PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO.

Luistane P. Costa Pinto

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

5- CPF:002.839.120-90

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 1/07/72023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE J/\GUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / JUNHO 2023

ANEXO 1I
TRECEITA > DESPESA
T SECRIMINACAO | 12 VALOR RS | 2! SECRIMINACAO 33 VALOR RS
&%\QT%‘RSQ‘SDE PROGRAMA SAUDE
60.000.00|MATERNO INFANTIL 6397246
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
RRT 588 502754
TOTAL §9.000,00 §5.000.00




PR EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FROMETA E  BALGA 1
NF 3
137 07/07/23 LTDA 3130,00
n CLIN. MED. EUNICE C. v
NF 734 07/07/23 PIRES LTDA 26.230,00
. CLINMED. EUNICE C. ,
NF 733 07/07/23 DIRES LTDA (CARLOS 124000 |
MARCOS M. PEREIRA
NF 110 07/07/23 LR CENCIAS (ECHILEY) 3.600,00 |
MARCOS M. PEREIRA 4
NF 1l 07/07/23 UR CENCIAS 1.000,00
FOLHA DE PAGT® 11/07/23 NEREU | E. ARAUJO 1647246
SFRV MED. DR. /
NF 121 07/07/23 CARLITOS( DRA 7200,00 }/
NATALIA)
CLINICA MEDICA SAO N
: ) 510000 |~
NF 107 07/07/23 LUCAS (FAVIO) 00,
TOTAL 6397246 |/
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ |
COMPPGTO 2107/23 IRRF 502754 |

TOTAL

o




10712023, 13:31 Impressao - Banrisul {1689093060978]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01464830035/00000000575788/603113
Data: 11/07/2023

Hora: 13:32:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2023

Valor: R$ 16.472,46

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 Destinatério: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIQ ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2023

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

0387C460818BD5510991548045554EE4A0313
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTZA CASA DE CARIDADE D JAGUARRAO

CNPT: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
Thdigs Nome 03 F uncionario TEO Departamanta [T
5 MEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admisséo: 01/03/2006
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
2121 PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 21.500,00 21.500,00 2
857] TRRF AUTONOMO 27,50 5.027,54|] ¢
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Mat ricula NG S Tolat de Vencimenlos Total de Descontos
21.500,00 5.027,54 E
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Ef> 16.472,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Rase Cale. FGTS FG.TS do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 Q0,00 21.500,00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JRAGUARAC
CNPJ: 88.413.661/0001-30 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Juntho de 2023
Thdige "Riome ¢ FURTIoRana CHO Bepartaments Fiiat
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissé&o: 01/03/2006
Cédigo i Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212! PGTC OBSTETRA SALA DE PARTO 21.500,00 21.500,00 é
2571 IRRF AUTONOMO 27,50 5.027,54 E
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Mat ricula TNSS: Total de Vencimentos Totat g Descontos
| ! 21.500,00 5.027,54 g
BAURISUL 41 L
ta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 ~ 23 2 valor Liquide E:} 16.472,46
{
Salarw Base Sat Contr INSS Base Cale, FGTS FGT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 g,00 0,00 21.500,00 27,50




07/07/2023, 18:23 Impressao - Banrisul {1 688765008249]

Recibo de Transferéncia

Nimero: O1463399646/00000000361491/597189
e Data: ~ 07/07/2023

banrisul Hora:  18:23:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

Valor: R$ 1.240,00

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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA CARLOS JUN 23

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

032F005F4EBDE4C294SZBBSF27313CA3AB78
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd 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 MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEQDORO, 459

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000733
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com \ o .
Fone: (53)p3§61.4%5?4 Data do Servigo Cadigo Verific
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 05/0712023 76e1c89
08.643.720/0001-87 ™ 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘Qi‘bS“;dade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sisternas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/07/2023 Exigive! Jaguardo/RS

Nome / Razae Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Endersgo

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
;}_ad(Luaréo RS I(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ { CPF 7 NIF Inscriggo Municipat inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mait

santacasa aguarao_financeiro@hotmail.com

e — ICNP. 7 CPF

{inacrigao Municipal
Rk A Biokdokde **k**
E-mail Fone Cidade
ke Ao
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Ref. Obstetricia Carlos Mamede 1.240,00 3,00 37,20 § Nao
Junho,2023
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satlde, ol
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagéo lCMS lOF i1 PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . ,00 0.00 00
Base Calculs 1ISSQN Prépria alor do ISSQN Proprio Base Caloulo |ISSQN Retido i alor Total do ISSQN i alor DedugiofDescontos
1.240,00 0, 0,00

1.240,00

informages Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$25,92; Est: R$0,00; Fed: R$166,78; Total Aprox: R$192,70. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/07/2023 as 17:30:57.
onsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

Recebilemos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000733
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/07/2023
o NFS-e




87/07/2023, 18:24 Impress&o - Banrisul [1688765074672]

Recibo de Transferéncia

Nlmero: 01463400289/00000000363787/597190
Data: 07/07/2023

Hora: 18:25:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

Valor: R$ 26.230,00

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUN 23

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

036518323A08752199049714437E18640584
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletrénica

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

i INGmero da NFS-e

CEP: 95300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000734
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com ] o .
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual [Inscricdo Municipal 05/07/2023 ef284%e
08.643.720/0001-87 ™ 359723

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

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/07/2023 Exigivel Jaguardo/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF [Fone CEP
Jaguardo RS {(53) 3261-1088 96300-000
Bairra

CENTRO

CNPJ / CPF f NIF Inscrigéo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-20 072

Nome / Razéo Soci {inscricdo Municipal
ok %k e e

P

E-mail Fone [Cidade
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIGL VALOR IMPOSTO RETH
Ref. Obstetricia Junho,2023 26.230,00 3,00 786,80 | Néo
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, ik
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. —
CIDE COFINS COFING Imporiagso ICMS lOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Céalculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prdprio Base Caleulo ISSQN Retldo alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugdo/Descontos
26.230,00 0,00 0,00 86,90 s
\VE 26.230,00 126.230,00
&
informagdes Adicionais Ll
Lei 12741/2012: Mun: R$548,21; Est: R$0,00; Fed: R$3527,94; Total Aprox: R$4076,15. Fonte: IBFT. gt
oy,
Consulta realizada em 05/07/2023 as 17:33:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
. 202300000000734¢f2849edal8
Recebi{emos) de Niamero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000734
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/07/2023

{1 NFS-g

PR T - S SR S UM, [JE M, P | PP T




07/07/2023, 18:26 Impressao - Banrisul [1888765174577]

~“‘”‘W‘% Recibo de Transferéncia
g‘ %‘“"‘ NUmero: 01463401009/00000000366230/597194

' Data:  07/07/2023
SU; Hora: 18:27:34

banri
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2023
Valor: R$ 3.130,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENICO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatéario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUN 23

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

0343DA9F1 106AC38349E3E8B33833D92A077
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 Flscal de Servmo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAQ AZEVEDOQ, 767

L _' Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000237
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com .
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Codigo Verific:
. CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/07/2023 B047dbs

36.584.435/0001-78 ™ 362889

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘ggg‘jac‘e Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: {53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2023 Exigivel Jaguaréo/RS

Nome!Razéo Social ] s =

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade 3 Fone CEP
Jaguardo RS }(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPd { GPE 1 NIF Inscrigdio Municipai inscrigio Estadual
88.413.661/0001-80 3072

E-rmait
santacasajaguarao_financeiro@

Nome / Razdo Social
e ke ded

| U
-l lFone Cidade
o de e

DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2023 OBSTETRICIA. 3.130,00 3,00 93,90 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ol
CIDE COFINS COETNE imiportacao (CMS 1OF iR PIS/PASEP PIS/IPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caleulo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN Valor Dedugao/Descontos
3.130,00 93,90 , 0,00 3,80 0,00

13.130,00 3.130,00
. £

Infarmagtes Adicionais g
Lei 12741/2012: Mun: R$66,42; Est: R$0,00; Fed: R$420,98; Total Aprox: R$486,40. Fonte: IBPT. : :

Consuita realizada em 06/07/2023 as 16:00:59.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal
202300000000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000237
Competéncia

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao {ado. 06/07/2023

/o o } NFS»e




07/07/2023, 18:27 Impresséo - Banrisul [1 688765262330]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230707000468655304
Data:  07/07/2023

Hora: 18:29:09

1D Transagdo: E9270206720230707212800468655304
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA ECHILEY JUN 23
Valor: R$ 3.600,00

informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: 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 esta 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 Eletrdnica de Servicos

Namero / Série: 110/ NFSe Emissdo: 05/07/2023 16:28:53 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 05/07/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N°e RPS:

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

CPF / CNPJ:40.221.836/0001-30 Regims: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n® 3852, 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/Raz#o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAOC (RS)
£-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal. Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominag&o: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
1 ocal da Prestacio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Echiley junho/2023 - R$ 3.600,00

RETEN(}@ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes

R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,00 % R$ 72,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco: Bradesco

AG: 0387

CC: 0019164-7

Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validagso dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.peiotas.rs.gov.br/

2

no menu “Consultar” - "Validar Documento” informando ¢ codigo de validagéo abaixo:

L e o . ese el £ MOE SN e R eEn D PR g pos




07/07/2023, 18:28 Impressao - Banrisul [1688765333002]

@) Recibo de Pagamento
iﬁ % NSU:  20230707000468657291
Yot V!

, Data: 07/07/2023
bﬁm"iﬁm Hora: 18:30:19

ID Transacao: E9270206720230707213000468657291
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO OBSTETRICIA JUN 23

Valor: R$ 1.000,00

informactes do Destinatario

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

Informacgdes 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 dvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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

Nimero / Série: 111/ NFSe Emissdo: 05/07/2023 16:30:03 Retencgéo ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 05/07/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N°¢ RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF /{ CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - 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: 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:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cadigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SCCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAQ (RS)

Discriminacio dos Servigos Prastados:
Ref. Obstetricia junho/2023 - R$ 1.000,00

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
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes

R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 2,00 % R$ 20,00 R$ 0,00

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

A validacio dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderece hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/ »
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagio abaixo: :

3328.5894.9381.9B4B.7759.3C5F.775C.A3AE



07/07/2023, 18:30

ID Transacao:

Tarifa do Pagador;
Situag@o da Operacgdo:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1688765457154]

Recibo de Pagamento
NSU:
Data:
Hora:

20230707000468660390
07/07/2023
18:32:24

E9270206720230707213200468660390
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JUN 23

R$ 5.100,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA
08.920.245/0001-27
NU PAGAMENTOS - IP

Informacgobes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

icipio: Jaguardo - RS

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAG LUCAs [B]im s
LTDA - ME -
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

CEP; 96300-000 - Bairro; Bairro Nao Cadastrado
Muni

Numero da NFS-e

20230000000G107

Nome / Razaa Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade Fone CE.P
Jaguar&o R (53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

[CNPJ 1 CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Inscrigdo Estadual

E-mail

lsantacasajaguarao_financei

E-mail: drfaviotelis@gmail.com "
Fone: (53) 3261-1470 Data do SGI’ViGO Cddigo Verific
CNPJ !/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 29/06/2023 d2d673;
08.920.249/0001-27  **** 359736

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o E"‘gig'édade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/06/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

nicipal

E-mait Fone Cidade -
e e e e s r~: .
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETH
Referente a plantdes de obstetricia no més de junho 2023 5.100,00 3,00 153,00 Néc!
Cébdigo do Servico Cddigo NBS
© 04.01 - Medicina e biomedicina. il _
CIDE COFINS COFINS Importagéo [CMS IOF ITE! PIS/PASEP PISIPASEP import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio
5.10

informagtes Adicionais

Base Calculo ISSQN Retido
0,00

alor Total do ISSQN
153,00

alor do ISSQN Retido

‘alor Dedugdo/Descontos

5.100,00

" Lei 12741/2012: Mun: R$153,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Tota!l Aprox: R$153,00.

202300000000107d2d67

Consulta realizada em 29/06/2023 as 11:13:24.

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

:‘Recebi(emos) de

S A
: Data

> CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAC LUCAS LTDA - ME

3 os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Numero da NFS-e
202300000000107

Competéncia
29/06/2023

NFS-e

Identificacdo e assinatura do recebedor

d2d67323f

Ndmero de Controle do Municipio




07/07/2023, 18:36 Impress&o - Banrisul [1688765794876]

e} Recibo de Pagamento
{%} ‘; NSU: 20230707000468668735
el Data:  07/07/2023
banrisul Hora:  18:37:58
ID Transacdo: EG270206720230707213700468668735
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA NATALIA JUN 23
Valor: R$ 7.200,00

Informacoes do Destinatario

Nome: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS
CNPI: 41.068.592/0001-60
Instituicao: BCO DO BRASIL 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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.



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

Numero da Nota

0000000121

Data e Hora de Emissidc

06/07/2023 14:27:42

Cadigo de Verificagao
f8cTE50

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS LTDA
Nome Fantasia: SERVICQS MEDICOS DR. CARLITOS

CNPJ: 41,068.592/0001-60 Inscrigdo Municipal: 5413903

Enderego: FAZ CONFUSAO DO RIO PRETO, N°: SN, ZONA RURAL, CEP: 75.860-000

Municipio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 840832441
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90
Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSO, CENTRO, CEP:96300-000
Municipio: Jaguario - Rio Grande do Sul Telefone:
E-mail: Inscrigdo Municipal: 3072
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descricdo: # REF. A OBSTETRICIA DRA. NATALIA SARETTA - JUNHO/2023
VALOR R$ 7.200,00
BANCO DO BRASIL
AG 2942-4
C/C 65.001-3
CNPJ: 41.068.592/0001-60
Servico /  ltem-Servigo
04.01.000 - Medicina e biomedicina.
CNAE / Atvidade Municipio
8630502 / Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares
‘ PIS COFINS INSS ! R | CSLL
RETENQOES FEDERAIS | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 .
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 7.200,00 :
(- Desconto Condicionado RS 0,00 Valor dos Setvigos R$ 7.200,00
(-} Desconto Incondicionado R$ 0,00} (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-} RetengBes Federais R$ 0,00 () Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Outras Retengdes R$ 0,001 (=) Valorda Nota R$ 7.200,00
(-) 185 Retido pelo Tomador R$ 0,00: (-) Dedugbes R$ 0,00
{=} Valor Liquido R$ 7.200,00 i (=) Base de Calculo R$ 7.200,00
Servigo prestado em Imposto Devido em i (X)  Aliguota % 2,00
Jaguardo - RS QUIRINOPOLIS - GO - (=) \Valor do Imposto {ISS) R$ 144,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
7.200,00 0,00 7.200,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: 1SS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0

http:/fquirinopolis.

centi.com.br/notafiscalfverificar

DATA DE RECEBIMENTO NR DA NOTA lDENTIFlCAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

0000000121




21/07/2023, 09:08

Banco
Canal/Equip
Ag,/Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacéo :
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1689941288588]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

21/07/2023-09:08:33

: 01467693677/00000000807799/615125
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagao

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

. 85840000529 82310385232 02071623202 84873041964
: 21/07/2023
1 52.982,31

: 041023599986151252107202300005298231

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

Toda transacio est sujeita & andli

03D728BFDDOBBBBEF4258D093851DD9651040
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

se de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,



s, . Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
Junh012023] ( 20/07/2023] ( 07.16.23202.8487304-1]

fObservacées

N° Recibo Declaragio: 50000148494461

Valor Total do Documento

do-Documento de Arrecadacéo:

Cédigo Denominacgéo Principa! Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.086,77 26,68 8.113, 45
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS MO EXT A SERV PAIS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2623
0588 IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARIADO 8.733,42 28,82 8.762,24
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 29,708, 62 98,03 29,804, 65
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.842,98 19,28 5.862, 26
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2023 Vencimento:20/07/26023
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 438,27 1,44 439,71
01 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98
PA106/2823 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:24.117.877/0001-25
Totais 52,808,086 174,25 52.982,31
*
o SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 N 24/07/2023 09:06:39 J
858400005290 823103852328 020716232027 84873041964 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85840000520 0 | [ 52310385232 8 | [ 020716232027 | [ 848730419644 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90

Nimero: 07.16.23202.8487304-1
Pagar até: 21/07/2023
] Valor: 52.982,31




