago:
1 Tavorecido / Banco | A

L

&
e

g / Conta NESTOR PAULO SILVA - 041 - 023

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

28/07/2023

R$ 5.791,04
5-38.047725.0-1

Autenticagdo Eletronica : BERGSO23599951445162807202300000579104

Se,

garanca: 7D21 EBIFFES3COFOE4] C787C731 CF99C4D92C8394_J

L

Total de Vencimentos Totai de Descontas
ANRISOL 41 6.239,83 448,79
cont :
nta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liguid E:>
| alor Liguido 5.791,04
Saléric Base Sal. Contr. 4 ,
: 2 .534, 86 3 56;IN58$3 Base Calc. FGTS £.G.7.5 do Més Base Calc. IRRF Fai:
. , 3.569,83 285,58 3.238,40 lsgalR(;FO
- f r

Declaro ter recebi

Data




- 10/08/2023, 15:18

Impresséo - Banrisul [1691691517876]

s Recibo de Pagamento
£ NSU:  20230810000498302766
ettt Data:  10/08/2023

banrisul  vora:

1D Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacio:
Descricdo:

Valor:

15:19:23

E9270206720230810181900498302766
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS JULHO 2023

R$ 2.000,00

Informactes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informactes 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 ID da transacdo.

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.



CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06
Nome Fantasia:

Municipio: Garibaldi / RS
E-mail: criscardoso@terra.com.br

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

MUNICIPIO DE GARIBALDI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

T AR

Inscricdo Estadual: -

Nome/Razso Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

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

Telefone:
Site:

Namero / Série NFS-e
24118
Namero / Série RPS

Data de Emissao
08/08/2023 0:21

Inscrigo Municipal: 34.820

LOCAL DE TRIBUTAGCAO
Jaguardo / RS

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-80

Municipio: Jaguardo / RS

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail coim

RESPONSABILIDADE PELC ISSQN
Prestador de Servigo

S

s

Inscrigio Estadual: 0680031650

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088
e s

5

=

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

b

I}\scrigéo Municipal: 3.072

Valor de Servigo
2.000,00

escrich L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid " Desconto Inc. Valor Servico SQN

4010001 - MEDICINA E i
| BIOMEDICINA. 04.01 0,00 2.000,00 1,00 / UN 0,00 2.000,00 @,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.000,00

ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional
0,00 0,00

Deducdes
0,00

{ Reducso na Base de Calculo
0,00

Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo
0,00

PIS/PASEP (R$)

ISSQN

COFINS (R$)
0,00

0,00

i Atividade(s) autorizada(s) pelo
| Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

A autentici

Documento emitido por ME/EPP optante pelo

Servigos Médicos - Tratamento da Dor
Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

httos://nfse.uaribaldi.rs.aov.br/nfse/consu!taExtemaM

rvicos Eletronica - NFS-e pode ser verifica

p
4236434980001068000800000024151 6143850

Cédigo de Verificagdo: BXQ.REB.TTU

Chave de Acesso. 43-23643493000106-90-008-000000241[5161 43850

Pagina 1



10/08/2023, 15:17 : Impressao - Ranrisul [1691691437661]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230810000498300793
Data: 10/08/2023

Hora: 15:17:58

1D Transacgdo: E9270206720230810181700498300793
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdc da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS JULHO 2023
Valor: R$ 34.750,00

Informacgdes do Destinatario

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

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 & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,
ser cancelada pelo Banrisu!. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi

co Eletronica

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

RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000026
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: draleoro@gmail.com
Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (53) 99940-5669

nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CA

Fone: {63) 3261-1999 - sistemas.jagu

CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricéo Municipal
48.181.636/0001-03 " 363983 07!08,2023 23373bb
PREFE‘TURA MU NIC‘PAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda S8

arao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/08/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

RIDADE DE JAGUARAQ

Enderego
RUA DR. H

ERMES P.

AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

CEP
96300-000

UF Fone
RS i(53) 3261-1088

Bairro

CENTRO

CNPJ f GPF I NIF
38.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal Inscrigac Estadual

3072

ome / Razdo Social

E-mait Fone Cidade
ek e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETH
# Ref. Consulta Pediatricas Juiho/2023. Aliguota Efetiva: 3,0000000000%‘ 34.750,00 3,00 1.042,50 | N&o
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
D4.04 - Instrumentag@o cirtirgica. ko
HCIDE COFINS [COFINS Importagao CMS IOF ‘IPI PISIPASEP BIS/PASEP Impert
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do 1SSQN Proprio Base Caloulo 1ISSQN Retido alor do 1SSQN Retido alor Total do ISSQN NV aior Dedugan/Descontas
[0,00 1.042,50 0,00

;{Base Caloulo ISSQN Proprio
! 0

- |nformagdes Adicionais

1 NOTA EMITIDA POR

Lei 12741/2012: Mun:

NAO GERA DIREITO

4.750,00

ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

A CREDITO FISCAL DE IP!
R$726,28; Est: R§0, 00; Fed: R$4673, 88: Total Aprox: R$5400,16. Fonte: IBPT.

o

Consulta realizada em 07/08/2023 as 14:19:00.
ade acesse: siste jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

(e

2481816360001 03

pPara consultar a autenticid

LT

002623a73bb7

'1 . Recebi{femos) de

0s servigos constant

]

I CLINICA PEDIATRIGA SILVA GO

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
MES & FILHA LTDA. 202300000000026
Competéncia
es da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/08/2023
. NFS-e
e e inatiira do recebedor J 23373‘3‘372




ey ey Impresséo - Banrisul [1691690870509]

Recibo de Pagamento

¢ } NSU:  20230810000498288546

, . Data: 10/08/2023

oanrisul Hora:  15:09:20
ID Transacdo: ES270206720230810180800498288546
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS JULHO 23
Valor: R$ 4.100,00

Informacdes do Destinatario

. 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgdo 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

NUmero / Série:

208/ NFSe

Data Prestagdo Servigo: 07/08/2023

Emissdo: 07/08/2023 15:56:02

incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Retengdo ISS: Tributado

Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
46.367.184/0001-23
- Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, n° 4808, BLA Apt.1002, Bairro Areal

Municipio: PELOTAS (RS)
fagundesrazera@gmail.com

1040229

Feddedord Rk kR

Inscr. Estadual:

Regime: Simples (Aliguota 2.00%)

Nome/Razéo Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVIGOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Cédigo Servigo: 4.03
Local da Prestagéio dos Servigos: JAGUARAQ (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados:
REFERENTE CONSULTAS PEDIATRICAS JULHC/2023

Codigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socoros;

Servigo: Hospitais;

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REALIZACAO DE

RETENG@ES 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
Walor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei Base de Calculo Aligquota 1SS Totais Retencdes
R$ 4.100,00 R$ 0,00 R$ 4.100,00 2,00 % R$ 82,00 R$ 0,00

BANCO INTER - 077
AGENGIA 0001
CONTA 21804461-5

Esta nota substituiu a

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM
INFORMACOES PARA PAGAMENTO:

Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

nota n°® 204 emitida em

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RETENGAO DE IMPOSTOS

07/08/2023 12:08:00, relativa a servigos prestados em 07/08/2023

no menu "Consultar” -

A validagdo dos dados desta n

myalidar Documento” in

ota podera ser feita junto ao

site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.peiotas.rs.gov,br/
formando o codigo de validagdo abaixo:

!
L o eaE QAR A CTAT CC13.ESET.61C3.3712




10/08/2023, 17:01 " Impresséa - Banrisul [1891697675620]

iy Recibo de Pagamento
e NSU:  20230810000498444229
bl Data:  10/08/2023
@@ﬁﬁﬁﬁi Hora: 17:02:00

ID Transacado: E9270206720230810200100498444229
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS GINECO JULHO 23
Valor: R$ 281,55

informacdes do Destinatario

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

Iinformacdes 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisu!, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
‘ Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos

Ndmero [ Série: 393/ NFSe Emissao: 10/08/2023 09:40:09

Data Prestacdo Servigo: 10/08/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Retengao I1SS: Tributado

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

CPF / CNPJ; 08.365.013/0001-76
Travessa Leonel De Moura Brizola, n°® 650, Bloco B/ 8, Bairro Sao Gongalo

Regime: Faturamento

Enderego:

Telefone:
E-Mail: EXT REMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

590496

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Municipio: PELOTAS (RS)

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNP.J): 88.413.661/0001-90
Enderecgo: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Telefone:
E-Mail: santacasajaguaraoﬂﬂnanceiro@hotmail.com
Inscr. Municipak: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Municipio: JAGUARAO (RS)

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Cédigo Servigo: 4.03
{ ocal da Prestagdo dos Servigos! JAGUARAQ (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Servigos médicos prestados Dr Raul Jablonski Junior referente a Consultas Gineco no més de Juiho/2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 17,79

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0CoTTos;

2,00 %

RETEN(,‘.()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 3,00 R$ 1,85 R$ 4,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota 1SS Totais Retengdes
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 6,00 R$ 18,45

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Patricia Krolow Gomes

no menu "Consultar” - "Validar Documente” informande o codigo de validagéo abaixo:

A AA 49ED TGS C007.BEAD.1363.E4D3.102E

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto a0 site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
14




11108/2023, 13:53

Banco

, Canal/Equip
Ag./Conta‘ Débito
Correntista

impressao - Banrisul [1 891772824549

: 041 - Banrisul
. Office Banking/9998
: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operacao : 11/08/2023-13:54:21

NSU
Tipe Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

Modelo aprovado pel

Toda transacdo estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo I

: 01475072325/00000000231300/646471

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 85830000000 13950385232 62070123223 67368387309
1 11/08/2023
113,95

; 041023599986464711108202300000001395

a SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03300D6629FAA4867784C5DBBlD265848531
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

evar alguns minutos até ser efefivada ou,

eventualmente,



, . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
_88.41 3.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

te documento aié

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documento
\ 31/08/2023] [ 19/09/2023] [ 07.01.23223.6736838-7] »

Observagoos

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 393 Valor Total do Documento

&Darf emitido pelo Sicalc Web

osxt;.ao do Pocumento-de-Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 13,95 13,95
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 08/2023 vencimento 19/08/2023

Totais 13,95 0,00 0,00 13,85

\\ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 11/08/2023 13:53:43/:

858300000009 130503852327 620701232237 673683873095 AUTENTICACAO MECANICA

ﬁaeumento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(N = =




10/08/2023, 15:10 ‘ Impresséo - Banrisul [1 691681058205]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230810000498292265
Data:  10/08/2023

Hora: 15:11:38

ID Transacao: E9270206720230810181100498292265
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS GINECO JULHO 23
Valor: R$ 200,00

Informacdes do Destinatario

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

informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 DUVIDORIA: 0800 6442200

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



S——

Nimero da Nota - Série

Nome/Razdo Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA

sy PREFEITURA MUNICIP
%% : AI:' DO RIO GRANDE 000000000089 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
“ 5AWX-3Y1P
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S de Emissao
08/08/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscrigdo Municipal: 451774 Fone:

Enderego: RUA COMENDADOR VASCO VIEIRA DA FONSECA,693 APTO 203,CENTRO - CEP : 9620(
Municipio: Rio Grande UF:RS E-mail: contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88.413.661/0001-20 Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFEONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguar&o UF: RS E-mail:

420

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ref. Consuitas Ginecologia Juiho/2023- R$ 200,00
Dr. Carlos Alberto Tomatis Loth

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

PROCON Rio Grande - Endereco: 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

Consult-e a autenticidac!e desta Nota Fiscal atraves Situagdo de Tributagao
do site: http:llwww.rlogrande.rs.gov.br .
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

radiologia, tomografia e congéneres.

402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 200,00 2,0000%

Vr do 1SS (R$)
4,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00




10/08/2023, 15:15 : . Impressao - Banrisul [1691691342933]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230810000498298685

Data: 10/08/2023
Hora: 15:16:30

1D Transacdo: E927020672023081018 1600498298685

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS PNEUMOLOGISTA JULHO 2023
Valor: R$ 560,00

Informacgbes do Destinatario

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

informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre ém contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
Cédigo Nome do Funclonario CBO Oepariamento Filial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 700,00 700,00 !
858| INSS AUTONOMO 20,00 140,00 ¢
9 k=3
£ |2
5 2
5 2
o @
@ <
E
E
o
S
2
5
]
Mat ri C\ll a TNSS: Total de Vencimentos Totat da Descontos
' 700, 00 140, 00 ] 2
Valor Liguido Eb 560,00 ]
Salario Base Sai. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 700,00 0,00 0,00 560,00 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
i Codigo Nome do Funcionario CBO Departamente Filial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Cadigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
214{ OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 700,00 700,00 %
858{ INSS AUTONCMO 20,00 140,004 §
3 8
& e
£ P
= <
2
£
£
2
B
3
[
]
o
5
g
Total de Vencimentos Total de Descontos .
Matricula INSS: ~
700,00 140,00 ‘ g
Vator Liguido I:> 5 60 v 0 Q !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Calc. IRRF Faixa {RRF
0,00 700,00 0,00 0,00 560,00 0,00




10/08/2023, 15:13

NSU:

o * Data:
bﬁﬁggg Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1691691182629]

Recibo de Pagamento
20230810000498295224
10/08/2023

15:13:49

E9270206720230810181300498295224
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS GINECO JULOH 2023
R$ 200,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicéo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
44.877.740/0001-86
NU PAGAMENTQS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



