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PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGCAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Projeto:

Competéncia: SETEMBRO 2024.
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Data: 27’////2(/,4',{/ 744121000

Reprovada:
Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Conferido :




JAGUARAO, 21 DE NOVEMBRO DE 2024.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentacdo referente ao Prestacdo de Contas
SETEMBRO/2024.

Atenciosamente,

LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO
Gestora Presidente

Decreto Municipal N° 160/2022.

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
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&S banrisul

BANRTISUL

AGENCIA: 0235 - JAGUARAO

CONTA..: 06.025232.0-4

NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
PERIODO: SETEMBRO/2024

IDENTIFICACAO: 21202411210932751073

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e

e e e e e e e e e e e e e e +—
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e 5 =

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —-—--=-=============————-—-

SALDO ANT EM 29/08/2024 478.775,10
++ MOVIMENTOS SET/2024
02 DEBITO TRANSFERENCIA 254469 5.000, 00~
TARIFA DOC/TED 255308 11, 50=
TARIFA DOC/TED 255340 11,50~
TED 255308 758,32~
TED 255340 846,96
PIX ENVIADO 906048 706,00-
SALDO NA DATA 471.440,82
03 MENSALIDADE PACOTE 008000 34,50~
SALDO NA DATA 471.406,32
05 PAGAMENTO TITULO 260317 1.687;58-
DEBITO TRANSFERENCIA 260268 1.290,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 260312 3.947,46-
PIX ENVIADO 399589 210,00~
SALDO NA DATA 464.271,28
09 DEBITO TRANSFERENCIA 266755 26.096,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 266851 22.680,00-
PIX ENVIADO 271794 14.212,65-
PIX ENVIADO 276532 33.408,00-
PIX ENVIADO 287575 28.440,00-
PIX ENVIADO 290950 1.093, 60-
PIX ENVIADO 294415 7.464,00-
PIX ENVIADO 298159 12.528,00-
PIX ENVIADO 304962 2.088,00-
PIX ENVIADO 308075 4.776,00-
PIX ENVIADO 311296 3.192,00-
SALDO NA DATA 308.293,03
10 CREDITO TRANSFERENCIA 269515 78.898,00
DEBITO TRANSFERENCIA 268244 3.835,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268104 20.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268112 22.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268124 1.900,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268178 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268255 3.500,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268260 1.250,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268668 800,00~
DEBITO TRANSFERENCTIA 268676 1.500,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268762 22,177,256~
DEBITO TRANSFERENCIA 268770 300,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 268819 5.111,32~
DEBITO TRANSFERENCIA 268881 15.600,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268897 2.400,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268983 1.700,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 268989 6.600,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 269000 5.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 269528 6.757,20-
DEBITO TRANSFERENCIA 269542 1.750,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 269561 29.016,60-
DEBITO TRANSFERENCIA 269579 4,125,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 269586 19.153,89=
PIX ENVIADO 183658 5.631,00-
PIX ENVIADO 198804 20.000,00-
PIX ENVIADO 200712 300,00~
PIX ENVIADO 212053 5.%631,00-
PIX ENVIADO 220783 30.000,00-
PIX ENVIADO 241834 7.500,00-
PIX ENVIADO 251183 2.685,44-
PIX ENVIADO 256919 6.000,00-
PIX ENVIADO 262218 3..:8886, 117~
PIX ENVIADO 277937 2.500,00-
PIX ENVIADO 280418 2.111;63=
PIX ENVIADO 288240 500,00~
PIX ENVIADO 456357 281,55~
PIX ENVIADO 459983 187,70~
PIX ENVIADO 461770 100,00-
PIX ENVIADO 469838 400,00-
PIX ENVIADO 471790 1.000,00-
PIX ENVIADO 475045 375,40~
PIX ENVIADO 477640 1.970,85-
PIX ENVIADO 482056 5.056,00-
PIX ENVIADO 487338 3.637,08-
PIX ENVIADO 490007 2.129,87-
PIX ENVIADO 502623 5.500,00-
= ENEE SSUl ey cACADND a 1 M
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PIX ENVIADO
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PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX BANRISUL ENVIADO
SALDO NA DATA

PIX ENVIADO

SALDO NA DATA

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TED - SPB

TED - SPB

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

Impressao - Banrisul [1732200527415]

513475 750, 00—
515088 1.300,00-
537444 13.050,00-
539647 5.631,00-
541942 7.461,07-
544958 21 . 820,12
561638 10.800, 00—
756722 4.950,00-
759053 2.700,00-
764561 3.600,00-
12.637,26
620171 1.306,40-
11.330,86
723746 600, 00-
725926 5.366,00-
5.364,86
275494 3.075,67
275509 8.440,53-
0,00
278828 8.700,00
278831 8.700,00-
0,00
284110 1.200,00
1.200,00
285725 40.000,00
285745 150.000,00
285747 70.000,00
285772 70.000,00
007186 37.481,63
007187 17.876,67
285707 1.200,00-
285999 264.529,18-
120.829,12
326812 92.187,32-
28.641,80

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413.66/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF; 002.839.120-90

. y Costa Pinto
Lms;ane P QM idente

| ~octora Prest
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: b{gs“ﬂ“a“‘ e o
S&W@ (Casa dae (Cand

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 45.365,00
(QUARENTA E CINCO MIL TREZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS

8DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 08/10/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/SETEMBRO 2024

ANEXO I
| - RECEITA 2 - DESPESA
LI DISCRIMINAGCAO 12 VALOR 2.1 DISCRIMINAGCAO 22 VALOR R$
R$
REPASSE PL. OPER. 4536500 | CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 56.976,85
TRANSPORTADO 60.726,00 | A TRANSPORTAR 49.114,15
TOTAL 106.09L,00 106.091,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

A\

ANEXO 1l
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

FOLHA PAGT® VISITAS DOM NESTOR 1.710,00
NF 6161 1010724 TOMOGRAFIAS 17.995,00
NF 6160 1010724 ECOGR AFIAS 10.080,00
NF 1017 1010724 REC E GASPAR 1.877,00 |
NF 23 091024  |DRA ALESSANDRA YUTANI 5.000,00 |
RPA 1010724 MARIA ALICE SOUZA DODE 4664385 |
RPA 1010724 |JOSE FERNANDO NUNES 400,00
NF 231 10110724 T AMARAL 2.600,00 |
NF 303 1010724 FAGUNDES RAZER A 2.000,00
NF 608 10710724 S S BURCH 1.500,00
NF 314 1010724 CRISTINA CARDOSO 8.250,00 }
NF 276 10710724 CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS 900,00 |
TOTAL 56.976,85:




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
igo lome do Funcionario CBO Departamento Tl |
150 NESTOR PAULO SILVA 223505 4 il
ENFERMEIRA (O) Admisséo: 01/11/2001
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2+534,86 2
93| QUINQUENTO 4,00 506,97 e
207| AJUDA DE CUSTO 1.710,00 1.710,00 3 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 g s
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| E &
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 g ‘é
998 1.N.5.58. 9,19 331,61 ([ 8 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,81 £ E
%
Q
E
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.316,63 473,42 k-
BANRISUL 41
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 4.843,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S 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 Setembro de 2024
——%dge— Nome do Funcionano. —ES Departamento - —
150 NESTOR PAULO SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admiss&o: 01/11/2001
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.534,86 8
93| QUINQUENIO 4,00 506,97 £
- o
207 | AJUDA DE CUSTO 1.710,00 1.710,00 3 §
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 3 3
202 | REFEISUL 2,00 2,00 E B
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00(| £ e
998| I.N.8.S-. 9,19 331,61 § =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,81 = 2
..1::_,
Qo
E
8
Desta Gz o valor do RE_1. Y491 OY
reersan 2 OATPA
b L Bhoracin A 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5316, 63 473,42 E
BANRISUL 41
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liquido = 4.843,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.534,86 3.606,63 3.606,63 288,53 3.275,02 15,/00




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

Numero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000006161
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: santacasajaguarao@gmail.com Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: (53) 3261-1088

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 10/10/2024 ng7b23d1
88.413.661/0001-90° **** 3072
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 10/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADORDOSERVICO .
Nome / Razao Social o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

Endereco

AV. 27 DE JANEIRO,422

Cidade UF Fone CEP
Jaguario |Rs |(53) 3261-1999 I96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF [ NI? inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual

88.414.552/0001-97 361589 ISENTO

Jaguardo/RS

jaguarao.rs.gov.br

Inscrigdo Municipal

Nome / Razao Social
5 p—

-

E-mail Fone Cidade
| xkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGCOS PRESTADOS TOMOGRAFIAS SET 2024. 17.995,00 3,00 539,85 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS

ek kAR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS Importagéo ICMS |OF 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN |Valur Dedugao/Descontos

17.995,00 539,85 | ) f

Valor Total da NF ~ 117.995,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$376,10; Est: R$0,00; Fed: R$2420,33; Total Aprox: R$2796,43. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/10/2024 as 15:45:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

R AR

240000000
Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202400000006161
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/10/2024
) NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor bc97b23d1

Consulta realizada em 10/10/2024 as 15:45:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000006160
Municipio: Jaguarédo - RS
E;)T:}I;ssét-l)néaz%is_?]gggarao@gmall.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/10/2024 edb334022
88.413.661/0001-9C  **** 3072
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraows.gov.br/NFSe.PortaI 10/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVI o . . .
Nome / Razao Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ Jaguaréo/RS

Enderego

AV. 27 DE JANEIRO,422

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS [(53) 3261-1999 [96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.414.552/0001-97 361589 hSENTO

E-mail
notaﬂsca@aguarao rs. gov br

—
Nome I Razao Social
s

ICNPJ / CPF
ek

E-mail Fone Cidade
Py
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS ECOGRAFIAS SET 2024. 10.080,00 3,00 302,40 | Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, B i e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF |IPI PIS/PASEP TIS/PASEP Importagao
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 ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
10.080,00 302,40 0,00 0,00 302,40 0,00

10.080,00 [Valor Liqu }10.080,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$210,67; Est: R$0,00; Fed: R$1355,76; Total Aprox: R$1566,43. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/10/2024 as 15:43:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARUETARTOD ARV AARTRR M b

202400000006160e4b33402288413661000190

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202400000006160
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10/10/2024
S e NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor e4b334022

Consulta realizada em 10/10/2024 as 15:43:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/10/2024, 08:42

Impresséo - Banrisul [1728560534182]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01607474266/00000000465285/305875
Data: 10/10/2024

banrisul Hora:  08:41:35
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/10/2024
Valor: 1.877,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou IF do Destinatario: 756 - COOPERATIVO BRASIL

Agéncia do Destinatario: 5024

Conta do Destinatario: 420023-3

Correntista de Crédito: 07.710.603/0001-26 - RECH E GASPAR LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

CONS PEDIATRICA SET 2024

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

03194D1FODBFBC32C53DC698070AE44CD432

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 942dc38eb

e
B Endereco: Porto Velho, Rondénia, RO, 76801-096
CNPJ: 05.903.125/0001-45, E-mail: SIMONE.PYH@HOTMAIL.COM

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Niamero RPS N° da Nota Fiscal
09/10/2024 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento Substitui a Nota N° 1017
Nao Retido Nao Optante 4311007 - Jaguarao - RS 1100205 - Porto Velho - RO 1016
PRESTADOR
Razdo Social: RECH & GASPAR LTDA
Nome Fantasia: RECH E GASPAR
Enderego: Avenida JOAO GOULART, 2333, SALA 02; - SAO CRISTOVAO
Porto Velho - RO - CEP: 76804050
E-mail: avani.ctlc@hotmail.com - Fone: 69 32294400 - Site: ........
Inscrigao Estadual: 0 - Inscrigao Municipal: 14226320 - CPF/CNPJ: 07.710.603/0001-26
TOMADOR
Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Rua DR HERMES P. AFFONSO, 0, - CENTRO
Jaguarao - RS - CEP: 96300000
E-mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM - Fone: (53) 3261-1088
Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: 3072 - CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SERVIGO
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CONSULTAS PEDIATRICAS 09/2024.
OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1ss  (R§)
2.000,00 0,00 0,00 2.000,00 5.00 100,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (R$) ouTRAS  (RS) VALOR LIQUIDO (R$)
INSS (RS) IR (RS) csLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) R, RETRRGOES
0,00 30,00 20,00 60,00 13,00 0,00 0,00 1.877,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servico - INSS - IR - CSLL - Outras Retengoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://www.portovelho.ro.gov.br/




09/10/2024, 15:37 Impressao - Banrisul [1728499032499]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20241009000946103567
by Data:  09/10/2024

banrisul Hora:  15:37:23

ID Transagao: E9270206720241009183600946103567
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS PEDIATRICAS SET 2024
Valor: R$ 5.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes 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 transacgao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a anélise 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

Nimero / Série:

23/ NFSe

Data Prestagdo Servigo: 07/10/2024

Emissao:07/10/2024 16:33:10
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:

CPF / CNPJ:

Enderecgo:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
ALESSANDRA YUTANI SERVICOS MEDICOS LTDA

52.602.295/0001-70 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
- Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n° 770, Bairro Balneario Valverde

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

Inscr. Estadual:

Nome/Razéao Social:

CPF /CNPJ:

Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGCOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Caodigo Servigo: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

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

Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
# Ref Cons. Pediatricas Setembro/2024- R$ 5.000,00

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 Dedugodes 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

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

D566.F66B.A720.D138.B9CA.DF92.A878.A0CB




10/10/2024, 08:22

3

banrisul

Impresséo - Banrisul [1728559346432]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01607464431/00000000443050/305833
Data: 10/10/2024

Hora: 08:22:21
Canal: Office Bankina
Data Débito: 10/10/2024
Valor: R$ 4.664,85
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 CONS ENDOCRINO SET 2024

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

038643C00958E47678B8C149FF5E603FBA9S
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & 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 JAGUARRAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 21 1.
MgDICO Admissédo: 01/04/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.000,00 5.000,00 %
857| IRRF AUTONOMO 22,50 335,15 N
2 =
«g
£
H
g
&
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
5.000,00 335,15 g
BANRISUL 41
conta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido i:> 4.664,85
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 4.435,20 22,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARRAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: AGOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Codigo Nome do Funcionaro —7cBo Departamento Filial
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 21 1
MEDICO Admissédo: 01/04/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.000,00 5.000,00 g
857| IRRF AUTONOMO 22 50 335i,.15 g
@ 2
£ 3
E <
.g
Q
E
8
8
&
Matricula INSS' Total de Vencimentos Total de Descontos
5.000,00 335,15 &
BANRISUL 41
conta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 PR == 4.664,85
Salario 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 4 .435,20 22,50




10/10/2024, 08:26 Impressao - Banrisul [1728559616398]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241010000946782183
e Data: 10/10/2024

banrisul Hora: 08:27:08

ID Transagdo: E9270206720241010112600946782183
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONS PNEUMOLOGISTA SET 2024
Valor: R$ 400,00

Informacoes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: k% 582.750=%%
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

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

Toda transacdo 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

(& 0

PRONTO SOCORRO
Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2024

C3digo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 30405/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.968,00 5.968, 00 a
[5}
858| INSS AUTONOMO 20,00 1.193,60 £
857| IRRF AUTONOMO 27,50 416,96 3 |$
: e
é
£
o
2
M a t r i cu l a I N S S . Total de Vencimentos Total de Descontos
5.968, 00 1.610,56 s
Velor Lo 5 4.357,44
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 5.968,00 0,00 0,00 4.774,40 27,50
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE OUTUBRO ***
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissé&o: 30/05/2023
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214] OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.968,00 5.968,00 é
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.193,860 c
857| IRRF AUTONOMO 27,50 416,96|| ¢ g
% 5
f__V <
%
£
&
Ma tr i cu l a I NS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
5.968,00 1.610,56 3
Valor Liquido E> 4.357,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 5.968,00 0,00 0,00 4.774,40 277,50

* kK

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE OUTUBRO ***




10/10/2024, 08:28

NSU:

Data:
banrisul Hore:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situagao da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impresséao - Banrisul [1728559696694]

Recibo de Pagamento
20241010000946783395
10/10/2024

08:28:28

E9270206720241010112800946783395
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONS PEDIATRICAS SET 2024

R$ 2.600,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

T AMARAL MEDEIROS
35.344.798/0001-73
CECM UNICRED INTEGRACAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

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.



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000231 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. U806-CDLR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS -
08/10/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 35.344.798/0001-73 Inscrigao Municipal: 450599 Fone: (53) 99990-9800

Nome/Razao Social: T AMARAL MEDEIROS
Enderego: RUA TRES DE JULHO,148,CENTRO - CEP : 96200000
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: evertoncontatecrg@gmail.com

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF. CONSULTAS PEDIATRIAS SETEMBRO/2024 DR. THIAGO AMARAL MEDEIROS
DADOS BANCARIOS:
BANCO UNICRED
AGENCIA: 1450
CONTA CORRENTE: 137.435-4

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderego: 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: 177.22.170.66

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacdo de Tributags
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br oM B Hiseimgea

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de salde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugées de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 2.600,00 2,8500% 74,10

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00




10/10/2024, 08:29 Impressao - Banrisul [1728559785294]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241010000946784826
e R Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  08:29:56

ID Transagdo: E9270206720241010112900946784826
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONS PEDIATRICAS SET 2024
Valor: R$ 2.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNPJ: 46.367.184/0001-23
Instituigdo: BANCO INTER

Informacgdes do Pagador

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

Instituigao: 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 transacgo esta sujeita & analise 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

il Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nimero / Série: 303/ NFSe Emissdo: 08/10/2024 11:49:37 Retencao ISS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 08/10/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: Avenida Presidente Juscelino Kubitschek De Oliveira, n° 4808, Bloco A Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fagundesrazera@gmail.com
Inscr. Municipal: 1040229 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: ***#+srion

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Praga 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
Caodigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cddigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:
Consultas Pediatricas Setembro/2024

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes

R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,00 % R$ 40,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Vinicios Razera

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

A26F.B492.34E9.952B.D9B8.E94F.860A.ADCC




10/10/2024, 08:31 Impresséo - Banrisul [1728559904567]

Recibo de Pagamento
NSU:  20241010000946786257
Data:  10/10/2024

Hora: 08:31:55

ID Transagdo: E9270206720241010113100946786257
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO COLONQSCOPIA JOAO LUIZ SET 2024
Valor: R$ 1.500,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgoes 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 transagéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



S S BURCH - EPP

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

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

17.800.523/0061-15  **** 11715

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

Numero da NFS-e

202400000000608

Data do Servigo Cadigo Verificador

08/10/2024 ef145491a

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

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

T

S—

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

erere— e —
. TOMADOR DO SERVICO

Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

ISS

08/10/2024

Fndereqo
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

santacasajaguarao@gmail.com

L
Nome / Razao Social
PR

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo |Rs |(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

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

E-mail

TINTERMEDIARIO DO SERVICO

ICNPJ / CPF

bedkkkok

Municipio de Prestacdo do Servico

Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

o

Inscricdo Municipal
Sokk

rTotaldaNFSe  [1.500,00

Informagdes Adicionais

E-mail Fone Cidade
| —
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF colonoscopia Joao Luiz setembro/2024 1.500,00 3,00 45,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AL
CIDE ICOFINS COFINS Importagdo ICMS PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido I\/alur Dedugao/Descontos
1.500,00 5,00 0,00 ,

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 08/10/2024 as 09:36:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

R A AAEA

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

/A
Data Identificacao e assinatura do recebedor

Namero da NFS-e
202400000000608

Competéncia
08/10/2024

NFS-e
ef145491a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:36:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/10/2024, 08:32 Impressao - Banrisul [1728559968414]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241010000946787915
Data:  10/10/2024

banrisul Hora: 08:32:59

ID Transagao: E9270206720241010113200946787915
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS SET 2024
Valor: R$ 8.250,00

Informacdes do Destinatario

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

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 0 SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise 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

314/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

07/10/2024 14:50

s e

v L - PRESTADOR DE SERVIGOS L g
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigéo Estadual: - Inscricdo Municipal: 34.820
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional

o . o o . TOMADOR HE SERWQGS » . L L
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Nome/Razao 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_financeiro@hotmail.com

Telefone: (53) 3261 1088

; - T DISCRIMINAGAODDSSERVIGODS. L 00 L
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 8.250,00 1,00/ UN 0,00 8.250,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL R$ 8.250,00

T ;  DEMONSTRATWODECALCUWLO
Valor de Servico tens N&o Tnbutavels Desconto Condlcmnal Dedugoes

8.250,00 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
. . ’ . RETENGOES FEDERAIB. .. . o
INSS (R$) IR (R$) ICSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 8.250,00
s : ' - INFORMAGOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Sxmples Nacional

Servicos Médicos Tratamento da Dor. BL CL Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista com Area de Atuagéo no tratamento da Dor
CRM/RS 19.758 RQE 9707 (anestesia) RQE 36254 (trataento da dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagéo: Jaguardo / RS

i ~ AUTENTICIDADE . - ' o
A autenticidade desta Nota Flsca| de Servigos Eletrnica - NFS-e pode ser vermcada no portal do MunlCIplO no enderego:

httgs.//nfseiqanbald\.rs.aov.br/nfse/consultaExterna/432364349800010690008000000314670424563
Cédigo de Verificagao: AJZ.092.AML
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000314/670424563

Pagina 1/1



10/10/2024, 08:33 Impressao - Banrisul [1728560032479]

Recibo de Transferéncia

g 3 Nimero: 01607470088/00000000456089/305847
- 4 Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  08:33:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R$ 900,00

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 Destinatério: 0235-06.042201.0-1

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

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

03F234EFOEFD23E3BDEB18E7277A1A394277
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANEFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000276
Municipio: Jaguario - RS
E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢do Municipal 30/09/2024 70bab6e80
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o E"‘gi,té‘gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguardo/RS

e o

e “TOMADOR DO SERVICO. Municipio de Prestagao do Servigo _
Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I

E-mail
santacasajaguarao

Jaguarao/RS

Nome / Razdo Social
ek k.

E-mail IFone Cidade
[ o ok ok ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Eletro esforgo ref: Setembro/2024. 900,00 3,00 27,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

Fokkkdk ok

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE ICOFINS (COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido I\/alor Dedugao/Descontos
900,00 |27,00 0,00 ;
Valor Total da NFS-e -’IQO0,00 Valo da NF _)
InformagGes Adicionais E 5 :E
Lei 12741/2012: Mun: R$18,81; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Total Aprox: R$139,86. Fonte: IBPT. e
re

Consulta realizada em 08/10/2024 as 10:51:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

QY AT T

70ba56e8008646512000131

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000276
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/09/2024
/1 NFS-e
Data Identificac&o e assinatura do recebedor 70ba56e80

Consulta realizada em 08/10/2024 as 10:51:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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