PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 83413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120-90

Luisiane P. Costa Pinto
(Gestora Presidente

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 1071072023.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ SETEMBRO 2023

ANEXO Tl
TRECLITA > DESPESA
SECRIVINACAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINAGAO 53 VALOR RS
m?gfﬁgm PROGRAMA SAUDE
60.000.00| MATERNO INFANTIL 6228566
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
~PORTE STA CASA 538 20|IRRF 588 695254
TOTAL 69238201 6923820 |




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO [l
1.4 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
- FROMETA E  BALGA .
NF 259 110/23 LTDA 250,00
" CLIN. MED. EUNICE C.
NF 773 110723 PIRES LTDA 30.883,40
FOLHA DE PAGT® 110723 NEREU J. E. ARAUJO 2154746 |
JOAO LUIS (NF S S |
NF 488 110/23 BURCH) 666,80 |
MAR COS MORFIR A
NF 131 110/23 PEREIR A UR CENCIAS 750,00
_ CLINICA MED. EUNICE ,
NF 770 1110723 (MAMED) 2.500,00
CLINICA MEDICA SAO
NF 112 110723 LUCAS (FAVIO) 5.688,00
TOTAL 6228566
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19710723 IRRF 6.952,54
TOTAL 695254




11/10/2023, 11:58 impressac - Banrisul [1697036291611]

Recibo de Transferéncia

W}, NUmero: D1494164848/00000000083257/727106
- ' Data: 11/10/2023

risul Hora:  11:58:21

bf’a

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

Valor: R$ 250,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA SET 23

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

03139CBE1C91D93DFF83CD5519FE2580D158
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxﬂlar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDQ, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

NUmero da NFS-e

202300000000259

4Nome / Raz3o Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CEP
Jaguardo RS §(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ 1 TPF / NIF
88.413.661/0001-90

inscrigao Municipal

3072

Inscrigdo Estadual

inscrigéo Municipal
3 o e o ok

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verifici

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

36.584.435/0001-78  **** 362889 05/10/2023 5401506
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

4250,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$5,22; Est: R$0,00; Fed: R$33,62; Total Aprox: R$38,84. Fonte: IBPT.

3

Fone Cidade
[Ye e v de e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 00/2023. OBSTETRICIA. 250,00 3,00 7,50 Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. o
CIDE COFINS COFINS Importagao iICMS tely 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprie alor do ISSQN Proprio F!ase Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido 7algr0Total do ISSQN OalerDedugéolDescomos

AR

202300000000259540f506e536584435000178

Consulta realizada em 05/10/2023 as 15:22:37.

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

I

Recebi(emos} de
FROMETA E BALGA LTDA.

N S
Data

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

|dentificacdo e assinatura do recebedor |

Numero da NFS-e
202300000000259

Competéncia
05/10/2023

NFS-e
KRAOTRORe R

Numero de Controle do Municipio




11/10/2023, 11.56 Impresséo - Banrisul [1697036168299]

Recibo de Transferéncia
Namero: 01494164017/00000000080719/727093

Nt Data:  11/10/2023
%‘3@2?‘5?%31}? Hora:  11:56:07
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/10/2023
Valor: R$ 21.547,46
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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatério: NERFU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA SET 23

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

03A3602FD2EO09COAC7CIBCFDCAF8568A7040
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD

CNPJ:" 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
Cadigo Nome do Funcionario
CBO Daparamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
214} QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 28.500,00 28.500,00 g
857| IRRF AUTONOMO 27,50 6.952,54 <
B 2
£ %
£ ©
] 2
e b
= k4
«é
£
£
g
A
E‘/.[atricula INSS: Total de Vencimentos Tatal de Descontos
28.500,00 6.952, 54 z
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 21.547,46
Satéric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Bese Célc. IRRF Faixa \RRF
0,00 0,00 0,00 0,00 28.500,00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
Codiga Neme do Funcionario CBC Departamento Filiat
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
' Cédigo Descricéo Referéncia Vencimenios Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 28.500,00 28.500,00 &
857} IRRF AUTONOMO 27,50 6.952,54 % .
2 ]
I
5 8
..é
E
£
g
a
Totat de Vencimentos Totat de Dascontos
Matricula INSS: s
28.500,00 6.952,54 8
BANRISUL 41
{conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido = 21.547,46
Saliria Base Sal. Condr. INSS Base Caic. FGTS £.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 28.500,00 27,50




1 f30/2023, 12:08 impresséo - Banrisul [1697036899004]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231011000554655206
' mﬁf Data: 11/10/2023
b@ﬁﬁgui Hora: 12:08:41

1D Transagao: E9270206720231011150800554655206
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGO OBSTETRICIA JOAO LUIZ SET 2023
Valor: R$ 666,80

Informacodes do Destinatario

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

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 0 1D da transacdo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Servico Eletrénica

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

S S BURCH - EPP [m] i Namero da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 Al

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000488

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: serjacburch@gmail.com

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

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢cdo Municipal

17.800.523/0001-15  **** 11715 05/10/2023 72c6d36
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissfo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (53} 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguaro/RS

lome f Raz&o Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

inderego

JUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Soade 3
Jaguario RS

Fone
(53) 3261-1088

CEP
96300-000

3airro

SENTRO

CNPJ/ CPF/NIF Inscrigao Municipal
38.413.661/0001-90 3072

Inscrigao Estadual

=-mait
santacasajaguarao flnancelro @ hotmail.com

Nome / Razéo Social
RHEXK

Jaguardo/RS

E-mait Fne Cidade
e ok e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETH
REF..OBSTETRICIA JOAO LUIZ-SETEMBRO 2023 666,80 3,00 20,00 | Néo
- Codigo do Servigo Cadigo NBS
. 04.01 - Medicina e biomedicina. Yekkwcksnk
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP import
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \alor Dedugéo/Oescontos

0,00

666,80
\ 66,80

Inf'armac;ﬁes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$13,94; Est: R$0,00; Fed: R$89,68: Total Aprox: R$103,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/10/2023 as 10:17:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T T

Recebi(emos) de
S 8 BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

T g m bt e ey Famabarar

Numero da NFS-e
202300000000488

Competéncia
05/10/2023

NFS-e

2 a P a i § o I aJu Jug

Ntmero de Controle do Municipio



- 11/10/2023, 12:06 impresséo - Banrisul [16970368C07868]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231011000554653294

- e’ patar 11/10/2023
banrisul Hora:  12:07:06

1D Transag&o: F9270206720231011150600554653294
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO OBSTETRICIA SET 2023

Valor: R$ 750,00

Informacoes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o est sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Namero / Série: 131/ NFSe Emisséao: 09/10/2023 17:43:09 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 09/10/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

CPF / CNPJ:88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAQ (RS)
E-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Setembro/2023- R$ 750,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengbes
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 Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 750,00 2,00 % R$ 15,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387
CC:0019164-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

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

s M7 ECTR 9A0R ECOR AE6GS C168.5520



11/10/2022, 12:05 Impressao - Banrisul [1697036699260]

: Reciboc de Pagamenteo
[ ;,;;, NSU:  20231011000554650651
At Data:  11/10/2023
bﬁ?’i?iﬁui Hora:  12:05:20

ID Transagdao: E9270206720231011150500554650651
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situac8o da Operacdo:  EFETIVADA

Descrigado: PGTO OBSTETRICIA SET 2023

Valor: R$ 5.688,00

Informacoes do Destinatario

Nome: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - 1P

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transacfio est sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS E ¥ x Numero da NFS-g

LTDA - ME

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado

Municipio: Jaguarédo - RS 202300000000112

E-mail: drfaviotelis@gmail.com

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

CNPJ /CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal

08.920.249/0001-27 359736 30/09/2023 81e36fc
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip:
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/09/2023 Exigivel Jaguarao/RS

ome { Razdo Social

JANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

nderego
{UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade UF  Jrone CEP
aguargo RS [(53) 3261-1088 96300-000
airro
SENTRO
MNPJ ! CPF I NIF inscrigdo Municipal {inscrigdo Estadual

18.413.661/0001-90 3072

~mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
5 Vi

Jaguarao/RS

lome / Razéo Social

sekdde

-mail Fone
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIH

Referente a 76hs de plantio obstétrico no més de setembro de 2023 5.688,00 3,00 170,64 | Néo
: Codigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. bkl
GIDE COFINS [COFINS Importagao iCMS PISIPASEP PISIPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IBase Calculo 1ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio TaTecmculo ISSQN Retida \alor Dedugio/Descontos
5.688,00 170,64 0, 0,00

informagdes Adicionais

~Lei 12741/2012: Mun: R$118,88; Est: R$0,00; Fed: R$765,04; Total Aprox: R$883,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/09/2023 as 14:11:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

R 0 O R

..Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
| CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202300000000112

: Competéncia
1 os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/09/2023
I NFS-e

. IHantfirardn a acsinaiiira do recebedor | 44261 d |



11/10/2023, 12:02

Impresséo - Banrisul [1697036548076]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01494166060/00000000087042/727116
Data: 11/10/2023

7

banrisul Hora:  12:01:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

Valor: R$ 2.500,00

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 Destinatéario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA CARLOS SET 23

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

03FA99384BA0A4EACBABY9AD7BCO752AA9694
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 MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DECDORO, 459

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000770
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data da Servigo Cddigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual inscrigdo Municipal :
08.643.720/0001-87  **** 359723 10/10/2023 f8a2fc3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/10/2023 Exigivel Jaguaro/RS

Nome / Razéo Social -

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO a -

SANT: Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . LF Fone CEP

;Jgguarao RS [(53) 3261-1088 56300-000
BiITo

CENTRO

g;épi /1(5;':6 /6N430001 90 lsnac_;gzén Munigipal Inscri¢ao Estadual

E-mail

o Municipa

E-mail ]ﬁ:ne Cidatle
e Yie v e o
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
Ref. Obstetricia Carlos( Setembro/2023) 2.500,00 3,00 75,00 § Nao
:Cédigo do Servigo Codigo NBS

e dededede kK ok

“(4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde,
- prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl FIS/PASEP PIS/PASEP Import.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo [SSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1SSQN h/alor Dedugao/Descontos
2.500,00 T),OO 75,00 0,00

2.500,00

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$52,25; Est: R$0,00; Fed: R$336,25; Total Aprox: R$388,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/10/2023 as 10:58:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR AT

8a2fc37208643720000187

Recebi{emos} de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000770
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/10/2023
S A NFS-e
] Data Identificacdo e assinatura do recebedor 8a2c372 |




11/10/2023, 12:00

¥,

Impress&o - Banrisul [1697036412859]

Recibo de Transferéncia

Numero: 014941655 17/00000000085365/7271 13
Data: 11/10/2023

‘panrisul rora:  12:00:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

Valor: R$ 30.883,40

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA SET 23

Atenciosamente
panco do Estado do Rio Grande do sul S.A.

032AF67234AC44F410EEF9AC41F52D2D6996
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO, 459

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000773

Municipio: Jaguarado - RS
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Codigo Verific:
CNPJ /CPF Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal &
08.643.720/0001-87  **** 359723 10/10/2023 déed7as

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

Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/10/2023 Exigivel Jaguar&o/RS

S N »

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade 5 UF Fone CER
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

E%PZ /1%:’_[:6/6'\";70001 90 ISnBC_?Qze'm Municipal Inscrigdo Estadual

Nome / Razdo Social : G ipal -

£-mail Fone Cidade
e e ke ke "
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Ref Obstétricia (setembro/2023) 30.883,40 3,00 926,50 N&o

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, haioiiisisiotd
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao iCMS IOF iPl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
:40,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

. |Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prépric Base Céalculo ISSQN Retido Valor Dedugdo/Descontos
130.883,40 0,00 0,00

informag@es Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$645,46; Est: R$0,00; Fed: R$4153,82; Total Aprox: R$4799,28. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/10/2023 as 11:24:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

AT TARO 0 AV TA

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000773
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/10/2023
A NFS-e
Nt THentificarde e assinatura do recebedor | ARed7a508




19/10/2023, 10:02 Impressao - Banrisul [1697720556662]

¢ 7% %

o
banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : {Ofﬁce Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1
Correntista 1 ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Data/Hora Operagdo :119/10/2023-10:02:47
NSU : 01496147355/00000000780184/735254
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador 1 CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras : 185860000770 06390385232 93071623292 71478096085
Data de Pagamento :119/10/2023

Ndmero do Documento : [07.16.23292.7147809-6

Valor Total :177.006,39

Autenticacdo £ 1041023599987352541910202300007700639

Modelo aprovado pelo AtcE) Declaratdrio Executive Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

034FC3339BBC591B697D807F2520F79CECO9
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Dasta Gula 0
reforese a( )




Rec

Documento de Arrecadacéo

eita Federai de Receitas Federais

CNPJ

o

Razdo Social
[SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

)

eriodo de Apuragdo

88.413.661/0001-9
P
{ Setembro/202

3

iimera do Documento

07.16.23292.7147809

Pagar este documento até

[Data de Vencimento

3

N
20/1 012023] [

Qbservagbes
o : An-
N° Recibo Declaragido: 50000170483852 Valor Total do Documento
an;iosigéo do Documento de Arrecadagéo
Cadigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
9561  IRRF - RENDIMENTO |DO TRABALHO ASSALARIADO 9.326, 85 9.326,85
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:89/20823 Vencimgnto:28/10/2023
0588  IRRF - RENDIMENTO |DO TRABALHO ASSALARIADO 10.157, 51 10.157, 51
86 IRRF - REND DO |TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:09/2023 Vvencimento:20/18/2823
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADQ-EMPREGADO/AVULS0O 56.463, 08 50.403,98
91 CP SEGURADOS - |EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2623 Vencimento:20/10/2023
1699 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 6.679,78 6.679,78
02 CP SEGURADOS - |CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28%
PA:095/2023 Vencimgnto:20/10/2023
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 438, 27 438,27
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:089/2023 Vencimgnto:20/10/2023
CNPJ Prestador:24/117.877/0081-25
Totais 77.006,39 77.006, 39
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 19/10/2023 08:12157/
858600007700 06390385232 0 93071623292 7 71478096095 0 AUTENTlCAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85860000770 0 06390~ 5232 0 93071623292 7 71478096095 0 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.16.23292.7147808-6
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 77.006,39




