PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90 — \

uisiane P. CostiPinto

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: = estora Presidente %0
Santa Casa de Caridade de Jaguar

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 59.710,00
(CINQUENTA E NOVE MIL SETECENTOS E DEZ REAIS)

8-DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 28/06/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/JUNHO 2024.

e

ANEXO I
I- RECEITA 2> DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR 21 DISCRIMINACAO 22
R$ VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 59.710,00 |[CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 62.826,32
TRANSPORTADO 54.291,03(4A TRANSPOR TAR 5117471 |~
TOTAL 114.001,03 ‘ 114.001,03\}




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® VISITAS DOM NESTOR 870,00 I
NF 297 09/07/24 _|CLINICA DA DOR 6.300,00 |
CLINICA DE CARDIOLOGIA ELETRO ,
NF 262 09/0724 | ecrorco 1050,00
NF 573 09/07/24 _|S S BURCH COLONOSCOPIA 500,00 }
NF 17 09/07/24 |RENATA JACCOTTET ( CONS PED) 5000,00 |
RPA 09/07/24  |MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA 4966321
NF 5066 19/08/24 |TOMOGRAFIA 2714000 |
NF 305 0500724 |FOTOCOAGULACAO 16.000,00 |~
TOTAL 62.826,32




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Caodigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
150 NESTOR PAULO SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 01/11/2001
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.:534,86 2
93| QuINQUENTO 4,00 506,97 e
207| AJUDA DE CUSTO 870,00 870,00 t |5
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 3 §
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| E -
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 2 E
998|I1.N.S.S. 9,19 331,61 g s
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,81 (| ¢ ¢
E
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.476,63 473,42 R
BANRISUL 41
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liquido = 4.003,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.534,86 3. 606,63 3.606,63 288,53 3.275,02 15,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
g0 ome do Funcionano — CBO Departamento Thar |
150 NESTOR PAULO SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 01/11/2001
Cabdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.534,86 g
93| QUINQUENIO 4,00 506,97 z B
207| AJUDA DE CUSTO 870,00V// 870, 00 H 5
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 3 S
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| € i
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 2 §
998| I.N.S.S. 9,19 331,61 § =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,81 > 2
g
M :
pesta v H
S
‘Eﬁwx‘
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.476,63 473,42 &
BANRISUL 41
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 23 VoorLiudo 5 4.003,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.534,86 3.606,63 3.606,63 288,53 327502 15,00




09/07/2024, 15:49 Impresséo - Banrisul [1720550971514]

\ Recibo de Pagamento
Yy NSU:  20240709000838593480

%wg‘i.»,» 4

Data:  09/07/2024
banrisul Hora:  15:43:56
ID Transacao: ES270206720240709184200838593480
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO BLOQUEIOS E CONSULTAS JUNHO 24
Valor: R$ 6.300,00

Informacodes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 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 transacao esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e

29718
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

04/07/2024 11:38

o - . PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricao Estadual: -
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS

Inscrigdo Municipal: 34.820

Telefone:
E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS Prestador de Servu;o Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 ‘ " |nscrigao Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguarao / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao flnancelro@hotmall com Telefone: (53) 3261 1088
‘ e ~ DISCRIMINAGAO DOS ! L
Descrigéo L C 116 Allquota (%)  Valor Unitario d / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 6.300,00 1,00/ UN 0,00 6.300,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 6.300,00

 DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo 4 Itens N&o Tributaveis Desconto Condnblonal 4 : Dedugoes
6.300,00 0,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
, . e ENCOESFPEQERAS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 6.300,00
lﬂi-’ORi\llAQﬁE& ADIGIQ!%A%&

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Slmples Nacmnal

Servigos Médicos Tratamento da Dor. 0624 17CL10BL Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista com Especializagédo em
Tratamento da Dor. CRM/RS 19.758 RQE 9707 (anestesia) RQE 36254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

A autenhcndade desta Nota Fiscal de Serw(;os Elefromca NFS-e pode ser venflcada no portal ‘do Mun|0|p|o no enderego:
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S000000297919725249
Cadigo de Verificagao: GQB.IAQ.088
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000297/919725249

Pagina 1/1



09/07/2024, 15:04 Impresséo - Banrisul [1720548272488]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01580497928/00000000419854/189048
Younl gt Data:  09/07/2024

bonrisul Hora:  15:05:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/07/2024

Valor: R$ 1.050,00

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 JUNHO 24

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

034D3102429E2E74864B92338A9186BCAF04
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica

Nimero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000262
Municipio: Jaguarédo - RS
E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br Dists o Berios Cédige Verliceder

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscricao Estadual inscricao Municipal 28/06/2024 8df797fd5
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo A Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS
e ) SER\ MUNICIpio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
Jaguarédo RS [(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 I 072 l
E-mail

antacasa'auarao gmail.com

Inscrigdo Municipal
-

Nome / Razao Soctal
bk

E-mail F@e Cidade
%% kK
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF: ELETRO ESFORGCO JUNHO/2024 1.050,00 3,00 31,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS

Fokk kK I IR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE ICOFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP IPIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0,00 31,50
, ) 5 s

1.050,00
alo 11.050,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$21,94; Est: R$0,00; Fed: R$141,22; Total Aprox: R$163,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/07/2024 as 09:03:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ANFRTETMBO W YRR

2024000000002628df797fd5086465120

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000262
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/06/2024
I/ NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 8df797fd5

Consulta realizada em 08/07/2024 as 09:03:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




09/07/2024, 15:39 Impressao - Banrisul [1720550367987]

) Recibo de Pagamento
/ NSU:  20240709000838589929
e Data:  09/07/2024

banrisul Hors:  15:40:38

?o

ID Transagao: E9270206720240709184000838589929

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIZ JUNHO 2024
Valor: R$ 1.500,00

Informacdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

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

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



DANFKSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Kletronica

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000573
Municipio: Jaguarao - RS
E;:::Ilkssg)rjgtzjg;‘l_r;:27@ogmall.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/07/2024 feb7505ef
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS

= ~ TOMADOF Viumcipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguardo IRS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social Inscricdo Municipal
ko pn—

E-mail Fone Cidade
e e & K
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
RER;COLONOSCOPIA JOAO LUIS;\JUNHO 2024 1.500,00 3,00 45,00 Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Mg
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugao/Descontos
1.500,00 5,00 0,00 ,
/alor Total daNFS-e  |1.500,00 Valo S- 1.500,00

Informagbes 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 05/07/2024 as 11:18:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

024000000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000573
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/07/2024
. NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor feb7505ef

Consulta realizada em 05/07/2024 as 11:18:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/07/2024, 15:01 Impresséo - Banrisul [1720548091176]

Recibo de Pagamento

{ E NSU: 20240709000838529014
“‘m Data: 09/07/2024
banrisul Hora:  15:02:47
ID Transacao: E9270206720240709180200838529014
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO CONS PEDIATRICAS JUNHO 24
Valor: R$ 5.000,00

Informagdes do Destinatario

Nome: DRA. ALESSANDRA YUTANI
CNPJ: 52.602.295/0001-70
Instituigao: NU PAGAMENTOS - IP

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 dulvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



5y

ey

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Ndmero / Série: 17/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 04/07/2024

Emissdo: 04/07/2024 13:22:41
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Telefone:

Inscr. Municipal:

Nome/Razéo Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:

E-Mail:

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
ALESSANDRA YUTANI SERVICOS MEDICOS LTDA

52.602.295/0001-70
- Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n® 770, Bairro Balneario Valverde

(53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
1046574
DRA. ALESSANDRA YUTANI

Regime: Simples (Aliquota 2.00%)

Inscr. Estadual:

Nome/Razao Social:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: 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 Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
# Ref. Consultas Pediatricas Junho/2024- R$ 5.000,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengodes
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 Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 2,00 % R$ 100,00 R$ 0,00
~ R$5.000,00|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

D452.B78C.DBD1.1070.8554.9921.4CDA.20EC




09/07/2024, 15:03 Impressao - Banrisul [1720548209601]

% Recibo de Transferéncia

Nimero: 01580497191/00000000418325/189043
e Data:  09/07/2024

banrisul Hore:  15:04:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/07/2024

Valor: R$ 4.966,32

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: 0235-35.020108.0-4

Nome do Destinatario: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE
Finalidade: PGTO ENDOCRINOLOGISTA JUN 24

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

03E67CA1764D6D3EC27107ACFSABB1233071
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao esta sujeita a analise 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

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Codigo Nome do Funcicnario CBO Departamento Filial
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 21 1
MEDICO Admissé&o: 01/04/2024
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.400,00 5.400,00 2
857| IRRF AUTONOMO 27,50 433,68 =
? 2
é
£
2
Matr i Cul a INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
5.400,00 433, 68 g
BANRISUL 41
conta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 VeorLiuido 5 4.966,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 4.835,20 27 ;50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CcC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Cadigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 2.1 i
MEDICO Admisséo: 01/04/2024
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.400,00 5.400,00 §
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 433,68 ;’ N
é
€
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS: .
5.400,/00 433,68 ]
BANRISUL 41
conta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 vorlids, 5 4.966,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 4.835,20 27,50




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: santacasajaguarao@gmail.com

Fone: (53) 3261-1088

Nimero da NFS-e

202400000005066

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

TOMADOR DO SERVICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

e o

Endereco

IAV. 27 DE JANEIRO,422

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao (53) 3261-1999 |96300-OOO
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF

88.414.552/0001-97

Inscrigao Municipal

361589

Inscrigdo Estadual

ISENTO

E-mail

notafiscal@jaguarao.rs.gov.br

RTW———.
Nome / Razao Social
ke

__INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 19/08/2024 0f1ieidb5e
88.413.661/0001-90  **** 3072
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 19/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS

_Munieipio de Prestgjg:éo do Servico

Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal
ke k

Informagdes Adicionais

E-mail lFone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS A TOMOGRAFIAS JUNHO 2024. 27.140,00 3,00 814,20 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, RIS,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF IIPI PISIPASEP PIS/PASEP Importacao
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 do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/a\or Dedugao/Descontos
27.140,00 814,20 , 0,00 814,20 0,00
Valor Total da NFS-e 27.140,00 alor Liquido da NFS-e »-"‘127‘140,00

Lei 12741/2012: Mun: R$567,23; Est: R$0,00; Fed: R$3650,33; Total Aprox: R$4217,56. Fonte: IBPT.

Ei

[=]

[=]; :

Consulta realizada em 19/08/2024 as 10:50:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(AATAERTRRNRAR AR

2024000000050660f1e1db5e884

Recebi(emos) de

I

Data

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000005066

Competéncia
19/08/2024

NFS-e
0f1e1db5e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 19/08/2024 as 10:50:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1
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Recibo de Pagamento

NSU:  20240705000833828381
i Data:  05/07/2024

banrisul Hora: 15:53:41

ID Transacgdo: E9270206720240705185300833828381
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO FOTOCOAGULACAO

Valor: R$ 16.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: VAILATI e SZORTIKA - CLINICA MD SOCIEDADE SIMPLES - ME
CNPJ: 05.459.642/0001-77
Instituicdo: CECM MED DE PORTO ALEGRE

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Freigiura viuriipdl ue rornu

‘ DANFSe v1.0 L2 e
Soica Documento Auxiliar da NFS-e & (6513289015

Chave de Acesso da NFS-e
431490222054596420001 77000000000030524072862671291

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e

305 09/07/2024
NGmero da DPS Série da DPS
331 900

Data e Hora da emissé@o da NFS-e
09/07/2024 19:06:18

Data e Hora da emissdo da DPS
09/07/2024 19:06:17

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
VAILATI & SZORTIKA OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA SOCIEDADE
SIMPLES

CNPJ / CPF / NIF
05.459.642/0001-77

Inscrigo Municipal

E-mail
FISCAL@SIMERS.ORG.BR

Telefone
(51) 3027-3720

Enderego Municipio CEP

INDEPENDENCIA, 925, INDEPENDENCIA Porto Alegre - RS 90035-073

Simples Nacional na Data de Competancia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

N&o optante 2

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
88.413.661/0001-90 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO -

Enderego Municipio CEP

DR HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO Jaguaréo - RS 96300-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Porto Alegre - RS

REFERENTE AO TRATAMENTO DE FOTOCOAGULAGAO A LASER DO RN ANTHONY

VALOR ESTIMADO DOS TRIBUTOS (11,33%) R$ 1.931,59

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Pals Resultado da Prestacéo do Servigo

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Sociedade de Profissionais

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 17.048,48 - ” &
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 17.048,48 - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
R$ 255,73 - R$ 170,48
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 110,82 R$ 511,45 Retido R$ 1048,48
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 17.048,48 RS$ R$ ]
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 426,21 R$ 622,27 R$ 16.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




