PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ 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

Luiskane P. Cos
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguar&o

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DA SUBVENCAQO RECFEBIDA: 06/06/2023.



09/06/2023, 1411 © Impressao - Banrisul [1686330711362]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000444156965
Data: 09/06/2023

banrisul rore:  14:13:07

ID Transacgdo: £9270206720230609171200444156965
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2023

Valor: R$ 6.106,80

Informactes do Destinatario

Nome: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAD LUCAS LTDA
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

informac6es do Pagador

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

Instituicao: 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 transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacsio 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 Serv1g;o Eletronica

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAU LUCAS .: Numero da NFS-e
LTDA - ME

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03
CEP: 86300-000 - Bairro: Baifro Ndo Cadastrado
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail; drfaviotelis@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

202300000000104

Data do Servigo Codigo Verifice

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscric8o Municipal ‘ ' 30/05/2 2 .
08.920.249/0001-27  *™** 359736 5/2023 Oa2Tdft.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/05/2023 Exigivel Jaguardo/RS

[Nome / R Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS
Enderego

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

JCENTRO

CNP. / CPF / NIF inscrigéo Municipal inscrigsio Estadual
58.413.661/0001-90 3072 .
HE-rail
isantacasajaguarao_financeiro@

{inscrigdo Municipal
jr ek ok

dNome / Razao Social
CRrwkhn

dE-mai Fone Cidade
B e ek vk

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIf

Servigos de Obstetricia referente ac més de Maio de 2023 6.106,80 3,00 183,20 | Néo

i Codigo do Servigo Codigo NBS
> 04.01 - Medicina e biomedicina. Fakddekx
CIDE COFINS [COFINS Importagéo iICMS 1OF 1Pl PISIPASEP PISIPASEP Import
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 . 0,00

; Base Caloulo ISSQN Préprio \/alor do ISSGN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \alor Dadugdo/Descantos

6.106,80 1183,20 0,00 0,00 183,20 0,00

informagbes Adicionais

1 Lei 12741/2012: Mun: R$183,20; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$183,20.

Consulta realizada em 30/05/2023 as 18:17:26.
enticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

(A

«‘Recebr(emos) de Nimero da NFS-e NGmero de Controle do Muricipio
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202300000000104

’ Competéncia
" os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/05/2023

[ o NFS-e
=Py Hentificacao e assinatura do recebedor 0a27dff2e




[ TV ; Impressao - Banrisul [1687289630282]

Banco : 041 - Banrisy)

Canai/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0~1

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo ; 20/06/2023-16:34:31

NSU : 01457240366/00000000415285/570735
Tipo Pagamento : DARF Barras

|
,
]
|
3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : cnC 041 BANCO DO ESTADO DG rio GRANDE DO sy SA

Cédigo de Barras 1 85880000547 43610385231 71071623165 68536742420
Data de Pagamento - 20/06/2023

Valor Total 1 54.743,61

Autenticacgo : 041023599985707352006202300005474361

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

03781 758F7F2AA32F4BGD812844147EF1948
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo est3 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
Ser cancelada pelo Banrisyl, Mantenha seys contatos atualizados,

§4i9,55
arosea IRRE (533] DUAUALOQ

wiole-60 4




o Documento de Arrecadacéo
teceita Federal de Receitas Federais

{onpy Raz@0 Sotial ‘}
L 33.4’?3.66*&/00&1-90] LSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO : }
Paricdo de Apuragdo 3 Data de ‘anciheﬁta Hiriars do Documento Pagar este documento até

§ Maio/2023 [ 20/06/2023] [ 07,?6.23165.6853674&}
(Ohsewar;.ﬁes
N° Recibo Declaragio: 50000140637718
.,
posicHo '_c):b'nvcumentd'de Arrg_cad_éfgéo'
Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.026,72 8.826,72
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:85/2023 Vencimento:20/06/2023
8588 . IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARIADO 9.238, 80 9.238, 86
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:05/2823 Vencimento:26/06/2023
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 36.378, 84 30.376,84
01 CP SEGURADOS - EMPREGADQS/AVULSO
PA:05/2023 'Ve‘:ncim8nt0:20/@6/2923
1699 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.662,98 , , 6.662,98
62 CP SEGURADOS - CONTRISUINTES INDIVIDUAIS - 20% :
PA:05/2023 Vencimento:20/66/2023 ' o
1162  CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9.711/98 438,27 ‘ , 438,27
@1 CP PATRCONAL - RETENCAO LEI 8.711/98 '
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
CNPJ Prestador:24.117.877/0001-25
Totais 54.743, 61 54,743,61
SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 14/06/2023 17:40:37 ,)
85880000547 6 436103852316 710716231656 685367424204 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85880000547 6 ! | 436103852316 l | 71071623165 6 l ] 68536742420 4 ! CNPJ: 88.413.661/0001-90

Nimero: 07.16.23165.6853674-2
: Pagar até: 20/06/2023
| | l Valor: 54.743,61




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ MAIO 2023

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
TDISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ 31 DISCRIMINACAO 72 VALOR R$
I;E\?gﬁ\’?gm PROGRAMA SAUDE
. 69.000,00|MATERNO INFANTIL 6370381

INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS -
TRANSPORTADO 208905[IRRF 588 547953
A PORTE STA CASA

345|DARF 119,06
TOTAL 69.302,40 69302401




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR/S\O

PRESTACAO DE CONTAS

.,

ANEXO 1l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FROMETA [ BALGA
2 3
NF 232 09/06/23 LIDA 2.420,00
CLIN. MED. EUNICE C.
NF 727 09/06/23 DIRES LTDA 25.340,00
CLINMED. EUNICE  C.
NF 726 09/06/23 DIRES LTDA (CARLOS 968,00
. MARCOS M. PEREIRA -
NF 104 09/06/23 LR CENCIAS (ECHILEY) 348400}
MARCOS M. PEREIRA
NF 105 09/06/23 LR CENCIAS 968,00 |
FOLHA DE PAGT® 09/06/23 NEREU J. E. ARAUJO 17.66407 1
SERV MED. DR.
NF 1i5 09/06/23 CARLITOX DRA 348400t
NATALIA)
. MARIA VICTORIA
NF 091 09/06/23 CARCIA - 968,00 |
OLYMPIA SERYV CIR
NF 002 09/06/23 (DR JORGE) 484,0C
. CLINICA MEDICA
NF 031 09/06/23 S ADOVANI (KATIANE) 1.816,94
CLINICA MEDICA SAO
NF 104 09/06/23 LUCAS (FAVIO) 6106,80
TOTAL 63703811
14 15 16 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ ,»
COMPPGTO 09/06/2023 DARF 031 119,06}
COMPPGTO 20/06/23 IRRF (0588) 547953 &
TOTAL 559859 |




106/2023, 14:00 Impressac - Banrisul [1686330013530]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01453617956/00000000010311/555718
Data: 09/06/2023

Hora: 14:01:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 2.420,00

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 PBSTETRICIA MAIO 2023

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

03BBD8E3E86C5D91FAD2AACEACCCGGBA3F24
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000232
E-mail; dr.frometa2@gmail.com
Fone: {59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscricéo Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362889 07/06/2023 d2731ed1f
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda - 58
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razao Secial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

S Jaguardo/RS
O
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . UF Fone EEF;'
:qguarao iRS |(53) 3261-1088 IQSSOO-OOO
alTo
CENTRO_

(S:hglpi /1(3;;76 1] 6'\{;70001 90 ‘lnscrl;éo Municipal llnscrlqﬁo Estadual

]FE? Cidade
e e de e
: ) DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
J PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2023 OBSTETRICIA. 2.420,00 3,00 72,60 | Nao
- Cédigo do Servigo Cédigo NBS
‘1 - 04.01 - Medicina e blomedicina. ik
“ICIDE COFINS COFINS Impartagae ICMS 1OF PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
+{Base Calculo 1SSQN Préprio alor do 1SSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [\Ialcr Dadugac/Descontos
2.420,00 72,60 l 0 ,

2.420,00

5

5

{: informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$72,60; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$72,60.

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:40:50.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

A O

3 3658443500017
Recebi{femaos) de Numero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000232
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/06/2023
ol NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor d2731e41f

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:40:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portai

Pagina 1de 1



09/06/2023, 14:18 Impresséo - Banrisut [1 686331106108]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01453636906/00000000036649/555802
Data: 09/06/2023

Hora: 14:19:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 25.340,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2023

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

O398D618F3BG179CC7EBE2C84C94CA953595
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota

Fone: (53) 3261-1990 - sistemas.jaguarao.rs.gov‘br/NFSe.Portal

INome / Razin So

cial
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

Fiscal de Servico Eletronica
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME | R L o E Numero da NFS-e
?}léé\ MARECHAL DEODORO, 452 3
- 98300-000 - Bairro: CENTRQO

Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000727

E-mail: eupires28@gmail.com

Fone: {53) 3261-4354 Data do Servigo Céigo Verlficador

CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal

08.643.720/0001-87 350723 07/06/2023 4acacdfi2
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

07/06/2023

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
‘UF Fone
RS ‘(53) 3261-1088

g a————

- CEP
|96300-000

Baino

CENTRO

o omaeeammsa s
CNPJ/ CPF / NIF

Cidade

Jaguardo
Inscrigho
3072

38.413.661/0001-80

AE-mail

‘isaniacasajaguarao
5§

iR

financeiro@hotmail.com

i
INome | Razdo Social
;, ks kR

CNP.J [ CPF
kel

Exiglvel

Jaguario/RS

Jaguarao/RS

insorigio Municipa!
ek dede.

$iEmal

‘Fone

Cldade

e de bk

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO

?:’i Ref. Obstetricia,maio 2023

25.340,00

3,00 760,20

AT Cadigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas,
¢ |_pranios-s0corros, ambulatd

laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salide,
rios e congéneres.

Cédigo NBS

Seedrich Rk

2 ICIDE COFINS
0,00 0,00

o
COFINS Importagaa

0,00

OF

PISIPASEP
0,00

PIS/PASEP Importagio
0,00

Rase Calcula ISSON Préprio
25.340,00

e vs—
7alor Ao ISSQN Praprio

25.340,00

\nformacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$760,20; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$760,20.

alar oo ISSGN Refida

alor ‘Dedugao/Descontos

0,00

Consulia realizada em 0
Para consultar a autenticidade acesse: S

MR

000000072

Il

T4acac9f72086

7106/2023 as 17:32:21.
istemas.jaguarao.rs.gov

brINFSe.Portal

AR

43720000187

Recebi(emos) de Numerc da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000727
Competéncla
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 2o lado. 07/06/2023
I NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor AacacSfr2

Consulta realizada em 0

Para consuitara autenticidade acesse: §

7706/2023 as 17:32:21.

istemas.jaguarao.rs.gov

briNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09!06,’?023, 1417 Impresséo - Banrisul [1686331030451]

Recibo de Transferéncia

NGimero: 01453635911/00000000035232/555797
Data: 09/06/2023

Hora: 14:18:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 968,00

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: PG OBSTETRICIA CARLOS MAIO 23

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

034C4820555DDD87274501E8F7AA2304AA86
GAC: 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.



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

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF
08.843.720/0001-87

Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal
bl 359723

NUmero da NFS-e

202300000000726
Data do Servico Cédigo Verificador
07/06/2023 88f337c7f

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Iome / Razzo Soclal
SANTACASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Dt. de Emisséo Exigig\édade Tributado no Municipio
Q7106/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Endere

co
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

. ‘UF Fone
Jaguardo RS [(53) 3261-1088

CEP
Igssoo-ooo

Bairo

CENTRO

CNPJ  CPF / NIF
58.413.661/0001-80

‘lnscriq.éo Municipal

Ilnscrlz;éo Estadual

E-mall
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Nome / Razao Social
ek

CNPJ [ CPF
e

inscrigia Municipal
e ddeie e

Jaguarao/RS

E-mail

Tﬁe

Cidade
e dedede

DESCRIGAC DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref.Obstetricia Carlos Mamede,Maio 2023

968,00

3,00

29,04

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, \aboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
iCMS

Codigo NBS

edeseedescieede

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ] COFINS COFINS Importagdo
000 . 00 0,00 .00

0,00

e
PIS/PASER
0,00

P|S/PASEF Importagio
|0.00

Base Calculo 1ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio [Base Calculo ISSQN Retido
04 0,00

968,00 0,00

968,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$29,04; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$29,04.

alor do ISSQN Retido

I\/alor Dedugao/Descontos

Consuita realizada em 07/06/2023 as 17:30:54.

nsuitar a autentici

acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta|

O R

3720000

Recebi{emos) de

Numero da NFS-e

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000726
V Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/06/2023
Y NFS-e
Data Jdentificaco e assinatura do recebedor 88f337¢TE

Namero de Controle do Municipio

. Consulta realizada em 07/06/2023 as 17:30:54.
Para consultar 2 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta|

Pagina1de 1



09/06/2023, 14:01

NSU:
L Data:
iﬁ Hora:
~ ID Transagdo:
" Tarifa do Pagador:
_ Situaclo da Operacdo:
Descrigao:
Valor:

Impresséo - Banrisul [1686330098680]

Recibo de Pagamento
20230609000444143046
09/06/2023

14:02:52

£9270206720230609170200444143046
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA ECHILEY MAIQ 2023
R$ 3.484,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNP3:
Instituicdo:

informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dividas, entre em contata com o SAC Banrisul, i

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivad

MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
40.221.836/0001-30
BCO BRADESCO S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

nformando o ID da transagao.

a ou, eventualmente,



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

Numero / Série: 104/ NFSe Emisséao: 06/06/2023 11:42:15 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/06/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

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

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

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@hotmai\.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: §610-1/02-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; {_aboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Echiley maio/2023 - R$ 3.484,00

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 Deducdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 3.484,00 R$ 0,00 R$ 3.484,00 2,00 % R$ 69,68 R$ 0,00

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

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:l/nfe‘pelotas.rs.gov.br/ E] L
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagdo abaixo: -

FF09.0416.3B2F.541A.B507.291 F.7F17.48F5




09/06/2023, 14.03 - Impresséa - Banrisul [1686330179234]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000444144861
Data: 09/06/2023

Hora: 14:04:15

ID Transagao: E9270206720230609170400444144861
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2023

Valor: R$ 968,00

informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



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

Numero / Série: 105/ NFSe Emissao: 06/06/2023 11:42:58 Retencgdo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/06/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF / CNPJ: 40,221.836/0001-30 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM )
inser. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

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

Telefone: Municipio: JAGUARAO ({RS)
E-Mail: santacasajaguarao__financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: : Inscr. Estaduai:

Nome Fantasia:

il DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS .

. Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0cortos;

| Local da Prestagiio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

-| Discriminagéo dos Servigos Prestados:

Ref. Obstetricia maio/2023 - R$ 968,00 B
RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Dutras Retengdes

R$ 0,00 RS 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 Célculo Aliguota isS Totais Retengoes

R$ 668,00 R$ 0,00 R$ 968,00 2,00 % R$ 19,36 R$ 0,00
INFORMAGC)ES COMPLEMENTARES

Banco: Bradesco
AG: 0387
CC: 0012164-7
| Emitido por Mario Luiz Morales Gutarte

A validagao dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego https:l/nfe.pelotas.rs.gov.brl
no menu "Consuitar” - m/atidar Documento” informando o codigo de validagdo abaixo:

03DB.7350.EF55.65E0.B1 B9.2628.F072.418A




09/06/2023, 14:04 Impressao - Banrisul [1686330256722]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01453621977/00000000015982/555738
Data: 09/06/2023

Hora: 14:05:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 17.664,07

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 EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2023

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

035CFE2E642B4EC1E2C041 FOGOEF7FBF5A34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

0,00

CNPJ: 88.413. - . s
661/0001-30 CC: Obstetricia Folha Mensal
~ Mensalista Malo de 2023
Cédigo Nome do Funtianana CBO Departamentc Fill
5 EEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
EDICO Admiss&o: 01/03/2006
.,é;i?—oz Descrigéic Referéncia Vencimentos Descontos
- ig;? ziigETRA SALA DE PARTO 23.143,60 23.143,60 8
NOMO 27,50 5.479,53|| ¢
.g
E
&
latr i cul a N S S . Totat de Vencimentos Total de Descontos
- 23.143,60 5.479,53 &
RANRISUL 41
~onta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguldo C> 17.664,07
Saldrio Base Sal. Condr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 23.143,60 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
Caodiga Nome do CBO Depantamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
_Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
w212 PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 23.143,60 23.143,60 %
857} IRRF AUTONOMO 27,50 5.479,53 H .
2 B
% 5
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
Matricula INSS: .
L 23.143,60 5.479,53 &
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Veoriquo £ 17.664,07
Saiaric Base Sal. Cantr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 23.143,60 27,50




09/06/2023, 14:09 Impresséo - Banrisul [1686330562530]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000444152989
Data:  09/06/2023

Hora: 14:10:38

1D Transacdo: £EG270206720230609171000444152989
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2023

Valor: R$ 3.484,00

Informacdes do Destinatario

. A \
Nome: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS (D N a}tﬁ«u@ !
CNPJ: 41.068.592/0001-60
Instituicdo: 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 transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



ESTADO DE GOIAS Niimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS 0000000115
Data e Hora de Emissao
02.056.737/0001-51 06/06/2023 11:25:18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-¢ Cadigo de Verificagao
a5b631b8
PRESTADOR DE SERVIGOS

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

CNPJ: 41.068.592/0001-60 Inscrigio Municipal: 5413903
Enderego: EAZ CONFUSAO DO RIC PRETO, N°: SN, ZONA RURAL, CEP; 75.860-000
Municipio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 84083241
TOMADOR DE SERVICOS T

Nome/Razdo Social:  SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90
Endereco. RUA DR. HERMES P. AFFONSO, CENTRO, CEP:96300-000

: Municipio: Jaguario - Rio Grande do Sui Telefone:

i E-mail: Inscrigio Municipal: 3072

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigao: # REF. A OBSTETRICIA DRA. NATALIA SARETTA - MAIO/2023
VALOR R$ 3.484,00

BANGO DO BRASIL

AG 2942-4

CIC 65.001-3

CNPJ: 41.068.592/0001-80

i

Servigo [ ltem-Servigo

}

‘; 04.01.000 - Medicina e biomedicina.
3

{CNAE |  Afividade Municipio
E 8630502 / Atividade medica ambulatorial com recursos para rea
| U ——— e aseres
% RETENGOES FEDERAIS ) DDO ]
i M"B;;;nstranvo e
! valor dos Servigos R$ 3.484,00 | )
k (-) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servicos i;z 3.483,%(()]
i (-) Desconto Incondicicnado R$ Desconto Condlqlqnado | o
i (-} Retengdes Federais R$ Desconto Incondicionado RS 0,0
: (-} Outras RetengGes R$ Valor d_a Nota I;Z 3.48%,({))%
L (-) IS8 Retido pelo Tomador R$ Dedugdes . 484,00
(=) Valor Liguido R$ Base de Célculo 133 484,
Servigo prestado em imposto Devido em Aliquota % z,og
: Jaguardo - RS QUIRINOPOLIS - GO Valor do Impasto (1s8)

T Valor dos Servigos i

3.484,00

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

NFSe instituida 0

notafiscal/verifica

( ! NRDANOTA HENTIFICACAOE RESTATURA DO RECEBEDOR

0000000115




09/06/2023, 14:15

Impresséo - Banrisul [1686330953510]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01453634476/00000000033315/555791
Data: 09/06/2023

ba E"ﬂ'iﬂ{jl Hora:  14:16:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 968,00

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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA MAIO 2023

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

03264F668C6E4EDDA21F2D6F6B648252D507
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME Ntmero da NFS-e
ggA URUGUAI 265 - APT 01
P: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000091

E-mall: victoriahernandez14@hotmail.com

Fone: (58) 8992-2125 Data do Servico Codigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricio Estadual Insericio Municipal s

37.724.337/0001-51 363017 . 07/06/2023 5f03b3a68
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2023 Exiglvel Jaguardo/RS

{Nome / Razsa Sodial

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

§Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

X - UF Fona CET’
Ba.guarao RS |(53) 3261-1088 |96300-0CIO
alire

CENTRO
CNPJ / CPF { NIF Inscsigao Municipal ‘!nscn’céo Estadual

Jaguardo/RS

88.413,661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

[

Nome / Razao Social ﬂ\ﬁi {CPF Inscrigio Municipal
e s e e

ek wi

E-mall Fone Cidads

et hle

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2023 OBSTETRICIA. 968,00 3,00 29,04 §| Nao

Cadigo do Sewvigo Cadigo NBS
] 04.01 - Medicina e biomedicina.

CIDE COFINGS COFINS Importagao ICMS |OF (] PISIPASEP PiS/IPASEP Importagéo
.{o.00 0,00 0.00 0,00 0,00 I0.00 ‘0.00 0,00
“IBase Calculo [ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio |Base Céleulo 1ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQAN \alor DedugdofDescontos

29 04 20,04 0,80
68,00 968,00

AekrREERE

I}

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$29,04; Est: R§0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$29,04.

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:28:26.
nsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

DA

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000091
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/06/2023
Y S NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor 5f03b3a68

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:28:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal
Pagina 1de 1



: 09/06/2023, 14:14 impressao - Banrisul [1686330867562]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000444158690
... Data: 09/06/2023

i Hora: 14:14:48

ID Transacdo: E9270206720230609171400444158690
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situag&o da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2023

Valor: R$ 484,00

Iinformacgdes do Destinatéario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacgdes do Pagador

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

Instituicao: 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 & 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

ome / Razao Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

{Endere:

co
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade
Jaguardo

o
|96300-ooo

IUF IFone
RS }(53)3261-1088
{Baimo —

CENTRO

ICNPJ / CPF f NIF

88.413.661/0001-90 | .

llnscriqéo Estadual

E-mail
{santacasajaguarac_financeiro@h

CNPJ [ CPF

e

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. PRk [ nvcmero da NFs-e

RUA JULIO DE CASTILHOS, 117 | %, iR Tl Ty by

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO ‘

Municipio: Jaguargo - RS 202300000000002

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000 Data do Servige Cédigo Verificader

CNPJ/CPF Inscricdio Estadual Inscricdo Municipal

50.531.051/0001-18 ¥ 364272 OGI06I2023 959301 def
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secrefaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistenas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2023 Exligivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

inscricdo Municipal
Phekdek ok

|ane

Cidade

e ek e

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

DR. JORGE - REF A OBSTETRICIA MES 05/2023 - R$ 484,00.

484,00

3,00

14,52 | Nao

Informagbes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$14,52; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$14,52.

I Cadige do Servigo Codigo NBS
4-04.03 - Hospitais, clinicas, Jaboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, ik
rontos-socorros, ambulatorios e congéneres. .
CIDE COFING [COFINS Imporiagao VS [OF T PIS/IPASER EIS/PASEP Importagao
110,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
l __‘ﬁ ocalculo {SSQN Retldo ‘ alor do ISSQN Retida alor Total do ISSGN l\/alor Dedugaa/Descontos
; ;

Consuilta realizada em 06/06/2023 as 11:44:46.
esse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

O A

6531051000118

~_Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Mumero de Controle do Municipio
& OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202300000000002
Competéncia
g 08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/06/2023
) NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor o5eac’dcf

Consulta realizada em 06/06/2023 as 11:44:46.

Para consultar a autenticida

de acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

i

pagina 1de 1



09/06/2323, 14:18- Impresséo - Banrisul [1686331173005]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000444167230
Data:  09/06/2023

Hora: 14:20:46

ID Transacao: E9270206720230609172000444167230
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2023

Valor: R$ 1.816,94

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
CNPI: 44.877.740/0001-86
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informagdes 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 casc de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Namero da Nota:
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS et e
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 07/06/2023 09:02:29
Operador Emissor:
www.esnfs,com.br CLINICA M. P.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  44877740000186 LE. L.M.: 7144520 Telefone: (42)99986
Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco: AV.PREF DEDI B MONTAGNER, 102 - 3% PARTE - 5660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 LE. M. 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000
Municipio:  Jaguardo UF: RS  e-Mail
Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. i8S
4.03 — SERVICOS REF. OBSTETRICIA MES DE MAIO/2023 1.936,00 0,00 1.936,00 3,00 58,08

DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANI

Dados bancarios para pagamento:
NUBANK

Banco: 0260,

Agéncia: 0001

c/C: 21016429-9

Clinica Médica Padovani LTDA

Total Servigos (R$)] 1.936,00
Total 1SS (R$)| 58,08
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,85%)
68,08 \ 0,00 \ 12,58
Total Liguido (R$) 1.816,94

IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
29,04 19,36 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-g fol emitida com respaldo na Lei 1397 12007 o _
A tributacio desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio {Jaguaréo).

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
Valor aprox. dos tributos com base na Lei n. 12.741/2012 R$ 172,90

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

Autenticidades: 6E9CB91D.EBCAF9F5.5155E82D.C330F143 (verificada em 07/06/2023 as 09:10:20) Equiplano - NF5-e 500.2005u

R A

1M




09/06/2323, 1422 Impressé&o - Banrisul [1 $863313511911

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao : 09/06/2023-14:23:37

NSU . 01453641458/00000000043122/555825
Tipo Pagamento : DARF Batras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . 85820000000 29040385232 01070123160 63167719995
Data de Pagamento : 09/06/2023
Valor Total 1 29,04

Autenticacdo 1 041023 599985558250906202300000002904

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

03FCBlACE3A501197DCBFFF3A93C8CEAA888
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA; 0800 6442200

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



B o e o a Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001-90 EANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuracia Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23160.6316771-9
(Observagﬁes
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 031
\Darf emitido pelo Sicalc Web
._f_;éompcsigé‘o‘dn*Document‘o de Arrecadacgéo
Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 29,84 29,04
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 29,04 0,08 6,80 29,04
\SENDA (Versdo:5.1.6) Pégina: 171 09/06/2023 14:22:01 /
858200000007 290403852321 010701231600 63167719995 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

[ 85820000000 7 | ] 20040385232 1 | [ 01070123160 0 631677199951 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 28,04




08/08/2023, 14:22

Banco
Canal/Eguip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacio :
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1686331378279]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

09/06/2023-14:24:04

: 01453641927/00000000043815/555826
: 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

: 85800000000 90020385232 01070123160 63191725680
: 09/06/2023
: 90,02

1 041023599985558260906202300000009002

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

03D53B04D98DDY2AD29E2675B60B60CA2795
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: (1800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



o, N | Documento de Arrecadacéo
Rec@ﬂ:a Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/00601 *98 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO )
Periodo de Apuragiio Data de Vancimento Nlmero do Documento
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23160.63191 72-5}
{Observag:'o‘es
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 031
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composlcao do Documerito de Arrecadacio
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICGES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 90,02 98, 02
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITQ PRIVADO
PA 86/2023 Vencimento 28/07/2023
Totais 90,02 a,80 8,806 80,02
\__SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 09/06/2023 14:22:57 /
85800000000 3 90020385232 7 010701231600 83191725680 6 AUTENT(CAQAO MECAN ICA

Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais

i 858000000003 ] | 900203852327 ; 01070123160 0 631917256806 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 90,02




