PREFITTURA MUNICIPAL DE JAGUARAD

PRESTAGAO DECONTAS

ANEXO

FNOME DA ENTIDADE SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUAR AD

27 UNPE 884130060000

- ENDER FCO: PR DROHERMES PINTOS ATTONSO /N

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIR A COSTA PINTO,

5 CPREOO2IE912090

G- ASSINATURA DO RESPONSAVIL:

Samdn
Ricetiiel

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDAI RS 69.000.00
SESSENTA L NOVE MIL REAIS

- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 307172023,



PREFEFTURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRISTACAQ DE CONTAS
PLANCO OPERATIVO /7 NOVEMBR O 2023

ANEXO

FRECEITA 2- DESPESA

LEDISCRIMINACAO L2 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALORORS

PROGL >ALIDE
MATERNO
INFANTIL
OBSTETRAS

PROGRAMA SAUDE
COO000 MATERNCO INFANTIL 03306421

elels 5605 04

3

i
A 2325

!
RANSPORATR 750

TOTAL 69.000,00 69.000,00




Pl
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EREITURA MUNIC

PRI

TACAO DEC

UPAL DEJAGUARAD

ONTAS

ANEXO N

14

Lo

DOCUMENTO

FAVORECIDO

VALOR RS

NE 263

FROMETA B BALGA

500,00 ¥

NI 790

CLING MED. TUNICE (L
PIRES LTDA

25 L0000 1

FOLHA DE PAGIT®

NERLEU L BCARALO

799496 |

MOREIRA

RA URGENCIAS

LOOLOQ

O7/12/23

HOTTTMETTIFOGO

160000 F

2A2/23

gl
3 SALIDE LTDA

FO0000

':%H VI C’\ MEDICOS DR
CARLITOS

360000 ¢

46925 1

INICA OCEANA
INICA  MEDICA
FAVIO)

-
L SAQ
LUHOAS

7200007

63364210

Lo

L0

1.7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

YALOR RS

COMPPGTO

2012723

IRRT

560504 ¢

COMPPGTO

OA213

IDARE 87 -1

232517

COMPPGTO

TOTAL

562820/




0711212023, 17:06 Impressac - Banrisul [1701979571496]

Recibo de Transferéncia

; y Nimero: 01511619612/00000000284595/801703
St Data:  07/12/2023

banrisul Hora:  17:04:35

i

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 17.994,96

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA NOV 2023

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

036619B0282220DA2DB786606D7AA4923004
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
Cadigo Nome do Funcionario [&316] Departamentc Fikat
9 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OQUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 23.600,00 23.600,00 g
857 IRRF AUTONOMO 27,50 5.605,04 g
® 2
5 $
EO
= 2
g
.}f;
é
'Ma tr i Cul a IN S S . Tetal de Vencimentos Total de Descontos
23.600,00 5.605,04 g
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 17.994, 96
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
6,00 0,00 0,00 0,00 23.600,00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
Codigo Nome do Funcionaric CBO Cepartamento Fiial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Codigo Descrigé&o Referéncia Vencimentos Descontos
214} OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 23.600,00 23.600,00 %
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.605,04 2
H !
e 5
£ |2
8
3 2
R
P <
§
2
E
a
I"Iatricu la INS S . Tétzlds Vencimentos Totat do Descontos
23.600,00 5.605,04 3
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido ey 17.994,9%¢
Satario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 23.600,00 27,50




20/12/2023, 17:08

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento

Impressao - Banrisul [1703102926084]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
1 20/12/2023-17:08:43

: 01516096168/00000000253266/819878

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

. 85870001281 07250385233 54071623354 29073111388
: 20/12/2023

NGmero do Documento : 07.16.23354.2907311-1

Valor Total

Autenticagdo

: 128.107,25

. 041023599988198782012202300012810725

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011,

Toda transacio esta sujeita a andlis

03AACB59139D27201D7E73065 14E51570922
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha sels contatos atualizados.

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



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.41 3.661/0001-90 [;\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragia ’ Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Diversos 07.16.23354.2907311 -_1} : :

s
Observagbes

Varias Declaragdes

.

Composigao do Documento de Arrecadagao

Valor Total do Documento

Ccédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 20.631, 43 : 29.631,43

21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0S - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:26/12/2023
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23.583,02 23.583,92
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2023 Vvencimento:28/12/20823
§588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.030,43 9.030,43

@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:11/2023 vencimento:20/12/2823

1082  CONTR PREYV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 54.308, 31 54.308,31
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/20823 vencimento:28/12/2023

1609  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 11.853, 16 11.553,16
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2023 vencimento:28/12/2023

Totais 128.107, 25 128.107, 25
k SENDA (Versao:5.1.7) pagina:  1/1 20/12/2023 16:16:25 )
858700012810 072503852330 54071623354 2 - 290731113886 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| E4(71623354 2 l [ 20073111388 6 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90

WWW‘W “ “\ “ ‘“ “ “ Namero:  07.16.23354.2907311-1




07/12/2023, 17:08 Impressao - Banrisul [1701979718865]

éz"‘“"ﬁ% Recibo de Transferéncia
g;;;g % NUmero: 01511622001/00000000290197/801717
el Data:  07/12/2023
@yﬁﬁﬁug Hora:  17:08:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA NOV 2023

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

036A8981534390D7BDB1345D94169F456663
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



FROMETA E BALGA LTDA.

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

E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

NUmero da NFS-e

202300000000268

ek ]

Data do Servigo Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/CPF Inscricédo Estadual Inscricio Municipal 06/12/2023 550efd240
36.584.435/0001-78  ** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 53
Fone: (53) 3281-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

B UF  [Fone
Jaguardo RS |(53) 3261-1088

CEP

96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

[nscricdo Municipal

3072

‘Inscrigéo Estadual

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$10,45; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$77,70. Fonte: IBPT.

E-mall IEone Cidade
ok % e Fe ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/2023 OBSTETRICIA. 500,00 3,00 15,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagéo [CM3 HOF I} PIS/PASER PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sase Calculo ISSQN Préprio alor de 1ISSQN Prépria |Base Calculo ISSQN Retido l\/alor DedugBo/Descontos
500,00 s ;

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:18:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMVRRR VI

202300000000268550ef4240

INVAATIOD

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

4
Data

|dentificac&o e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202300000000268

Competéncia
06/12/2023

NFS-e
550ef4240

Consulta realizada em 06/12/2023 s 12:18:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1




07/12/2023,17:1¢ Impressao - Banrisul [1701980369818]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231207000611221932

=/ Data: 07/12/2023
banrisul Hora:  17:19:24

A

ID Transacgdo: E£9270206720231207201900611221932
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo:  EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA NOV 2023

Valor: R¢$ 7.200,00

Informacdes do Destinatério

Nome: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAQ LUCAS LTDA
CNP]: 08.920.249/0001-27
Instituic@o: NU PAGAMENTOS - 1P

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio ests sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servi

¢o Eletronica

LTDA - ME

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro N&o Cadastrado
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: drfaviotelis@gmail.com

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO Lucas Em

Namero da NFS-e

202300000000114

Nome / RarzéovS‘ =
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscri¢do Municipal

08.920.249/0001-27  *+++ 359736 29/11/2023 a5210e9
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda 153
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0

Jaguario/RS

Cidade

Jaguaréo

UF

RS

Fone

(563) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ7TPF /NIF
88.413.661/0001-00

Inscricio Municipal

jinscricio Estadual

E-mail

santacasajagua financeiro@

Inscrigéo Municipal
%3 d ok &

E-mail Fone Cidade
# ko kok
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Referente a 96h de plantdes obstétricos no més de novembro de 2023. 7.200,00 3,00 216,00 | Nao
Cédigo do Servico Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. etk
CIDE COFINS COFINS Importacao ICMS lOF iPl PIS/PASEP PIS/IPASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
7.200,00 216,00 . 0,00 ;
7.200,00 .200,00

InformacBes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$150,48; Est: R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1118,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2023 as 17:06:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARITATRR R

202300000000114a5

NI

e80808920249000127

I I

Recebi(emos) de
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME

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

A
Data

Numero da NFS-e
202300000000114

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
29/11/2023

NFS-e

Identificacdo e assinatura do recebedor

ah24Naans



07/12/2023, 17:21 Impressao - Banrisul [1701980497707]

g:; Recibo de Pagamento
£, NSU:  20231207000611223995
e Data:  07/12/2023
bﬁﬁﬁﬁﬁg Hora:  17:20:38
ID Transacdo: E9270206720231207202000611223995
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagio: EFETIVADA
Descricado: PGTO OBSTETRICIA NOV 2023
Valor: R$ 3.600,00

Informacbes do Destinatario

Nome: GUIOTTI METTIFOGO SERVICQS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.122.362/0001-20
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

GUIOTTI METTIFOGO SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e

R DAS CAMELIAS, 73 - 0073

CEP: 19970-136 - Bairro: JD DAS FLORES 202300000000034

Municipio: Palmital - SP

E-mail: madalecce@hotmail.com

Fone: (18) 99622-2990 Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢io Municipal

44.122.362/0001-20  *+ 997600 06/12/2023 02fd05856
MUNICIPIO DE PALMITAL/SP Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Departamento de Fiscalizagédo 58
Fone: (18) 3351-9333 - 54.207.199.214/NFSe Portal 06/12/2023 Exigivel Palmital/sP

Nome / Raz&o Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Endereco

DR HERMES P AFFONSO,0

Cidade - UF Fone CEP
Jaguario RS 1(53) 3261-1088 l96300~000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

E-mail
% ek

Paimital/SP

|lnscri(;éo Municipal Ilnscricéo Estadual

Inscrigdo Municipal
[e ke e e k-

e e

E-maif IFone Cidade
Aok koo
BESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
OBSTETRICIA REF 11/2023 3.600,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ICOFINS COFINS Importagio ICMS 1OF Il PISIPASEP PIS/PASEP Impariagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN IVa!or Dedugdo/Descontos
800,00 0,00 , 0,00 ,

600,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi
Lei 12741/2012: Mun: R$117,00; Est; R$0,00; Fed: R$484,20; Total Aprox: R$601,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2023 as 13:48:35.
Para consultar a autenticidade acesse: 54.207. 199.214/NFSe.Portal

A A

20230000000003402fd0585644122362000120

Recebi(emos) de NlUmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
GUIOTTI METTIFOGO SERVICOS MEDICOS LTDA 202300000000034
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/12/2023
) NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 02fdD5856

Consulta realizada em 06/12/2023 as 13:48:35,
Para consultar a autenticidade acesse: 54.207.199.214/NFSe.Portal

PANIna 4 A 4



0711272023, 17:24 Impresséo - Banrisul [1701980655730]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231207000611230491

. =" Data:  07/12/2023
bﬁﬁﬁﬁui Hora: 17:24:14

i a«wf

ID Transacgéo: £9270206720231207202400611230491
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacso: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA NOV 2023

Valor: R$ 1.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ1: 40,221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 141/ NFSe Emissao: 06/12/2023 15:36:34 Retencgdo ISS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 06/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N°¢ RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
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
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: MOREIRA URGENGCIAS

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

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

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Ref. Obstetricia Novembro/2023- R$ 1.000,00

RETENGOES 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 Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengées
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 2,00 % R$ 20,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco: Bradesco

AG: 0387

CC: 0019164-7

Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

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

537D.9C59.EED0.3424.5D2D.9DB6.F22A.534F
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£y Recibo de Pagamento
5:; : NSU:  20231207000611232691
S Data:  07/12/2023

Danrisul hHora: 1712595

ID Transagao: E9270206720231207202500611232691
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricéo: PGTO OBSTETRICIA NOV 2023

Valor: R$ 3.600,00

Informacdes do Destinatario

Nome: ’ SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS
CNPI: 41.068.592/0001-60
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A,

Informacgdes do Pagador

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

Instituic8o: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0600054401

Em caso de dulvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ESTADO DE GOIAS Ndmero da Nota
0000000144
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS o
ata e Hora de Emissio
02.056.737/0001-51 06/12/2023 17:21:31
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e Cédigo de Verificagao
: Dbed3def
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS LTDA
Nome Fantasia: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS
CNPJ: 41.068.592/0001-60 Inscrigéo Municipal: 5413903
Endereco: FAZ CONFUSAO DO RIO PRETO, N°: SN, ZONA RURAL, CEP: 75.860-000
Municipio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 84083241
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social:  SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJICPF: 88.413.661/0001-90
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO, CENTRO, CEP:96300-060
Municipio: Jaguaréo - Rio Grande do Sul Telefone:
E-mail: Inscrigao Municipal: 3072
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Descrigao: # REF. A OBSTETRICIA DRA. NATALIA SARETTA - NOVEMBRO/2023
VALOR R$ 3.600,00
BANCO DO BRASIL
AG 29424
CIC 65.001-3
CNPJ: 41.068.592/0001-60
Servico  / item-Servigo
04.01.000 - Medicina e biomedicina.
CNAE / Atividade Municipio
8630502 / Atividade medica ambulatorial com fecursos para realizacao de exames complementares
« Big COFiNG iNEE iR (oIS
) RETENCOES FEDERAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 3.600,00:
(-} Desconto Condicionada R$ 0,00 Valor dos Servicos RS 3.600,00
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00: (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-} Retengdes Federais R$ 0,00 (-} Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) OQutras Retencdes RS 0,00 (=} Valorda Nota RS 3.600,00
(-} 188 Retido pelo Tomador R$ 0,00: (~) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R% 3.600,00: (=) Base de Calculo R$ 3.600,00
Servigo prestado em imposto Devido em (X)  Aliquota % 2,00
Jaguario - RS QUIRINOPOLIS - GO (=) Valor do Imposto (ISS) RS 72,00
“““ Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
3.600,00 0,00 3.600,00
INFORMAGCOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: 1SS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota no gera direito a crédito fiscal do ISS.
NFSe instituida 0
. hitp:Aiquirinopolis.centi.com.br/notafiscaliverificar
DATA DE RECEBIMENTO NR DANOTA IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
0000000144
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Recibo de Transferéncia

f W‘% Nimero: 01511638053/00000000328389/801775
sefed  Datar 07/12/2023
banrisul Hora:  17:33:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/12/2023
Valor: R$ 25.400,00
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 Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA NOV 2023

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

0328F570532004A280F3D0F6DCDA444BFF39
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletrénica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarso - RS
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF

NGmero da NFS-e

202300000000790

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO 0

Cidade LF Fone CEP
Jaguarao IRS |(53 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ ] CPF /NIF
88.413.661/0001-90

rnscricén Municipal

Ilnscrigéo Estadual

E-mail

Isantacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Jaguario/RS

Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
08.643.720/0001-87  ++ 359723 07/12/2023 d05918521
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/12/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$530,86; Est: R$0,00; Fed: R$3416,30; Total Aprox: R$3947,16. Fonte: IBPT.

lFone Cidade
e e e v e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref Obstetricia , Novembro 2023 25.400,00 3,00 762,00 § Nao
Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, sl
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFING COFINS Importago ICMS IOF 1Pi PIS/IFPASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\/alor Dedugao/Descantos
25 400,00 762,00 s 0,00 62,00 s
25.400,00 25.400,00

ARRTAR DA

202300000000790d05

Consulta realizada em 07/12/2023 as 10:10:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[0

9f852108643720000187

I

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

Numero da NFS-e
202300000000790

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/12/2023
! NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor d059f8521

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/12/2023 as 10:10:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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@{““} Recibo de Pagamento
S

£ NSU:  20231207000611249970
i

. - Data: 07/12/2023
banrisul Hora: 17:35:24

1D Transacdo: E9270206720231207203400611249970
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA NOV 2023

Valor: R$ 469,25

Informacoes do Destinatario

Nome: CLINICA OCEANA
CNPI: 46.893.260/0001-34
Instituicdo: CC UNICRED DESBRAVADGORA LTDA - UNICRED DESBRAVADORA

Informacgdes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Ntimero da Nota - Série
000000000087 - 1

Autenticidade
R CWIN-JZQ5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Eminsaa
06/12/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:

Nome/Razéo Social: PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA DOUTOR NASCIMENTO,690 APT. 605,CENTRO - CEP : 96200300
E-mail: empresarial@acantomed.com.br

Municipio: RIO GRANDE UF:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguardo UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados pelo sécio gerente. Ref. Obstetricia Novembro/2023
Cidade da prestacéo do servico: Jaguarao/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 500,00

RETENGAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 3,25

COFINS - R$ 15,00
CSLL-R$ 5,00

IR-R$ 7,50

VALOR LIQUIDO: R$ 469,25

DADGS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(numero): 136

Agencia: 1602

Conta corrente: 2831-2

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737

Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento; 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de salde,prontos

-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
500,00 2,0000%

Vrdo ISS (R$)
10,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00




0711272023, 17:36 Impresséo - Banrisul [1701981377108]

%W;%wf}

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 07/12/2023-17:35:54
NSU : 01511639665/00000000332371/801779
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras : 85830000000 23250385240 19070123341 90539052092
Data de Pagamento :07/12/2023

Nimero do Documento : 07.01.23341.9053905-2

Valor Total 123,25

Autenticacdo : 041023599988017790712202300000002325

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,
de 31 de outubro de 2011.

03056BBE36168921D7066D6A6E9FBD39EF84

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



§ Documento de Arrecadacio
Recer&a Federas de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
88.413.661/0001 -E LANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO q
Periodo de Apuracio Data de Vencimento Niimero do Documenta Pagar esie do
31/12/2023 19/01/2024 07.01.23341.9053905-2

Chservagses

PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 87

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

f;{jf(:"ompos_it;éq do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagiio Principal Mutta Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAG DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/81/2024
Totais 23,25 0,00 0,00 23,25
\?ENDA (Versgo:5.1.7) Pagina:  1/1 07/12/2023 08:34:15 j
858300000009 232503852407 19070123341 0 90539052092 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
@830000000 9‘] B3250385240ﬂ L19070123341 90539052092T| CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T =




12/2023, 15:48 Impresséo - Banrisul {1702406931381]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01513409237/0000000021 1563/809431
s Data: 12/12/2023

bQﬁﬁSUi Hora:  15:48:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/12/2023

Valor: R$ 3.600,00

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: 0475-06.230336.0-2

Nome do Destinatario: BM SAUDE LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA NOV 2023

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

0331A3A078F61B77B42F419459BACB85E428
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

umero / Série: 3/ NFSe

Emissao: 12/12/2023 15:12:20
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencado ISS: Tributado

N° RPS:

>

ata Prestagéo Servigo: 12/12/2023

NomefRazao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
BM SAUDE LTDA

50.221.887/0001-18
- Rua Almirante Barroso, n® 2682, Bairro Centro

(53) 991466200
BRUNAMARIAHBATISTA@GMAIL.COM
1045734

Regime

Municipio

: Faturamento

: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro

Municipio
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

1 JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

6digo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

odigo Servigco: 4.03

ocal da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

iscriminagédo dos Servigos Prestados:
ef. Obstetricia Novembro/2023.

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
‘alor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengbes
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,00 % R$ 72,00 R$ 0,00
 R$3.600,00

nitido por Paulo Sergio Winck Medeiros

INFORMACOES COMPLEMENTARES

validag@o dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
informando o cédigo de validagéo abaixo:

menu "Consultar" - "Validar Documento”

}23.0542.503A.1D96.8D9E.EB25.84FF .850E




