PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90 S

pelest
@ﬁﬁ@ig{ i

A I
6~ ASSINATUR A DO RESPONSAVEL;& Caade (8
g Garidate

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R $ 44.865,00
(QUARENTA E QUATRO MIL OITOSSENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS)

8-DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA - 29/02/2024.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / FEVEREIRO 2024,

ANEXO II
F RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO [ 12 VALOR | =1 DISCRIMINACAO 22
R$ VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 44.865,00 |CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 2556538
TRANSPOR TADO 14.054,93 |A TRANSPOR TAR 3335455
TOTAL 58910031 5891993 |




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l
1.4 L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ |
FOLHA PAGT® 29/02/24  [VISITAS DOM NESTOR 840,00 [
NF 277 1/03/24 CLIN DA DOR 4.750,00 {
RPA 1/03/24 CONSULTAS PNEUMO 100,00 {*
CLINICA DE CARDIOLOGIA ELETRO
NF 241 /03724 ESFORCO 1500,00
NF 534 [/03/24 S S BURCH COLONOSCOPIA 3.000,00 |~
RPA 10324 CONSULTAS PED SOLANGE M VIEIR A LI038
NF 136 1/03/24 RENATA JACCOTTET ({ CONS PED) 6.75720 |
NF 09 1/03/24 DRA ALESSANDRA YUTANI 5.000,00 [
NF 3018 120424 |TOMOGRAFIA 2.065,00 |
COMPPCTO 1/03/24 DARF 136 442,30 |~
TOTAL

2556538]




[ SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

NPT 88.413.661/0001-90

Folha Mensal
Fevereiro de 2024

i

CC: ENFERMAGEM
Mensalista

805528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento :
Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag / Conta :

FHEEE* RECIBO DE PAGAMENTQ *# %% %%

. B g SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
yanrisul

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/02/2024

R$3.702,32

NESTOR PAULO SILVA - 041 - 0235 - 38.047725.0-1

Autenticagio Eletronica: BERGS023599955616642902202400000376232

Seguranca: 2661B90AAB878722F8BD5CTAOA3CE732BIA2BT4C

Totai de Vencimentos Total de Descontos
4.089,23 386,91
BANRISUL H A i 3 Valor Liquida _HV 3.,702,32
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 2Z o T
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Om_.mw :»Mm Hmwxm O O
2 Mﬁwﬁm 3.566,55 3.566,55 285,32 2.955, '

Dec

Data




1103/2024, 18:00 Impressao - Banrisul [1710190813313]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240311000710269125
Data:  11/03/2024

banrisul Hora:  18:01:15

ID Transacgdo: ES270206720240311210100710269125
Tarifa do Pagador; R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS FEV 2024
Valor: R$ 4.750,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacbes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S5.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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

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



- : T
MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e

2T718
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ntmero / Série RPS
; *‘&;«W R - -
=% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo

05/03/2024 17:22
£ e ADOR DE \
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 inscricdo Estadual: -
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Inscrigdo Municipal: 34.820

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail; criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Prestador de Servigo Simples Nacional
Ry OMADOR DE SERVIGOS ‘
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguario / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguaraojinanceiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

Jaguardoc / RS

Inscrigdo Municipal: 3.072 ‘

: . Dis S SERVICOS Lew
Descricdo L.C. 116 Aliquota (%) nitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 4.750,00 1,00/ UN 0,00 4.750,00 0,00
VA

LOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.750,00

DEM

Iiens 'Na‘o Tributavels

Desconto Co‘ﬁdécionalw Dedugﬁés

valor de Servico

0,00 f

4.750,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Calculo Base de Calculo ISSQON
0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP (R3) COFINS (R$)
0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.750,00 |

NSS (RS —

Documento emitido por ME/EPP optante pe!o Simples Nacional

Servicos Médicos - Tratamento da Dor 0224 20CL 05 BL Dra. Cristina Cardoso CRM/RS 19.758 Médica Anestesiologista e Tratamento da
Jor RQE 9707 (Anestesiologia) 36.254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

-ocal de Tributagao: Jaguardo / RS

A autenticidade des al de Servicos Eletronica - NE (  No po Municipio'no enderego:
httgzs://nfselaaribaldi,rs.aov‘br/nfse/consultaExterna/432364349800010690008000000277757671589
Cédigo de Verificagao: DVA.56Q.AQG
Chave de Acesso: 43-23543498000106-90-003-000000277/757671 589

Pagina 1/1



11/03/2024, 17:48 Impressao - Banrisul [1710190101422]

Recibo de Pagamento
NSU: 20240311000710250040
" _ Data: 11/03/2024
b@ﬁﬁgiﬁ Hora: 17:49:22

ID Transacéo: F92702067202403112049007 10250040
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PTO CONS PNEUMO FEV 2024

Valor: R$ 100,00

informacoes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: ¥k 5RY 750-%*
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 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.



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CHNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Codiga Mome do Funcioraric CBO Deparlamento Filial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissé&o: 30/05/2023
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.050,00 7.050,00 k!
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.410,00 o
857 IRRF AUTONOMO 27,50 655,00 2 3%
nt
g
Md: r j Cul a I NS S . Total de Vercimenios Total de Descontes
7.050,00 2.065,00 R
Valor Liquide l:> 4.985, 00
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.050,00 0,00 C,00 5.640,00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC
CHPJ: 88.413.661/0001~90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filigt
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.050,00 7.050,00 é
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.410,00 g
857 IRRF AUTONOMO 27,50 655,00 g &
3 .g
5
2
£
i
7 Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS:
7.050,00 2.065,00 3
Valor Liquido E> 4,985,00
Saldric Base Sat. Cantr. {MSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Basg Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.050,00 0,00 0,00 5.640,00 27,50




11/03/2024, 17:55 Impressao - Banrisul [1710190499191]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01544121453/00000000620765/033616
Data: 11/03/2024

banrisul Hora:  17:55:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2024

Valor: R$ 1.500,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO ELETRO ESFORCO FEV 2024

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

03D6AAS0CIES20C0AD3550F220FF071A9036
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servng:o Eletronica

K :_ - _‘ NOmero da NFS-e

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000241
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com br Data do Servico Codigo Verificador

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ/CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipat 29/02/2024 e7414401 e
. 08.646.512/0001-31 =+ 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

o OMADOR DO SERV/
Nome / Razdio Social
SANTA CASCA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade Fon CEF
Jaguardo IRS 53) 3261-1088 596300-000
Bairro

CENTRO

CNBJ /7 CPFJNIF inscrigio Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-80 3072 E

E-rryail

santacasa'a uarao_financeiro@hotmail.com

Nome ’Ra?ao Sod inscrigan Municipal
okt ket

E-mait !Fone Cidade
ek hede
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
Ref. Eletro esfor¢o Fevereiro/2024- R$ 1.500,00 1.500,00 3,00 4500 Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS

TRk AR EAR

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde,
prontos-socorros, ambulatérios & congéneres,

CIDE COFINS (COFINS Importacao ICMS IOF P PIS/PASEP FIS/PASEP Importagdo
0.0C 0.00 0.00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio jvalor do ISSQN Retido

alar do ISSQN Prépria IBase Calcuto ISSQN Retido

‘alor Totaf do |SSQN alor Dedugao/Descontos
00

1.500,00 145

11.500,00 .500,00

Informag@es Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$31,35; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 as 07:53:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas -JJaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RO

12000131
Recebi(emos) de NUmero da NFS-g Namero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000241
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 29/02/2024
A NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor e7414101e

Consulta realizada em 07/03/2024 as 07:53:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



R R S Impresséo - Banrisy {1710190749781]

Recibo de Pagamento
NSU: 20240311000710266357

Data:  11/03/2024
banrisul rom, 18:00:04

ID Transacéo: E9270206720240311205900710266387
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operac3o: EFETIVADA

Descricio: PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIS FEV 2024
Valor: R$ 3.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: 5 S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informactes 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 transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANESE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

S 8 BURCH -EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: serjachurch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

§ [NGmero da NFS-e

202400000000534

Data do Servigo

Cédigo Verificador

Nome / Razao Somal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 06/03/2024 bf531 604d
17.800.523/0001-15  »+ 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio Exigill;igdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.bi/NFSe.Portal 06/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO ,0

Cidade
Jaguardo

UF Fone
RS ,(53) 3261-1088

CEP
86300-000

Bairro

CENTRO

CNP.J/ CPF / NIF
88, 413 661/0001-90

llnscricéo Municipat

Ilnscri;;éo Estadual

Nome / Razdo Social
kg

inscrigdo Municipal
S

Jaguardo/RS

Informacies Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$62,70; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$4686,20. Fonte: IBPT.

E-rmiail EFcne Cidade
[F % %k ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF...colonoscopia Joao Luis FEV-2024 3.000,00 3,00 90,00 | Nao

Codigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. okl
CIDE COFINS COFINS Importacio ICMS IOF 151 PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Praprio alor da ISSQN Praprio Base Calculo ISSQON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQON alor Dedugdo/Descontos
3 000,00 90,00 , 0,00 .

3.000,00 3.000,00

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

A0

Consulta realizada em 06/03/2024 as 10:43:12.

6c4d17800523000115

FSe.Portal

I

Recebi(emos) de
S 8 BURCH - EPP

)

Data

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

ldentificacdo e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e
202400000000534

Competéncia
06/03/2024

NFS-g
bf5816c4d

Ndmero de Gontrole do Municipio

Consulta realizada em 06/03/2024 as 10- 43:12,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



11/03/2024, 17:56 Impressao - Banrisul [1710190614856]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240311000710263469
Data: 11/03/2024
banrisul Hora:  17:57:57

ID Transacdo: ES270206720240311205700710263469
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONS PEDIATRICAS FEV 2024
Valor: R$ 1.110,38

Informacgdes do Destinatario

Nome: SOLANGE MENDES VIEIRA
CPF: **k* 379.552-%*
Instituigdo: 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



NTR CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

MPC: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mansal
Mensalista Fevereiro de 2024
Codigs Home da Furcionaric C80 Departamento Fiial
42 SOLANGE MENDES VIEIRA 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/11/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimeantos Descontos ]
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONATS 5.113,81 5.113,81 \l 8
858 INSS AUTONOMD 20,00 1.022,7%6 °
857| IRRF AUTONOMO 22,50 257,721 % £
é
£
2
3
1 arriey la I NSS Totat de Vencimentos Tota! de Descontos \f
5.113,81 1.280,48 f E
Valor Liquids E> 3.833,33 ‘}
Saldrio Base Szt Conlr, INSS Base Cafe. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 5.113,81 0,00 0,00 4.091,05 22,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUAREC
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Lodigo rHome do Funcienana CEQ Departamente Fil:al
42 SCLANGE MENDES VIEIRA 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/11/2023
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSICNATS 5.113,81 5.113,81 §
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.022,76 E
857 IRRF AUTONOMOC 22,50 257,72 @ 5
E
3
I‘/ja 1: v ]_ cul a I I\]SS . Total de Vencimentos Tetal de Descontos \'
5.113,81 1.280,48 1 §
Vaior Liguide L:> 3.833,33 »
Saiano Base Sal Conir. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calz IRRF Faixa IRRF
0,00 5.113,81 0,00 0,00 4.091,905 22,50




11/03/2024, 17:50 Impresséo - Banrisul [1710190227855]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 015421118021/00000000614125/033583
# Data:  11/03/2024

banrisul Hora:  17:51:18

Canal; Office Banking

Data Débito: 11/03/2024

Valor: R$ 6.757,20

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: 0475-06.026834.0-6

Nome do Destinatdrio: RENATA JACCOTTET FREITAS ATENDIMENT
Finalidade: PGTO CONS PEDIATRICA FEV 24

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

033C4DAAE88753F080AFD28FA92FE716F102
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero [ Série:

1367 NFSe

Data Prestagdo Servigo: 01/03/2024

Emissdo: 01/03/2024 11:35:46

Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Retengéo ISS: Tributado

Nome/Razao Social:

CPF / CHP.:

Enderego:
Telefone:

E-Mail:

inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
RENATA JACCOTTET FREITAS ATENDIMENTO MEDICO PEDIATRICO LTDA

97.533.902/0001-25 Regime: Faturamento
Rua Rua Darci Adam, n° 111, Bairro Tres Vendas

Municipio: PELOTAS (RS)

CONTABIL PATRICIADUARTE@GMAIL.COM
599981
CRIANCA E SAUDE

inscr. Estadual:

Nome/Razdo 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 Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Municipio: JAGUARAO (RS)

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATWIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; |ahoratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude: Prontos-Socorros;

Cédigo Servigo: 4.03

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS}
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Hanorarios médicos hospitalares referente a Consultas Pediatricas Fevereiro/2024.

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 72,00 R$ 46,80 R$ 108,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 2,00 % R$ 442,80

R$ 144,00

Emitido por Patricia De Azevedo Duarte Hardt

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

no menu "Consuitar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validacéo abaixo:

742C.A361.942F.F053.785D.CBD8.2549.8A76




117032024, 17:51

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1710190273347]

. 041 ~ Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 11/03/2024-17:52:08

- 01544118659/00000000615391/033594

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras

Data de Pagamento
Namero do Documento :
Valor Total

Autenticag@o

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

. 85880000001 08000385241 10070124067 36653588300
: 11/03/2024

07.01.24067.3665358-8

: 108,00

- 0410235999803359411032024000000 10800

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

0368E8E3EDOOE89E1C373CC698F7FE980D10
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

cel

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

Perindn de Apuragio Data de Venciments Mimero do Documiento
[ 31/03/2024] [ 19/04/2024} [ 07.01.24067. 3665358-8}

Ohservaghies
RENATA J. FREITAS ATEND. PEDIAT. LTDA - NF 136
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Totat
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 188, 00 108, 6@
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADGS POR PJ
PA ©3/2024 vencimento 19/04/2024
Totais 108,00 0,00 8,00 108,00
o SENDA {Vers&o:5.1.8) Pagina:  1/1 07/03/2024 15:07:30 /
858800000016 080003852413 100701240675 366535883007 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
85880000001 6 [ 08000385241 3 | | 10070124067 5 ] | 36653588300 7 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.01.24067.3665358-8
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 108,00




11/03/2024, 17:51 impress&o - Banrisul [1710190313115)

banrisul
Banco 1 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo 1 11/03/2024-17:52:47
NSU 1 01544119164/00000000616363/033599
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador © CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cadigo de Barras : 85860000003 34800385241 10070124067 36694462930
Data de Pagamento 1 11/03/2024

Niimero do Documento : 07.01.24067.3669446-2

Valor Total 1 334,80

Autenticagdo 1 041023599980335991103202400000033480

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

03AAB21C89C261A52EDDC755B9846A3FAA47
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88 413. 661/0001-9(3 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

(Dn iotdo de Apurachio

Data de Vencimento Mumero do Documents
31/03/2024} { 19/04/2024} [ 07.01 .24067.3669446-2]

DIE

abservagies

RENATA J. FREITAS ATEND. PEDIAT. LTDA - NF 136

\ Barf emitido pelo Sicalc Web

Codigo Denominagio Principal Rulta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 334, 80 334, 80
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITG PRIVADG
PA B3/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 334, 80 0,00 0,00 334,80
LSENDA (Versaon:5.1.8) Pagina: 1/1 07103/202415:08:37/
858600000039 348003852419 100701240675 36694462930 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
858600000039 | ["34800385247 9 | [ 100701240675 | [ 366044629307 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90

NUmero: 07.01.24067.3669446-2
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 334,80




11/03/2024, 17:46 Impresséo - Banrisul [1710190017826]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240311000710247590
- Data: 11/03/2024

bﬁ?ﬁ"iswi Hora:  17:48:00

1D Transagdo: £9270206720240311204700710247590
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONS PEDIATRICAS FEV 2024
Valor: R$ 5.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: DRA. ALESSANDRA YUTANI
CNPI: 52.602.295/0001-70
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

informacbes 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 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 CUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 analise de fraude, podenda 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:” '° "9/NFSe Emissao: 05/03/2024 17:36:33 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 05/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ALESSANDRA YUTANI SERVICCS MEDICOS LTDA
CPF / CNP.J: 52.602.295/0001-70 Regime: Simples {Aliquota 2.00%)
Enderecgo: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n® 770, Bairro Balneario Valverde
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1046574 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: DRA. ALESSANDRA YUTAN|
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-0C Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAQ (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
# Ref. Consultas Pediatricas Fevereiro/2024- R$ 5.000,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
iNSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTC DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 2,00 % R$ 100,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

A valida&;éo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédige de validagdo abaixo:

30AE.C338.1103.9140.FD5E .668E.E4B4.67TBF




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Service Eletronica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mali saiitacar ajaguarao_financeiro@hotmail.com
Fone: {53) 3261-1088

| INGmero da NFS-e

202400000003018

Data do Servigo Codigo Verificador

Nome ! Razéo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 1210412024 A0bb81574
88.413.661/0001-90 3072
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"iggg"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 12/04/2024 Exigivel Jaguardo/RS

. Municipio de Prestagao do Servigo

Jaguarao/RS

Cnderego

AV. 27 DE JANEIRO,422

Cidade
Jaguardo

Fong

UF
gRS !(53) 3261-1999

CEP
96300-000

Bairre

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.414.552/0001-97

Inscricdo Muntcipal

361589

Inscrigio Estadual

ISENTO

& -maif

notafiscal@jaguarac.rs.gov.br

MNome / Razdo Social
P

Inscrigio Municipal

ko

RS

Informagges Adicionais

E-mail E-l-:one Cidade
Tk hk A K
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPGSTO RETIDC
SERVIGCOS PRESTADOS TOMOGRAFIAS FEVEREIRO 2024. 2.065,00 3,00 61,85 | Néo
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, lakiolaiile
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
ciot COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF ] PISIPASEP FIS/PASEP Imporlagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido E\/alor Dedugao/Descontos
2.065,00 61,95 0,00 s
Valor Totai da NF&e 2.065,00

Lei 12741/2012: Mun: R$43,16; Est: R$0,00; Fed: R$277,74; Total Aprox: R$320,90. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 12/04/2024 as 15:24.08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas_jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARHAVERTRTO

2024000000030184

DRI

bh8157488413661000190

Recebi(emos) de
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202400000003018

Competéncia

0s services constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 12/04/2024
A A NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 40bb81574

Consulta realizada em 12/04/2024 as 15:24:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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