PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

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 SN

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

5- CPF: 002.839.120-90

Luisiane

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Pvrestidente” ;
Santa Casa de Caridade de Jaguaiao

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDAR$ 150.000,00
( CENTO E CINQUENTA MIL REAIS )

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 29/09/2023.



] Documento de Arrecadacao
4 Receita Federal de Receitas Federais
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO / SETEMBRO 2023.

ANEXO 1l

I- RECEITA 2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

SOCORRO 15000000 |~ "SRRO [73.686,24

TRANSPORTADO 1173,56 INSS 194590

A PORTE STA CASA 2066550 [FGTS 1318,60
IRRF ,
DARF 414 369,00
R EFEISUL 2.160,00
FERIAS VALDENIR 135932

TOTAL 180.839,06 180.839,06




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
PRONTO SOCORRO
7 5 % %
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
R | SERVICOS MEDICOS |
N |
F 062 01023 [ Bt ATORIALS 4218000
CLINICA MEDICA
NF 7 B
F767 0023 [E N CE PIRESCARLOS) 19.720,00
JOAO GUILHERME NESS
NF 68 o023 902 o 16.704.00
NF 024 01023 |BRUMA LAGO(MAYRA) 2784.00]
RPA 01023 |EMIR ZANCHI YOUNAN 2218.56]"
NE 049 01023 |YAYDELING C CRESPO 860,00
NE 023 07073 IBRUNA LAGO 3557200 |
NE 010723 |PEDRO JR VOLCAN 696000 |
NEF 06 03 |PFDRO HENRRIQUE 591600 |
JARR
NF 485 070723 1SS BURCH 044,00 |
COORDENACAO
NF 414 01023 |EXTREMO SUL 563100 |
ONCOLOGIA
RQN SERVICOS —
NE 21 01023 | hicos 1392,00
NE 258 10773 [FROMETA E BALGA 308300
NF 085 01023 |MADELIN PENA CHIRINO 13.536,00 |
TOTAL 15360556




FOLHA PAGT® 29/09/23  |ADAO JESUS BERNEIR A 2.296,75
FOLHA PAGT® 29/09/23  |FARIS C DA ROSA 1.734,88
FOLHA PAGT® 29/09/23  |UBIRATAM BIELEMANN 394,02
FOLHA PAGT® 29/09/23  [VALDENIR PIRES 1.991,68
FOLHA PAGT® 29/09/23  |CLODOMAR D FONSECA 961,72
) o JADER CARDOZO .
FOLHA PAGT 29/09/23 TEIXEIR A DE MELLO 397222
FOLHA PAGT® 29/09/23  [LUIS HENRIQUE ACOSTA 347222
FOLHA PAGT® 29/09/23  IMAURICIO MARTIN 325719
TOTAL 20.080,68
COMPPGTO 1910723 INSS 194590 |
COMPPGTO 19/10/23 IRRF .
COMPGTO 10723 DARIRRF 414 369,00 |
COMP.PCTO 0410723 FGTS 1.318,60 |
COMPGTO 31V08/23 FERIAS VALDENIR 1.359,32
COMPGTO 18/09/23 REFEISUL 2.160,00 |-
TOTAL 7161,46




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPJi 88.413.661/0001-90 Emissao:  04/10/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:14:58
Competéncia: 09/2023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAQ JESUS CARVALHO BERNEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,149,71P 3202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 219  CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
204 DIARIAS 900,00 900,00 P 998 ILN.S.S. 8,10 178,66 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.105,20 Descontos: 808,45 [Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.296,75
NF: 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.026,54
Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situacio: Trabalhando CPF: 721.330.070-91 Adm: 03/08/2022
vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Haoras Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,719 202  REFEISUL 2,00 2,00D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 203 ALIMENTACAO 1,50 10,50 D
998 LN.S.S. 8,08 173,49 D
ND: 0 Proventos: 2.147,71 Descontos: 185,99 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.961,72
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.974,22
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situacdo: Férias CPF: 010.673.630-25 Adm: 02/01/2017
vincuto: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.O: 510105 Filial: 1 Salario: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 154,00 2.160,10P 202 REFEISUL 2,00 0,98 D
93 QUINQUENIO 1,00 108,00 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,06 D
20 GRATIFICACOES 200,00 140,00 P 234 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 80,00 80,00 D
821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 44,26 D
998 LN.S.S. 8,18 196,92 D
ND: 2 Proventos: 2.408,10 Descontos: 73,22 Informativa: 330,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.734,88
NF: 2 Base INSS: 2.408,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.408,10 Valor FGTS: 192,64 Base IRRF: 1.787,74
FERIAS DE 21/08/2023 - 09/09/2023
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagio: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 200D
204 DIARIAS 2.000,00 2.000,00P 998 INS.S. 8,08 173,49 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 4.147,71 Descontos: 175,49 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.972,22
NF: 0 Base INS5: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.974,22
Empr.: 869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA Situagdio: Trabathando CPF: 348.767.310-04 Adm: 01/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 1.500,00 1.500,00 P 998 ILN.S.S. 8,08 17349 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 F
ND: O Proventos: 3.647,71 Descontos: 175,49 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.472,22
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.974,22




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  04/10/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:14:58
Competéncia: 09/2023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 031.658.040-60 Adm: 03/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 998 LN.S.S. 8,08 17349 D
204 DIARIAS 1.200,00 1.200,00P 251 DESC. CARTAQ AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 3.462,68 Descontos: 205,49 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.257,19
NF: 1 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.784,63
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 219  CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630,52 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 998 I.N.SS. 8,10 178,66 D
ND: 0 Proventos: 2.205,20 Descontos: 811,18 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.394,02
NF: 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.026,54
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagho: Férias CPF: 767.315.020-49 Adm: 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 110,00 574,85P 202  REFEISUL 2,00 0,500
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,11 D
204 DIARIAS $00,00 900,00P 998 ILN.SS. 7,50 80,53 D
20 GRATIFICACOES 998,00 499,00 P
ND: 1 Proventos: 2.088,82 Descontos: 97,14 Informativa: 203,66 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.991,68
NF: 1 Base INSS: 1.073,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.073,85 valor FGTS: 85,90 Base IRRF: 787,62
FERIAS DE 01/09/2023 - 15/09/2023
Total Geral Proventos: 23.213,13 Total Geral Descontos: 3.132,45
Liquido Geral: 20.080,68
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.584,00 9.633,21P 202 REFEISUL 16,00 13,48 D
20 GRATIFICACOES 7.186,00 6.627,00P 203 ALIMENTACAO 1,50 10,50 D
93 QUINQUENIO 3,00 222,98P 219 CONSIGNADO BANRISUL 1.609,37 1.609,37 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 229,947 234 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 80,00 80,00 D
204 DIARIAS 6.500,00 6.500,00P 251 DESC. CARTAQ AMIGOS STA CASA 30,00 30,000
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 60,37 D
998 1.N.S.5. 64,20 132873 D
Liquido Geral: 20.080,68




Empresa:
CNPJ:

Céleulo:
Competéncia:

Empregados - C. Custos: 16

Situagoes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabatho:
Afastado servigo militar:
Saldric maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadaria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissfes:

Numero de contribuintes:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal
09/2023

OO0 00O 00O000C 00 OOOC0O00C0O0wmwom

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengbes:

(-) Salario familia/maternidade:
CompensacBes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

16.483,19
0,00

0,00
16.483,19
1.328,73
0,00

0,00

0,00
1.328,73
0,00
5.241,37
0,00

0,00

0,00
-3.912,64
0,00
-3.912,64

Pagina:

Emissdo:

Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucras:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base 1SS:

Valor ISS:

Liguido Geral:

3/3
04/10/2023
15:14:58

14.335,73
0,00
3.035,86
73,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
73,78
0,00
0,00
16.483,19
1.318,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20.080,68
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" 005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 29/09/2023

Valor Pago : R$ 2.296,75

Favorecido / Banco / Ag / Conta : AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1
Autentica¢iio Eletronica :  BERGS023599951924242909202300000229675

Seguran¢a: AOB6AFIFD832CB8B2C37AE43AE1CIDC790AEIBSA

o
G
BANRISUL 41 -
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 2.296,75
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.205,20 2.205,20 17¢,41 2.026,54 0,00

Fixxxk RECIBO DE PAGAMENTOQ #%#% %%
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 : 29/09/2023

Valor Pago : R$ 1.961,72

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4

Autentica¢iio Eletrénica : BERGS023599951924252909202300000196172

Seguranc¢a: SE525FE41DBSE9E6A26A12A1B915A85FA172E085

2.147,71 185,99

1.861,72

BANRISUL 41
conta: 350508460-4 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido =

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G T8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.974,22 0,00

Data
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i 005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag / Conta :FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35.042290.0-5

Frddksd RECIBO DE PAGAMENTOQ #%%%%%

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/09/2023

RS 1.734,88

Autentica(;ﬁo Eletronica: BERGS023599951924262909202300000173488

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3

Autenticacfio Eletronica : BERGS023599951924272909202300000397222

Seguranca: 9433F4BFA006D6BD538605E247DA902E8300006E

BANRISUL 41

conta corrente:

350502540-3

Agéncia: 0235 - 22 vrliquo ) 3.972,22

Salario Base

1.149,71

Sal Contr. INSS

2.147,71

Base Célc. FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.147,71 171,81 1.974,22 0,00

. Seguranca: 6097E23CBOC5580AF56F734885E30470C94D7308
e
Total de Vencimentas Total de Descontes
2.408,10 673,22 z
BANRISUL 41
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido C> 1.734,88
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.085,85 4.129,54 4.129,54 330,35 1.787,74 0,00
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 29/09/2023
Valor Pago : R$ 3.972,22
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005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : 2SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/09/2023

Valor Pago : R$ 3.472,22

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 38.051557.0-0

Autenticacio Eletrdnica : BERGSI]23599951924282909202300000347222

Seguranca: 60D3915F45C8E031A2E6E4A245B4B2F15FF4CCAD

3.647,71 175,49 H
BANRISUL 41
conta: 350514170-5 Agéncia: 0235 - 23 vaoruguse [ 3.472,22
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.974,22 0,00
" 005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 29/09/2023
Valor Pago : R$3.257,19

Favorecido / Banco / Ag / Conta : MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 35.051426.0-4
Autenticacio Eletronica: BERGS023599951924292909202300000325719

Seguranga: 60BDDCB7672ED485F1264ECFBF3A33B7D09DCDES

Declaro ter recebido a im

Total de Vencimentos Tatal de Descontas

3.462,68 205,49
BANRISUL 41
conta: 350514260-4 Agéncia: 0235 - 22 Valar Liguido E> 3.257,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.784,63 0,00

Data
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005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :
CREDITO SALARIO

Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 29/09/2023
Valor Pago : R$ 1.394,02

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35. 043477.0-9

Autentica¢iio Eletronica : BERGS023599951924302909202300000139402

@ Seguranga: F58B3CBF0OC 15D4FFEE2A4AAA3FTE3CD5AA340593
BANRISOD ¢ . & ] = valor Liquido L—_> 1.394, O;\
conta corrente: 350434770-9 Agenc;a:OZBB - 22
Base Calo. FGTS F£.G.1S do Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
‘Salario Base Sal. Contr. INSS a S 0 s
1.149,71 2.205,20 2.205,20 176,41 2
,fj . Frrxkk RECIBO DE PAGAMENTOQ #*#%%%
-l b anrisu l 6.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANRISUL 41
conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 2Z valor Liquido

005528 - Contas a Pagar - BRR

O_rigem flo Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/09/2023

Valor Pago : R$ 1.991,68

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 38.049365.0-4
Autenticacio Eletrénica : BERGS023599951924312909202300000199168

Seguran¢a: FFA82C3ASEC87D77324343B37F21390DDOF6CB7D

2.088,82 97,14

= 1.991, 68

1.149,71 2.545,85 2.545,85 203,66 787,62 0,00

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

|

Data
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' . - . & SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : . 31/08/2023

Valor Pago : R$1.359,32

Favorecido / Banco / Ag/Conta :VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 38.049365.0-4

Autentica¢do Eletrénica : BERGSOZSS999S6119063108202300000135932

& Seguranga: 61E02240EA67B1E66D881A6FAC92174EBB1EC03E
Rubrica vescricao 110, 00 574, 56
003 HORAS FERIAS 504/47 S04 a7
805 MEDIA VALOR FERIAS ' 24,67 24,67
806 MEDIA HORAS FERIAS 33/33 368:00
931 1/3 DAS FERIAS 7,65 112 68
812 INSS FERIAS ,
Totais.....: 1.472,00 112,68
Liquidos....: 1.359,32

i ingii i trinta e dois
Recebi a importéncia de (um mil trezentos e cingiienta e nove reais e
centavos) referente quitacdo das férias.

JAGUARAO, 4 de Outubro de 2023

A IR DA ROSA PIRES
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO VALDEN



18/0_9/2923, 16:14 Impresséo - Banrisul [1695064448678]
Recibo de Pagamento

y ' Ndmero: 01486535738/00000000817508/693991

e Data:  18/09/2023

banrisul  Hora:  16:13:42

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: gé?\;:‘;;ggi%ZSZSZ.O—AI-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 9.225,00
Data Débito: 18/09/2023
1 Data Vencimento: 18/09/2023
| Cédigo Barras: 28419210109.00684273006.62224040675.1.94770000922500
Tipo Pagamento: Tituios Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficidrio Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06

Razdo Social Beneficiario

- BANRISUL PAGAMENTOS
Original:

03D29973DB6744DE9498CED251C091DD4F35
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




S banrisul

[Beneficirio: RoEnCATad. Bons (CET Nosso Namero Vencimento
BANRISUL CARTOES CDR PR -CNPJ: £82.934.2130001-08
RUIA CALDAS JUNIOR, 130 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGIE - RS, 80010600 0100/06842736-8 0062224002 18/09/2023
Pagador Numero do Cartdo
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa0.00%  CRFICNPJ: 88413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO BN NP do Documenta
26300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 622240
Demonstrativo das Transagdes
Esse boleto e referente a fatura: 1296743
- Instrugbes para Agéncia/Chdigo do Beneficiadrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO}:

NAO RECEBER APOS O VENCIMEN

Limite de Crédito

0 / SAC-0800 $461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Valar minimo @ pagar:

Corte aqui

%

banrisul| 0418

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

04192.10109 00684.273006 62224.040675 1 94770000922500

e

e . 0

Esse boleto e referente a fatura: 1206743

Instrugdes {Todas as informagées deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario}

- Instrugbes para Ageéncia/Cédigo do Benefici4rio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

BoraTGanoICNPJICPF Ataea T Coigo do Beneliclario
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.21 5/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/09/2023 622240 DS N 18/09/2023 0062224002
Uso do Banco | Carteira Espécle Quantidade Valor [ . Bl ﬁa B ; o e
1 R$ L S } ol

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugties

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 864136610001 90

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO -RS

Codigo de Baixa:

[UTROTREUAED A

Autenticagio Mecanica/FICHA DE COM



, Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe
Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificaggio

202300000088223 / 1743763 22/09/2023 11:55:11 19/09/2023 cfef419f
PRESTADOR DE SERVICOS

BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO

f o - CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722

S b anrisul
pogamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000

Porto Alegre - RS
Telefone: - Email;

] TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 88413661000190 e Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, -- CENTRO CEP: 96300000
Jaguarado - RS
Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
‘ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAC ALIMENTACAOC CDR Qtd: 1 Valar Unitaric R$ 9.210,00 Valor do Servico R$ 9.210,00

EMISSAC SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 3 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Senico R$ 15,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributagéo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagio de cartes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos L.C 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacio de cambio, de seguros, de cartSes de crédito, de planosde salide e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagédo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
. Valor dos servicos: R$ 9.225,00
Valor dosservigos R$ 9.225,00 (Deductes RS 9.210,00
(—)Desmnios - RS 0,00 (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(—)Retengc?es Federais RS 0,00 (=)Base de Calculo: RS 15,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 COAliquotar 5%
Valor Liguido:  R$ 9.225,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,75

Retengdes Federais
Pig R$ 0,00 Cofins; R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengbes R$ 0,00

Qutras Informagoes:

PREFEITURA DE PORTC ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




04/10/2023, i6:54 Impresséoc - Banrisul [1696449272740]

g;g | COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

?g? k % sk 3k 3K sk ok 3R sk oK sk ok 3K oK sk K 3K Sk sk ok Sk Sk K Sk Sk K sk SR s sk kR SROR SR KoK

*&W’%Wf BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip + Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01491286795

NSU de Autenticagdo 1 714721

Representac8o Numérica do Codigo de Barras
858000003398.972101792314.007681050885.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cddigo do Convénio 1 0179

Data de Validade 1 07/10/2023
Competéncia : 09/2023

Valor Total 1 33.997,21

Pagamento Efetuado em : 04/10/2023
Autenticacdo + 041023599987147210410202300003399721

Este Documento serve como Comprovante de Pagto.
Portanto, Deverd ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS.

03B2359AE2DE20BCFE319B73BC9A753DA235
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.

sors )21

Desta Gui -alof |
m(o&@ =0V




L T BAFANTHL 1) TERAPE DE

BEFIGG

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/10/2023 - 13:58:30

0D1-RAZEO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

¢2-DDD/TELEFONE

{0053) 32611088

03~FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

424.965,15

06~QTDE TRABALHADORES

175

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTC

017980-8

10~-INSCRICAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

09/2023

12~DATA DE VALIDADE

07/10/2023

13-DEPOGSITO + CONTRIB SOCIAL

33.997,21

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

33.997, 21

OBS. :

MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF,

*+*ypLOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023%%

( 858000003398 972101792314 007681050885 84136610001%J

TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE .

AUTENTICACAO MECANICA

D R AR D0 TEMAG DE SERVCO
0

GEFIP -~ SEFIP 8.4

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/10/2023 - 13:58:30

01-RAZAC SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/ TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

424.965,15

06~QTDE TRABALHADORES

175

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-cOD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10~INSCRICAO/TIPO( 8

88.413.661/0001-20

11-COMPETENCIA

09/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2023

S

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

33.997,21

14~ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLEER

0,00

33.997,21

OBRS. : MOVIMENTO

COM GERAGAO DE

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023*%

(_§58000003398 372101792314 007681050885 8413661000{5]

Tt R T R R | (i B Ei31 T 1A

2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICAGAOC MECANICA



19/10/2023, 10:02 ‘; Impresséo - Banrisul [1697720556662]

""';a@?w%% |
£y b
: ey, |
banrisul |
\
Banco : 1041 - Banrisui
Canal/Equip : NOffice Banking/9998
Ag./Conta Débito : ;0235-06.000544.0—1
Correntista : ‘iSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdc \19/10/2023—10:02:47
NSU : ;01496147355/00000000780184/735254
Tipo Pagamento . DARF Barras
|
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
|
Agente arrecadador : iiCNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
|
Codigo de Barras : ;85860000770 06390385232 9307 1623292 71478096095
Data de Pagamento :119/10/2023
NOmero do Documento :"‘07.16.23292.7147809-6
Valor Total : .77.006,39
|
Autenticagao : '041023599987352541910202300007700639

|
!

Modelo aprovado pelo Atd Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 201x1'

i
| 034FC333QBBC5915697D807F2520F79CEC99

'. SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

i ) , .
Toda transagdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
: ser cancelada pelo Banrisu!. Mantenha seus contatos atualizados.

l

|

|

i
i

N




L Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais
|

i

!

| {Razao Social

CNPJ
(;8.41 3.661/0001-90 | ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Perfodo de Apuragéo .. Data de Vencimento Namero do Documento
Setembro/2023 )| 20/10/2023 07.16.23292.71 47809;&
l

Observagdes
N° Recibo Declaragio: 500001 70483852

!
l

;3;_'Combosigao do Documento de Arrecadacio

Total do Docume

Cédigo Denominagao i Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO iDo TRABALHO ASSALARIADO 9.326, 85 9.326,85
®7 IRRF - RD TRB ASSAL pATS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:09/2023 Venciment0:20/18/2023
@588  IRRF - RENDIMENTO‘DO TRABALHO ASSALARIADO 18.157, 51 10.157,51
@6 IRRF - REND DO [ TABALHO SEM vincuLo EMPREGATTCIO
PA:09/2023 Vencimetnto:2@/1@/2@23

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD -EMPREGADO/AVULS0 50.403,98 50.403,98
@1 CP SEGURADOS - | EMPREGADOS/AVULS0
PA:09/2023 vencimgnto:20/18/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.679,78 6.679,78
02 CP SEGURADOS - |CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:09/2023 Vencimento: 20/108/2023

1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEL 9.711/98 438,27 438,27
@1 CP PATRONAL - éETENQAO LET 9.711/98
A:09/2023 Vencimento:20/10/2028
CNPJ Prestador:24@117.877/@@@1-25

Totais i 77.006,39 77.006,39

|

!

|

!

|

|

l

l

|

!

l

i

i

\

i
SENDA (Versao:5.1.7) | pagina:  1/1 19/10/2023 08:12:57
85860000770 0 06390#85232 0 030716232927 714780960950 AUTENTICAGAO MECANICA

i

I
Documento de Arrﬁ'ecadagéo de Receitas Federais

5360385232 0 | [ 930716232927 71478096095 0 CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.16.23292.7147809-6
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 77.006,39

Y
e



10/10/2023, 18:23 Impresséo - Banrisul [1696972985312]

Recibo de Pagamento
é % NSU: 20231010000553980259
ol Data:  10/10/2023
%mmmu% Hora: 18:23:28

1D Transagéo: E9270206720231010212300553980259
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO COORDENACAO PS SET 2023
Valor: R$ 5.631,00

Informagdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 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 Elefronica de Servigos

Namero / Série: 414/ NFSe Emissdo: 04/10/2023 16:10:56 Retencgéao ISS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 04/10/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF f CNPJ: 08.385.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloce B / 9, Bairro S&o Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 580496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Dr.Hermes P.Affonso, n° 0, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestacéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A COORDENAGAO PS NO MES DE SETEMBRO 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengoes :
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengodes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$% 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagio dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/nfe.pelotas.rs.gov. br/ E:‘F g, T
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédige de validaggo abaixo: R

2068.2F23.DEOB.6A1F.23F0.6DEA.1500.FFCE



111012023, 14:14

banrisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagao
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1697044460702}

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235—06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 11/10/2023-14:14:21

: 01494219482/00000000228301/727423

. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras

Data de Pagamento
Ngmero do Documento :
Valor Total

Autenticacdo

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

. 85860000000 90000385233 24070123284 309472699231
: 11/10/2023

07.01.23284.3947269-9

: 90,00

: 041023 59998727423 1110202300000009000

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

033559D20472966563B9ECF6D99EC3D1C57l
GAC: 0800 6461515 OUVIDCRIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

i YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000043
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yaydeling@gmail.com
Fone: (53) 98954-2902 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal “
| 37.503.311/0001-83  **** 362978 05/1 012023 sgbeg%
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 18
Fon‘p: (53) 3261-1988 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguardo/RS

INorme / Razdo Sooial |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . : UF Fone CEP
Jaguarao | RS |(53) 3261-1088 06300-000
Bairro !

CENTRO

CNPJ { CPF / NIF | inscricio Municipat inscrigao Estadual
88.413. 661/0001 -90 3072

E-mail

Jaguarao/RS

@hotmail.com
%

Inscrigéo Municipal

Nome / Razio Social
e o e

e

E-mail i Fone Cidade
| i e e e e v L
| DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGAQO E;)E SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2023 PS. 7.860,00 3,00 235,80 | N&o.
|
i
|
Cédigoe do Ser\ﬁigo Cédigo NBS
1 04.01 - Medicina e biomedicina. ks
CIDE COFINS COFINS Importagde ICMS iOF iz} PIS/PASEP PIS/IPASEP Import
40,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 . 0,00
‘{Base Calculo ISSQN Rroprio [\alor do 1SSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido i aior Total do ISSQN \6a18r0 Dedugaa/Descontos
t 235,80 0,00 ,

.860,00

- Informagdes Adnmonals

Lei 12741/2012 Mun: R$164,27; Est: R$0,00; Fed: R$1057,17; Total Aprox: R$1221,44. Fonte: IBPT.

i Consulta reahzada em 05/10/2023 as 15:05:33.
e acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

R T

32f37503311000183

| Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
YAYDELING dAMERO CRESPO -ME 202300000000049

| Competéncia

0s servigos cor‘!\stantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/10/2023

NFS-e
e e A racehedor | 50hch932f

{1

P, W




11/10/2023, 14:14

'®)
banrisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagao
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1697044496367]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
+11/10/2023-14:15:01

: 01494219902/00000000229132/727425

. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento

Valor Total

Autenticagdo

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

- 85830000002 79000385233 24070123284 39660088080
- 11/10/2023
Numero do Documento :

07.01.23284.3966008-8

: 279,00

. 0410235999872742511 10202300000027900

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoério Executivo Conjunto Codac/Cotec no 1,
de 31 de outubro de 2011.

Toda transacio esté sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

033DD4CBOS4CFF5FD82FSBD338Bl445C8273
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventuaimente,



Documento de Arrecadacao

" Recenta Federai de Receitas Federais
CNPJ Razao Social
88.41 3.661/0001-@ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Periodo de Apuragéo Data de Vengimento Nomero do Documente Pagar este documento at
31/10/2023 201 1/20@ 07.01 23284.3966008-8) ¢
CObservagdes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 414

Darf emitido pelo Sicalc Web

C pﬁslgéo do Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagdo Principal Multa
5o28  IRRF - DEC JUST FED, EXCETO ART 12A L 7713/88 279,00 279,00
86 IRRF - RENDIMENTOS DECORRENTES DE DECISAC DA JUSTICA FEDERAL
PA 10/2823 vencimento 20/11/2023

Totais 279,00 0,00 8,00 279,00

SENDA (Verséo:5.1.7) pagina: /1 11/10/2023 13:40:44

$53300000025 79000385233 4 40701232848 39660088080 3 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

85830000002 5 76000385233 4 74070123284 8 35660086080 3 CNPJ: 88 413.661/0001-90

T E——




10/10/2023, 18:25 impressac - Banrisul [1696973146344]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01493933037/00000000455101/726112
Data: 10/10/2023

Hora: 18:25:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2023

Valor: R$ 19.720,00

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PS SET 2023

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

0388596348COD124282550FA333FOBBSO788
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 Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

r CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [l R L[E] |namero da NFS-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459 -

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000767
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupireszg@gma'ﬂ.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ/ CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 10/1 0[2023 anCZZf
08.643.720/0001-87 el 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o E"‘g“’sigdade Tributado no Municip:
Secretaria Municipal da Fazenda !
Fone: (53 3261-1999 - sistenas.jaguarac .rs‘gov‘br/NFSe.PortaI 10/10/2023 Exigivel Jaguarao/RS
Nome / Razao Social ‘ ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261 -1088 06300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ/ CPF/ NIF inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail

santacasajaguarac financeirc hotmail.com

gy T, o

v»“r
. o

e i L o i 3 Ao Sl

CNPJ / CPF Iinscrigdo Municipal

Nome / Razéo Social

Yeowwkek e e ke AR

L JE-mait Fone Cidade

‘ ¢ 50 e de i

f DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Ref. PS Carlos (setembro/2023) 19.720,00 3,00 591,60 | Ndo
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, {aboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, ik

'} prontos-socorToS, ambulatdrios e congéneres.

HicIDE COFINS COFINS importagao \CMS lOF 1Pl FIS/PASEP B1S/PASEP tmport

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo 1SSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Céalculo ISSGN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSON fvalor DeduoéolDescontos

419.720,00 591,60 0,00 591,60 0,00

Informagdes Adicionais

Lel 12744/2012: Mun: R$412,15; Estt R$0,00; Fed: R$2652,34; Total Aprox: R$3064,49. Fonte: 1BPT.

Consulta realizada em 10/10/2023 &s 10:36:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

A A

000007672c3622f3308643720000187

Recebi(emos) de NGmero da NFS-€ Namero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA -ME £02300000000767
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 10/10/2023
NFS-e
S Y 2rac22faa




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Secretaria Municipal da Fazenda e Arrecadacio
Setor de Fiscalizacdo de Tributos
Av Flores da Cunha, 1264 - CENTRO / CARAZINHO - RS / CEP:
99500-000

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFSe
Data / Hora Emissio: 05/10/2023 - 13:47

JAGUARAO

Periodo de Competéncia: 10/2023

Municipio Prestacdo: Reg. Especial Tributacio: Micro Empresa

Natureza da Operacao: 05/10/2023

Dentro do Municipioc Data do Servico:
By

Niimero da Nota
6
Folha 1/1

Série: Nota Fiscal de Servico
Eletrbénica

Cadigo de Verificacio

71ea53bo

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social CPF/CNPJ Simples Nacional
PEDRO HENRIQUE JARRE DE MELLO SERVICOS M 44.628.609/0001-85 Sim

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
106485 (54) 3331-4333 Nao

Endereco CEP Exibilidade

RUA ANTONIO VARGAS , 115 APTO 603, CENTRO - CARAZINHO / RS 99500000 Exigivel

TOMADOR DE SERVICOS

“azdo Social CPF/CNP|
HANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARACQ 88.413.661/0001-90
[nscricéo ;
Municipal FonefFax Email
(53) 3261-1088 santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
=ndereco

Inscri¢cdo Estadual

PRACA DR HERMES PINTO AFFONSO, SN, , CENTRO - 96300000 - JAGUARAQ / RS

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Base Calculo
5.916,00

Desc. incond.
0,00

ltem Cddigo Qnt. Val. Uni. Deducéao
1 04.03 1 5.916,00 0,00
Descricao: Prestacdo de servico médico Ref. Setembro/2023

Valor Total
5,916,00 |

Iss
118,91

Aliquota
2,01 %

DADOS COMPLEMENTARES
Codigo Tributagdo Municipio:

04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CNAE: Q8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 5.916,00

PIS (R$) COFINS(RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
" Deducdes Desconto Incondicionado Base de Calculo
0,00 0,00 5.916,00
ISS Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota {R$) Valor Liguido (R$)
118,91 0,00 0,00 5.916,00 5.916,00

OUTRAS INFORMACOES

Instituida pela Lei Complementar 179 de 25/02/2014 e regulamentada pelo Decreto executivo 065 de 22/05/2014, a autenticidade desta NFS-e pode:
ser verificada no site nfse.carazinho.rs.gov.br conforme Lei complementar 179.




'50/ny2023,18:17 impressao - Banrisul [1696972667927]

{™  Recibo de Pagamento
e NSU:  20231010000553972464
.

s v Data: 10/10/2023
hanrisyl Hora:  18:18:09

1D Transag&o: E9270206720231010211700553972464
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS SET 2023

Valor: R$ 6.960,0C

Informacdes do Destinatario

Nome: DR. PEDRO IR. VOLCAN
CNPJ: 50.726.128/0001-05
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRA(}AO

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio 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 Eletrénica de Servigos

Namero | Série: 10/ NFSe

Data Prestagéo Servico: 05/10/2023

Emissé&o: 05/10/2023 13:37:36
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengéo 1SS: Tributado

N° RPS:

Nome/Razio Social

PRESTADOR DE SERVICOS
PEDRO JR. VOLCAN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF /CNPJ: 50.726.128/0001-05 Regime: Simples (Aliquota 3.50%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, ne 770, Bairro Laranjal
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044833 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr. Pedro Jr. Volcan
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social
CPF/CNPJ
Enderec¢o

E-Mail

Telefone:

inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
- 88.413.661/0001-90
Rua Rua Dr.Hermes P Affonso, n° 0, Bairro Centro

Municipio
: santacasajaguarao_ﬂnanceiro@hotmail.com

Caodigo CNAE: 8610-1/02-00 Denomin
Cédigo Servigo: 4.03

Local da Prestagdo dos Servi
Discriminaga

Servigo:

o dos Servigos Prestados:

agéo: ATIVIDAD
Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios;
¢os: JAGUARAO (RS}

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
Manicomios;

inscr. Estadual:

Casas de Saude; Prontos-Socortos;

. JAGUARAO (RS)

UNIDADES HOSPITALARES PARA

#Ref. Ps Setembro/2023- R$ 6.960,00
RETEN(}()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
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 6.960,00 R$ 0,00 R$ 6.960,00 3,50 % R$ 243,60 R$ 0,00

panco : 136 agencia 1671 conta : 19106-0
Cnpj: 50.726.128/0001-05

Crm 55183

Pedro Junior de Oliveira Volcan

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Siva

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validaggio dos dados desta nota podera ser
no menu "Consditar” -

w/glidar Documento” informan

feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://n

do o cadigo de validagéo abaixo:




10{10/2023, 18:14

Impressao - Banrisul [1696972478414]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01493926524/00000000438987/726094
Data: 10/10/2023

Hora: 18:13:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2023

Valor: R$ 2.088,00

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 PS SET 2023

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

03D9F03F38DBDBS38FEF7853GB9E8E>9BZI359
GAC: 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

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

Numero da NFS-e

202300000000258

E-mait: dr.frometa2@gmail.com

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

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

36.584.435/0001-78 ™" 362889 05/10/2023 faba4s6
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguar&o/RS

Nome / RBZaovS/omaI
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

Cidade ~ UF Fone CEP
Jaguaréo RS [(53)3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CB:I\éPj‘ !10"_;}:6/6'\1'{7000 1-90 Ig?)c;t;;o Municipal |\nscrigac Estadual

nome / Razdo Sociat

inscrigio Municipal
ok e ke ek

s

E-mail lFone Cidade

L ek hde

: DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09/2023. PS 2.088,00 3,00 62,64 | Néo
Cédigo do Servigo Codigo NBS

1§ 04.01 - Medicina e biomedicina. oy

; [CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP import

10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00

- IBase Calcuio ISSQN Préprio \alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos

0,00

+12.088,00

62,64 0,00

.088,00

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$43,64; Est: R$0,00; Fed: R$280,84,; Total Aprox: R$324,48. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/10/2023 as 15: 21:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

e

4456563658443500

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000258
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/10/2023
| A R NFS-e -
— T imatiira An rarehedor J fahAARRARE ‘, -




10/40/7023, 18:10

Impressdo - Banrisul {1 £96972211534]

Recibo de Pagamento

4 ; NSU: 20231010000553960720
. - -t Data:  10/10/2023
bﬁﬁ?iﬁﬁ? Hora:  18:10:19

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinatari
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

informacdes do pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dividas,

Toda transacéo esta sujeita a andlise de fraude,

entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D

E9270206720231010210900553960720
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTP PS SET 2023

R$ 16.704,00

o]

JOAO GUILHERME NESS
44.507.858/0001-12
BCO DO BRASIL S.A.

BRAGA FILHO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001—90

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

0602523204

da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 68/ NFSe Emisséo: 04/10/2023 14:25:38 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 04/10/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: JOAO GUILHERME NESS BRAGA FILHO

CPF / CNPJ: 44.507.858/0001-12 Regime: Simples (Aliquota 3.00%)
Enderego: - Rua Antonio Francisco Dos Anjos, n° 411, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: escritorioconteme@gmail.com
Inscr. Municipal: 1038526 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia; *ermsmnses

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Dr.Hermes p.Affonso, n® 0, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestacéo dos Servigos: PELOTAS (RS}

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

servigos prestados de pronto socorro ref ps 09/2023

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
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 1SS Totais Retengbes
R$ 16.704,00 R$ 0,00 R$ 16.704,00 3,00 % R$ 501,12 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
conta bancaria pj:
Banco do Brasil
cc: 66600-9
Ag: 2942-4
Emitido por Maria Elena Brickmann

A validagio dos dados desta nota podera ser feita junto a0 site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas,rs.gov.br/ E
no menu “Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo:

e et AN ADAA YOI ﬂREO.6D24




10/10/2023, 17:57

Data:

banrisul  Hora:

1D Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1696971447045]

Recibo de Pagamento
20231010000553941708
10/10/2023

17:57:48

E9270206720231010205700553941708
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS SET 2023

R$ 1.392,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPI:
Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPIL:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

RQN SERVICOS MEDICOS
49.270.498/0001-00
NU PAGAMENTOS - 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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 Eletrénica de Servigos

Nuamero / Série: 21/ NFSe Emissdo: 04/10/2023 15:37:17 Retengio ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 04/10/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RGN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 49.270.488/0001-00 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Av. Arthur A. Assumpcao, n° 779, Bairro Laranjal
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1043382 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: RQN SERVICOS MEDICOS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CPF / CNP.J: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Dr.Hermes P.Affonso, n° 0, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude: Prontos-Socorros;
Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
Ref. Ps Setembro/2023- R$ 1.392,00

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 Retengdes
R$ 1.392,00 R$ 0,00 R$ 1.392,00 2,00 % R$ 27,84 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RQN Servigos Médicos

Banco 0260

NU PAGAMENTOS
Agéncia 0001
Conta 20918400-4

Dr. Ricardo Nunes Quineper
Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

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

nEae acCo FE2N ERED 1D01.7467.2D3D.4280




10/10/2023, 18:03 Impresséo - Banrisul [1696971797830]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231010000553948218
Data:  10/10/2023

Hora: 18:03:35

ID Transacdo: FQ270206720231010210100553948218
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 :

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS SET 2023

Valor: R$ 1.044,00

Informactes do Destinatario

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

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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

S S BURCH - EPP Rl [B] fvimero da nFs-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 ™
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO .y 202300000000485
Municipio: Jaguar@o - RS
E-mail; serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cdédigo Verif
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigéo Municipal :
17.800.523/0001-15  *** 11715 05/1 0/2023 372d95
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé&o EX‘Q‘FS“édade Tributado no Munici

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal Jaguardo/RS '

Exigivel

05/10/2023

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo rs li53)3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF { NiF inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
58.413.661/0001-90 3072

Inscricao Municipal
ke e e e e

Nome / Razdo Social
e de e
E-mail ‘Fone Cidade
e deve e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RED
REF. PS SETEMBRO-2023 1.044,00 3,00 31,32 Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. skl
CIDE COFINS COFINS Importago ICMS \OF 1Pt PISIPASEP PIS/PASEP Impo
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0 00
Rase Calculo 1ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Rase Calculo ISSGN Retido alor Total do 1SSQN alor Dedugao/Descontos
1.044,00 31, 32 0,00 0,00
1 .044,00
Informagaes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$21,82; Est: R$0,00; Fed: R$140,42; Total Aprox: R$162,24. Fonte: IBPT.
Consuita realizada em 05/10/2023 as 10:10: 02.
br/NFSe.Portal

Para consultara autenticidade acesse: si istemas.jaguarao.rs.gov.

A O A I

2d9590017800523000115

Namero da NFS-e Namero de Controle do Municipi

Recebi(emos) de
S:S BURCH - EFP 202300000000485
Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/10/2023

NFS-e
a7940R0c0

F i

T R s Pa | o




10/10/2023, 17:55 impresséo - Banrisul [1696971309228]

‘ [’% Recibo de Transferéncia

4 W} NGmero: 01493916226/00000000414720/726078
' Data: 10/10/2023

banrisul Hora:  17:55:12
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/10/2023
Valor: R$ 2.784,00
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: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinataric: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MAYRA SET 2023

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

03E1A7874EFBBF2BC9813D881EDF1019AF58
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000024
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481 Data do Servigo Cédigo Verific
CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 05/10/2023 943582
49.139.767/0001-95  *** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXig“g"dade Tributado no Municiy
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguaréo/RS

Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade _ F Fon CEP
Jaguario (53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarac_financeiro

@hotmail.com

inscri¢io Municipal
"

Nome / Raz&o Social
b % A AN

E-mail Fone Cidade
ok K koK Sy
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RET
PRESTACAOC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2023 PS. 2.784,00 3,00 83,52 N&o
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. kol
CIDE COFINS COFINS importagao ICMS |OF IP1 PIS/PASEP P|S/PASEP Impo
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Catculo ISSQN Praprio Walor do ISSQN Préprio Fse Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido 8a:l))cr5 Tstal do ISSQN OaISrO Dedugao/Descontos

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$58,19; Est: R$0,00; Fed: R$374,45; Total Aprox: R$432,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/10/2023 as 156:10:32.
itar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

.

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipi
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000024

Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/10/2023

NFS-e
CAAERTIONE i

— T o diF e nm o~ mecinatiira Ao recebedor



10/10/2023, 17:47

NSU:

e Data:
banrisul  Hora:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagao da Operacdo:
Descrigdo:

Valor:

Impress&o - Banrisul [1696970846260]

Recibo de Pagamento
20231010000553925121
10/10/2023

17:47:03

E9270206720231010204600553925121
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS SET 2023

R$ 2.218,56

Informacdes do Destinatario

Nome:
CPF:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

Emir Zanchi Younan
**x §73.780-%%
NU PAGAMENTOS - 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 ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



NPJ:

88.413.661/0001-90

PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2023
TCEdgo Nome da Funcionano TRG Tepanamento Fia
37 EMIB ZANCHI YOUNAN 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2023
3digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.784,00 2.784,00 g
9
258 INSS AUTONCOMO 20,00 556,80 5
57| IRRF AUTONOMO 7,50 8,64 g §
g |3
2 g
= 4
'12
E
2
L
tr i cu l a N S 5-: Total de Venclmentas Total de Descontos
2.784,00 565,44 R
jave Pix: 02197378007 varLiids L5 2.218,56
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Cals, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
0,00 2.784,00 0,00 0,00 2.227,20 7,50
ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
NPJ: 88.413.661/0001~9O PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
W —TB0 Depaﬂamenfc el
37 EMIR ZANCHI YOQUNAN 225125 15 1
MEDICO Admiss&o: 01/09/2023
3digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.784,00 2.784,00 %
858| INSS AUTONOMO 20,00 556,801} o o
§57| IRRF AUTONOMO 7,50 8,64 % g
& ['H
£ P
5 ®
g 7
= <
2
&
2
£
2
%
14
k)
o
&
Total de Vencimentos Total de Dascontos
wwricula INSS: .
2.784,00 565,44 g
\ave Pix: 02197378007 vt £ 2.218,56
Salgrio Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 2.784,00 0,00 0,00 2.227,20 7,50




10/10/2023, 17:44 impressao - Banrisul [1696970683219]

, Recibo de Transferéncia
) NUmero: 01493909087/00000000399318/726052

s Data:  10/10/2023
banrisul Hora:  17:44:34
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/10/2023
valor: R$ 25.572,00
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: 0235-06.051353.0-2
Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA { AGO LOPEZ
Finalidade: PGTO PS SET 2023
{

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

039OA4229E45DEEOADF77AEBA27FA87DC923
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 981

NUmero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000023
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Data do Servigo Codigo Verific:

Fone: (59} 9805-9481

CNPJ/CPF Inscri¢io Estadual Inscri¢cdo Municipal

49.139.767/0001-95  *** 364099 05/10/2023 4617840
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 188
Fon?: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel JaguardofRS

Nome f/ Raz3o Social .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CEP
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro )
CENTRO
(8:N8Fj~4‘_/1%§":616h‘4[‘70001_90 geac%iczéo Municipal Inscrigao Estadual

E-mail

Inscrigiio Municipal
e e e vle e

E-mail | ‘ﬁ)ne Craade
i e e e e
. DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
- T
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2023 PS. 25.572,00 3,00 767,16 | Nao
|
Cadigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medtcma e biomedicina. ks
JCIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF 1P} PIS/PASEP PIS/PASEP import
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Desconios
25.572,00 |0,00 0,00

" Informag@es Adicionais
A Lei 12741/2012: Mun: R$534,45; Est: R$0,00; Fed: R$3439,43; Total Aprox: R$3973,88. Fonte: IBPT.
|

* Consulta realizada em 05/10/2023 as 15:07:31.
! nsultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT T

Namero da NFS-e Nitmero de Controle do Municipio
202300000000023

{ Recebi(emos) de
41 BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
! Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/10/2023

. /____/:‘ NFS-e
by ——— Hantfiracan & aecinatura do recebedor J ABF7RADAad 1



10/10/2023, 17:42

Impressao - Banrisul [1696970560195]

o Recibo de Transferéncia
{”‘j%} Namero: D1493907843/00000000396823/726040

Data: 10/10/2023

banrisul Horar  17:42:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2023

Valor: R$ 7.860,00

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: 0235-06.049319.0-3

Nome do Destinatario: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade:

PGTO PS SET 2023

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

O346444FBOE2FCB3AC4F9 121376C73CE3562
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



10/10/2023, 17:35

Impresséo - Banrisul [1696970115473]

f""’%% ,‘ Recibo de Pagamento

e NSU:
W‘ Data:
@ﬁﬁgi}% Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descricdo:

Valor:

20231010000553906888
10/10/2023
17:35:37

E9270206720231010203500553906888
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS SET 2023

R$ 13.536,00

Informacobes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

MADELIN PENA CHIRINO
32.656.658/0001-42
BCO DO BRASIL 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 transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

Nimero da NFS-e

Nome / Razdo Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS 202300000000085

E-mail: madelinpenachirino@gmail.com

Fone: (53) 98439-3989 Data do Servigo Cadigo Verific

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscri¢do Municipal

32.656.658/0001-42  **** 362231 05/10/2023 edabeea
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Endere

GO
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade ~ UF Fone
Jaguardo RS 1(563) 3261-1088

CEP

96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF f oy —
88.413.661/0001-90 o P!

Inscrigdo Estadual

CNPJ { CPF inscrigéio Municipal

e e e

ek e ke

Informagtes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$282,90; Est: R$0,00; Fed: R$1820,59; Total Aprox: R$2103,48. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
Frdehnn e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTAQAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2023 PS 13.536,00 3,00 406,08 Nao
Caédigo do Servigo Cadigo NBS
.| 04.01 - Medicina e biomedicina. ke
A{CIDE ICOFINS COFINS Importagdo ICMS IOF ‘IF’l P|S/PASEP PIS/PASEP Import
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
- jRase Caiculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alot Dedugdo/Descontos
13.536,00 0,00 0,00 406,08 0,00
by . v

13.536,00

Consulta realizada em 05/10/2023 as 14:57:24.

Para consultar a autenticidade acesse: siste

mas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR

abccad0326566580001

[RRRT AT

MADELIN PENA CHIRINO

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

I

— T Tdantificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
202300000000085

Competéncia
05/10/2023

NFS-e
edabccadl 1




10/10/2023, 17:33 Impressao - Banrisul [1696970009193)

% : Recibo de Transferéncia
{j‘;%w "% Namero: 01493901185/00000000382611/726005
Sl Data: 10/10/2023
banrisul Hora:  17:33:19
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/10/2023
Valor: R$ 42.180,00
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: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatério: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS SET 2023

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

03A69938AD481FCF48D6F878D21BD0314973
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio estd 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

Namero da NFS-e

R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

CEP: 96300-000 - Bairro; SUBURBIOS 202300000000062
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: ivettedemily@gmail.com . . "
Fone: (11) 0547-2050 Data do Servigo Cadigoe Verific:
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 05/1 0/2023 9383639
39.841.958/0001-40 ™ 363150 o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o E"‘gibsi“sdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda ‘
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta‘ 05/10/2023 Exigivel Jaguarao/RS

AR ARG A e teye
it SR

Mome / Razdo Social
SANTA CASA
Endersgo

RUA DR. HERMES P. AFFCONSO,0

Cidade LIF Fone

Jaguargo RS }(563) 3261-108
Bairro

CENTRO

CNPJ f CPF | NIF inscrigao Municipal Tinscrigao Estadual

88.413.661/0001-90 3072

Jaguargo/RS

CEP
96300-000

o]

iaguarao_financeiro@

CNPJ / CPF
e v e e [ ve de 7 e
E-mail Fone Cidade
e e e EARS
DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIGL. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2023 PS 42.180,00 3,00 1.265,40 Nao
Codigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina hiomedicina. ool
HCIDE COFINS COFINS importagao ICMS 1OF P! PIS/PASEP PIS/PASEP import
q0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 — 0,00
ABase Calculo ISSQN Praprio Gprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ator Total do ISSQN [Falor Dedugao/Descontos
442.180,00 0,0 00 1 25 40 0,00

Informagtes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$881,56; Est: R$0,00; Fed: R$5673,21; Total Aprox: R$6554,77. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/10/2023 as 15:00:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
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