PREUFEHURA MUNICIPAL DE JAGUARAD

PRESTACAQ DECONTAR

e

ANEXO

IDENTIFICACAD:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DECARIDADE DEJAGUARAD

2- UNPJ 8341306000190

3- ENDERECO PRO. DROHERMES PINTOS AFFONSCO /N

SCPRO02ZEED120:90

Ut

Luisk

Gestora Presidente

7- VALOR DA SUBVINCAQ RECTBIDAIRS 69.00000
SESSENTA F NOVE MIL REAR

%

CIDATA DA SUBVENCAO RECIBIDA: 3070722023



10/11/2023, 17:37

Impressao - Banrisul [1699648651012}

éj;%@ Recibo de Pagamento
£y Nsu 20231110000583695847
e Data:  10/11/2023
bﬁﬁﬁﬁu% Hora: 17:38:12

1D Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

E9270206720231110203700583695847
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA OUT 2023

R$ 3.484,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do pagador
Nome!

CNP3:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de davidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o 1D da transagdo.

SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS
41.068.592/0001-60
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

GAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 2 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivad

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

a ou, eventualmente,



ESTADO DE GOIAS Niimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS 0000000139
Data e Hora de Emissao
02.056.737/0001-51 07/11/2023 17:39:12
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de Verificagao
4093
PRESTADOR DE SERVICOS

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

CNPJ: 41.068.592/0001-60 Inscricio Municipal: 5413903
Enderego: FAZ CONFUSAO DO RIO PRETO, N°: SN, ZONA RURAL, CEP: 75.860-000
Municipio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 84083241

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social.  SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

CNPJICPF: 88.413.661/0001-90

Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSO, CENTRO, CEP:96300-000

Municipio: Jaguario - Rio Grande do Sui Telefone:
E-mail; Inscrigdo Municipal: 3072

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

BANCO DO BRASIL

AG 2942-4

CIC 85.001-3

CNPJ: 41.068.592/0001-60

ervigo [ tem-Servigo

4.01.000 - Medicina e biomedicina.

CNAE /  Atividade Municipio
; 8630502 /Auwdade medica ambulatorial com recursos para realizacac de exames complementares

=) COFINS INSS
RETEN@OES FEDERAIS 0,00 0,00 200

: Demonstrative Demonstrativo
| R$ 3.484,00¢ H
| Valor ds:signwtlg%sondlcronado R$ 0,00 Valor dos Servigos 3.484,00 S
Desconto Incondicionado R$ Desconto Condicionado ggg

Retengdes Federais RS Desconto Incondicionado 3 484,00

Outras Retengbes R$ Valor da Nota . 0,00

ISS Retido pelo Tomador RS Dedugdes 3.484.00
ValOr LIGQUIAD g R$ Base de Calculo .484,00
Servico prestado em imposto Devido em Aligquota 5{2; gg
Jaguardo RS e QUIRINOPOLIS - GO ValordoImposto (1SS) -

Valor dos Servigos i
3.484,00 ; -

INFORMAG@ES IMPORTANTES

¢ MEou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher peio PRESTADOR
Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do ISS.

| NFSe insituida 0

NRBANOTA
0000000139

BATA BE RECEBIMENTO




10112023, 17:42

;{: i Recibo de Pagamento
£y NsuU 20231110000583705720
Yt :

) - ; Data: 10/11/2023
banrisul Hora:  17:43:14

impress&o - Banrisul [1699648954515]

1D Transagao: E9270206720231110204300583705720
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA OUT 2023

Valor: R$ 681,36

Informacgbes do Destinatario

Nome: CLINICA LEMOS L
CNP1: 42.413.789/0001-52
Instituicao: BANCO INTER

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 dividas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o 1D da transagac.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transago esta sujeita 3 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 Numero da Nota - Serie
. 000000000065 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
. 0SUU-3HIF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS = de Emissao
07/11/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 42.413.789/0001-52 Inscri¢ao Municipal: 452168 Fone:
Nome/Razdo Social: CLINICA LEMOS LTDA
Enderego: RUA GOMES FREIRE,581 LCENTRO - CEP: 96200470
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail:ritamirandacontab@gmai\.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFI/CNPJ: 88.413.661/0001-20 Inscrigao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

referente Obstetricia out/2023

RETENCOES
PIS - 4,71
COFINS - 21,78

IR - 10,89

CS-7,26

LiouIDO: RS 681,36

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8409/ WhatsApp: (53} 00174-0462 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:Ilwww.riogrande.rs.gov.br

Situagéo de Tributagao

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saﬂde,prontos-socorros,amhulatonos e cong

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 726,00 2,0000% 14,52

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 726,00

éneres.




PRUFETTURA MUNICIPAL DL AL LUARAO

PLANG OPERATIVO /7 OUTUBRO

PRESTACAOQ DE CONTAS

2023

ANEXO U

- RECEITA

2- IDESPESA

T DIRCRIMINAGAD

(2 VALOR RS

ST DISCRIMINAGAD

22 VALORRS

PROC, SAUIDE
MATERNO
INFAN HL

OBSTETRAS

(O.000,00

PROGRAMA SAUDL
MATERNO INFANTIL
OBSTTTRAS

O-HO21L29

A PORTE STA CANA

ROOOOHREK

SEAN

DARE

570454

TOTAL

69.890,00

69.890,00




¥ o E
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR RS
NTEH) BN SAUDE L1DA TIRA00 b
o CLN MDD, TUNICT T
[N ,”y()i . S ﬂz . } \%w }3 &
NS PIRES LTDA VIS
TOLLA DL TACTS H\i m AR F 60540

NP U800
b4 X 7\{\ A HAEN
MARCOS MORTIR A ,

[ S GRA D0
R PERTIRA URGENCIAS 16940
NE 030 GUIOTTT METTITO0O 136000 1

F 05 CIINK A LITMOS L 63136
130 STRVICOS MEDICOS DR 42100 b

CARLITOS |

T CLINICA MED. FUNICE N

9] 2200 ¢
NI AMAMED 242{X

CLINIC A MIDIC A

NF 055

Q0847

il
PADOVANI]
: CLINICA \a;’m A RAD B B
i 3 YO b
NF 113 LUCAS AVIO 551008
TOTAL 64.02129

I

Lo

17

DOCUMENTO

FAVORECIDO

VALOR R$

COMPP

GO

IR

%., s ,f\ﬁ

COMP PG

[

DARTD 055

COMP PG

[

LDART 065

TOTAL




16/11/2023, 11:28 : Impresséo - Banrisul 1700144933782}

Recibo de Transferéncia

% NUmero: 01503504592/00000000111259/767252
’ - ; Data: - 10/11/2023

bo n,ﬂ.swi Hora: 17:14:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2023

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 Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade: | PGTO OBSTETRICIA OUT 2023

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

03B48C57 1D5EGDGEY6E47C61995COE3DFBA26
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
RUA URUGUAI, 265 - APT 01

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguar&o - RS

Namere da NFS-e

202300000000104

H RN i
R

Nome / Razéo

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

E-mail: victoriahemandez‘l4@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscrigiio Estadual inscrigio Municipal
37.724.337/0001-51 ™ 363017 07/11 2023 63b5557d8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: {53) 3261-1 998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/14/2023 Exigivel Jaguargo/R8

EndereGo

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

. UF Fone
Jaguarao ‘RS l(53) 3261-1088

CEP
196300—000

Bairro

CENTRO

GNPJ | CPF / NIF
38.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

\lnscr’spéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao financeiro@hotmail.com

Nome / Razao Social
e

i dedose &

s
CNPJ / CPF

g

\nscrigao Municip
e Ve de ek

Jaguardo/RS

E-mail

\Fone

Cidade

e ek ¢

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10/2023 OBSTETRICIA,

968,00 3,00

29,04 | Nao

Cadigo do Servigo Cod

04.01 - Medicina e biomedicina.

igo NBS

FdeRkd ok

CiDE [COFINS
1§0,00 0,00

COFINS Imporiagdo
0,00

0,00 0,00

|lPl
0.00

PIS/PASEP
0,00

PIS/PASEP Imporagac
0,00

Rase Calculo ISSQN Retido

TSase Calculo 1SSQN Préprio
0,00

+1968,00 29,04

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$20,23, Est. R$0,00; Fed: R$130,20; Total Aprox: R$150,43. Fonte

Zor do 1SSAN Retido

IBPT.

alor Total do 1ISSGN

29,04

alor DedugaolDescantos

0,00

068,00

Consulta realizada

L

em 07/11/2023 &s 15:34:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas

Ik

rao.rs. ov.brINFSe.PortaI

AT

0463b5557d8377243370001 51
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numeroc de Controle do Municip‘to"fr?
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME £02300000000104

Competéncia

os servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado. 07/11/2023
I NFS-e
Data Jgentficacao e assinatura do recebedor 63b555708
Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:34:39.

Para consultara autenticidade acesse: siste

mas.jaguarao

.rs.gov.brlNFSe.Porta|

Pagina 1 de 1



10/11/2023,17:18 Impressao - Banrisul [1699647396275]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231110000583656217
Data: 10/11/2023

Hora: 17:17:14

1D Transacdo: E9270206720231110201700583656217
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagéo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA OUT 2023

Valor: R$ 908,47

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
CNP: 44.877.740/0001-86
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

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

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



MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS Namero da Nota:

055
Secretaria Municipal de Administraciio e Financas Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 07/11/2023 15:23:20
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. P,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  44877740000186 LE. I.M.: 7144920 Telefone: (42)99986

Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco: AV. PREF DEDI BE MONTAGNER, 102 - 3* PARTE - 85660000

Municipic: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 88413661000190 LE.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Endereco: RUADR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

.M. 3072

Municipio:  Jaguardo UF: RS e-Mail:
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.03 _ gERVICOS REF. OBSTETRICIA MES DE OUTUBRO/2023 968,00 0,00 968,00 3,00 29,04

DRA. KATHIANE SAMARA PADOVANT

pados bancarios para pagamento:
HUBANK

Banco: 0260

Agéncia: 0001

c/C: 21016429-9

Clinica Médica padovani LTDAR

Total Servigos (R$)1968,00
Towml 185 (RS)| 29,04

Retencoes (R$) | COFINS (3,00%) {88 (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%)
29,04 0,00 6,29 14,52 9,68 0,00

Total Liquido (R$) 908,47

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 4397 / 2007 o }
A tributagéo desta NFES-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Jaguarao}.

DlSCRIM!NAQI\O DE IMPOSTOS
\/alor aprox. dos tributos com base na Lein. 12.741/2012 R$ 67,08

PROCON DOIS VIZINFOS: 46-3536-4028

Autenticidade: 5380D1C5.9CO47D12.FZIOACEC.9266A3BO (verificada em 07/11/202

T

Equiplanc -~ NFS-e 500.2005u

111



10/11/2023, 17:17

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento

Impress&o - Banrisul [1699647443803]

: 041 - Banrisul
: Office Banking/9998
1 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
. 10/11/2023-17:17:57

. 01503506782/00000000116174/767255

. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 85830000000 14520385233 54070123314 85485722340
: 10/11/2023

Nimero do Documento : 07.01.23314.8548572-2

Valor Total

Autenticagdo

114,52

. 04102359998767255101 1202300000001452

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

Toda transacdo esté sujeita 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

03351F2503052536443781C5CDE872FD9227
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periado de Apurac@o Data de Vencimento Numero do Documento
30/11/2023] ( 20M1 2/2023J [ 07.01.23314.8548572-2]

’)hserva(;ces
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 055 Vator Totol do Documento
LDarf emitido pelo Sicalc Web
mpo ao do Bocumento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 14,52 14,52
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
pA 11/2023 Vencimento 2@/12/2823
Totais 14,52 0,00 0,00 14,52
saing’ 10/11/2023 13:45:27
k SENDA (Versdo5.1.7} pagina:  1/1 /
858300000000 145203852334 540701233142 85485722340 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

T =




10/11/2023, 1717 Impressao - Banrisul [1699647470804]

S

& %,
) ¥/
1

i

3
7

% Dussurlty

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 Operagdo 10/11/2023-17'.18:24
NSU, : O1503507083/00000000116851/767256
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULSA

Codigo de Barras - 85880000000 45010385233 54070123314 85516377482
Data de Pagamento +10/11/2023

Namero do Documento ! 07.01.23314.8551637-7

valor Total - 45,01

Autenticacdo : 041023599987672561011202300000004501

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

037F3546CE56516D30F7124E5889C70C3288
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 080D 6442200

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



. Documento de Arrecadacgéio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
( 88.413.661/0001 -90] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Perindo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero do Documenta
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23314.8551637-7
/Observar;ﬁes
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 055 Velor Totot do Documonts
\Darf emitido pelo Sicalc Web
) ,;fsigéo'éo Documento de Arrecadacéo
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 45,01 45,01
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;Z\O DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2623 vencimento 20/12/2023
Totais 45,01 0,00 6,00 45,01
f i o 10/11/2023 13:46:12
\__ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 J
858800000008 450103852338 540701233142 855163774828 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 858800000008 | [745010385233 8 | | 54070123314 2 | [ 85516377482 8 ] CNP.: 88.413.661/0001-90
NUmero: 07.01.23314.8551637-7
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 45,01




’ 10/11/2023,17:28 Impresséo - Banrisul [1699648129004]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231110000583678662
Data:  10/11/2023

Hora: 17:29:29

ID Transagdo: E9270206720231110202800583678662
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA OUT 2023

Valor: R$ 4.360,00

Informacbes do Destinatario

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

Informacbes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisu!, informando ¢ 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio esta 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 Eletronica (NFS-e)

GUIOTTI METTIFOGO SERVICOS MEDICOS LTDA
R DAS CAMELIAS, 73 - 0073

NGmero da NFS-e

CEP: 19970-136 - Bairro: JO DAS FLORES
Municipio: Palmital - SP 202300000000030
E-mail: madalecce@hotmail.com
Eone: 18) 99622-2990 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢éo Municipal
44.122.362/0001-20 997600 08/1 172023 8b2217006
MUNICIPIO DE PALMITAL/SP Dt. de Emissé&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Departamento de Fiscalizagao 1SS
Fone: (18} 3351-9333 - 54.207. 199.214/NFSe.Portal 08/11/2023 Exigivel Palmital/SP

wn P

)

home / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Palmital/SP

Enderego

DR HERMES P AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
{%aguarao RS ‘(53) 3261-1088 ‘96300~000
Barre
[CENTRO
CNPJ / CPF / NIF ‘lnscricéa Municipal llnscrigéo Estadual

88.413.661/0001-90

E-mail
90 e kA

o

TR A
el B Rl

Nome / Razio Social CNP. / CPF inscrigae Municipal

o 5 edededde i

E-mail ‘Fone Cidade
ek KKK

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO,

- OBSTETRICIA REF 10/2023 4,360,00 0,00 0,00 | Nao

Cadigo NBS
\OF I PIS/IPASEP P1S/PASEP Importacdo
0,00 0,00 0,00

alor Total do ISSQAN aior Dedugao/Descontos
0,00

“Cadigo do Servigo
" 04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Catcuio ISSQMN Praprio Zlar do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido aior do 1SSQN Retido
“34,360,00 0,00 0,00 0,00

360,00

Informacdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

_NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP Pl
Lei 12741/2012: Mun: R$141,70; Est: R$0,00; Fed: R$586, 42; Total Aprox: R$728,12. Fonte: IBPT.

Constulta realizada em 08/1 1/2023 as 09:32:02.
Para consultar a autenticidade aces 207.199.214/NFSe. Portal

A

22170c6441 22362000120

Recebi{emos) de Ntimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
L GUIOTTI METTIFOGO SERVIGOS MEDICOS LTDA 202300000000030
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/11/2023
] NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor 8622170c6

Consulta realizada em 08/11/2023 as 09:32: 02.
Para consultar a autenticidade acesse: 54.207.199.214/NF Se. Portal




10/11/2023, 17:31 Impressac - Banrisul [1699648301804]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01503516370/00000000138798/767290
v - ~ Data: 10/11/2023 )
banrisul Hora:  17:32:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2023

Valor: R$ 25.018,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA OUT 2023

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

03C60928041CD85CB4OSDODCA37C6E771AO5
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd 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

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP; 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

NUmero da NFS-e

202300000000781

E-mail; eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscrigdo Estadual Inscricéo Municipal
08.643.720/0001-87 ™ 359723 08/11 /2023 3dd506001
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Exigived Jaguarao/RS

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

OR DL SE

JAGUARAO

i i

CARIDADE DE

\ome / Razdo Social

SANTA CASA DE

08/11/2023

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO 0

Fone

(53) 3261-1088

Cidade
Jaguarao

UF
RS

CEP
‘96300-000

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

CNPJ/ CPF I NIF
3072

88.413.661/0001-90

‘lnser’ngéo Estadual

uarao_financeiro@ hotmail.com
o -

>

L

§

A0 Municipal

AFF Cideds
e 9 e e e

DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
" Obstetricia (outubro 2023) 25.018,00 3,00 750,54 | Nao
F-Cédigo do Servico Codigo NBS

- 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, ookl

1> prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.

JCIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS iOF Had] PIS/IPASER PISIPASEP Importacgo
0:00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Base Calculo 1ISSQN Proprio alor do [SSQN Proprio Base Caiculo ISSQN Retido ator da ISSQN Retido ator Total do ISSAN alor DedugaolDescontos

: 750,54 i0,00 750,54 0,00

informagdes Adicionais
1 Lei 12741/2012: Mun: R$522,88; Est: R$0,00; Fed: R$3364,92; Total Aprox: R$3887,80. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 08/11/2023 as 09:51 A7,

Para consultar a autenticidade acesse: sistema

(N

0007813dd5c6001086

uarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

T

43720000187

¥ Recebi(emos) de
. cLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

Nimero da NFS-e
202300000000781

Competéncia

Namero de Controle do Municipio -

Para consulta

1" os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 08/11/2023
o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 3dd5c6001
Consulta realizada em 08/11/2023 as 09:51:47.

r a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov

_briNFSe.Portal

Pagina



10/11/2023, 17:33 impresséo - Banrisul [1 639648406892]

f”“’”’%} Recibo de Transferéncia

e Ndmero: 01503517520/00000000141688/767293
o Sehel pata: 10/11/2023

Banrisul  Horar  17:33155

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2023

Valor: R$ 242,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA CARLOS 2023

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

035DD686EA35E280D13CD16EADAF63506134
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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

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

Ndmero da NFS-g

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS 202300000000779

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ [ CPF Inscrigdo Estadual Inscricde Municipal

08.643.720/0001-87 ™ 359723 08/11/2023 7c1e07cbd
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/11/2023 Exigivel Jaguardo/RS

:o&w&/_ﬁz\zao Sacial S -

3 CASA DE CAR a

gL IDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

;ildade B IUF l'FEe CEP

laguardo Rs |(53)3261-1088 |96300-OOO
airo

SENTRO

;%1?34/1?.!:6/6N;F/0001 90 |Inscr7ig2éo Municipal |Inscrig:éo Estadual
s-mail

santacasajaguaraoc flnancelro @

hotmail.com

Jome / Razdo Social
TRkE

=-mail Fne Cidade
ARk kR
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPQOSTO RETIDO
Ref Obstetricia Carlos (Outubro 2023) 242,00 3,00 7,26 | Nao
--Cédigo do Servigo Codigo NBS
-.D4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, holaied
" prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS loF & PIS/PASER PIS/PASEP Importagdo
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
EBase Calculo ISSQN Proprie alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedug&o/Descontos
242 00 s 0,00 ;

Informagdes Adicionais

“Lei 12741/2012: Mun: R$5,06; Est: R$0,00; Fed: R$32,55; Total Aprox: R$37,61. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/11/2023 as 09:49:19.
onsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

A

Numera de Controle do Municipio

Numero da NFS-e

" Recebi(emos) de
20230000000077¢

. CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

Competéncia

" as servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/11/2023

—_ NFS-e
Data |dentificacio e assinatura do recebedor 7c1e07ch4

Consulta realizada em 08/11/2023 as 09:49:19. H

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.g

A

ov.br/NFSe.Portal
Pagina 1de 1



10/11/2023, 17:34 impressao - Banrisul [1699648485772)

Recibo de Pagamento
NSU:  20231110000583690404
Data:  10/11/2023

Hora: 17:35:26

ID Trensacéo: E9270206720231110203500583690404
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo:  EFETIVADA
¢ Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA OUT 2023
Valor: R$ 5.516,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacotes 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 transagdo.

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

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS sao Lucas [E] [®] |vimero da nFs-e

LTDA - ME .

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado 202300000000113

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: drfaviotelis@gmail.com

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

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscrico Municipal ’

08.920.249/0001-27 ™ 359736 31/10/2023 957382
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi

1S8

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs‘gov.br/NFSelPortal

Exigivel Jaguardo/ RS

01/11/2023

Jome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Znderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ.0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS |(63) 3261-1088 06300-000
Bairro

CENTRO

NP CPF I NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

£8.413.661/0001-90 3072

financeiro@ hotmail.com

cipal

Inscricaa
sk

Nome / Razao Socia
trekxkn

s

{E-mail \Fone Cidade
%k KAk
r DESCRIQAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
‘ Referente a 76h de plantao obstétrico no més de outubro de 2023 5.516,00 3,00 165,48 | Néo
- Codigo do Servigo Codigo NBS
104.01- Medicina e biomedicina. ookl
{CIDE COFINS COFINS Importagdo e IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP import
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4Base Caleulo 1SSQN Proprio alor do 155N Préprio Base Célculo 1SSQN Retido alor do 1ISSON Retido alor Total do 1SSQN \Valor DeduqéolDescon\os
5:516,00 0,00 0,00
5.516,00 5.516,00
" Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$115,28; Est: R$0,00; Fed: R$741,90; Total Aprox: R$857,18. Fonte: I1BPT.
Consulta realizada em 01/11/2023 as 23:23:33.
para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
23000000001 1 3957382d06089202490001 27
Narmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
" CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 2(2300000000113

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado. 31/10/2023

NFS-e

T W P A




10/11/2023, 17:36

5
4 1@ NSU:
%m‘./‘w,'M Data:

banrisul  Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impressac - Banrisul [1699648561700]

Recibo de Pagamento
20231110000583692866

10/11/2023
17:36:41

E9270206720231110203600583692866
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA OUT 2023

R$ 1.694,00

informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicéo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de davidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando ¢ 1D da transagao.

Toda transago esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada

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

GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

ou, eventualmente,



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

Numero / Série: 136/ NFSe Emisséo: 06/11/2023 16:03:57 Retencdo ISS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 06/11/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CPF | CNPJ: 40.221 .836/0001-30
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone:
E-Mail: MORElRA_BT@HOTMA!L.COM
Inscr. Municipal: 1009532
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

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

Regime: Simples {Aliquota 2.00%)
Municipio: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo: ATIWIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-SoCorTos;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminag¢ao dos Servigos Prestados:

Ref. Obstetricia Outubro/2023- R$ 1.694,00

RETEN(;@ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Cutras Retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei Basede Calculo Aliquota 1SS Totais Retengbes
RS 1.694,00 R$ 0,00 R$ 1.694,00 2,00 % R$ 33,88 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RBanco: Bradesco
AG: 0387

CC: 0019164-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

A validagao dos dados desta nota poderéa ser feita junto ao site da Prefeitura, através gov.br/

no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagdo abaixo!

do enderego https://nfe,pelotas.rs.

9C03.4F00.249 E£.3A13.37B5.D094C .2566.3A07



