PREFEITURA 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 PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120.-90

Luisiane P. COSlg Fiiies
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 69.000,00
(SESSENTA E NOVE MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 30/07/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /7 JULHO 2024.

ANEXO I
FRECEITA - DESPESA

TDISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ 3T DISCRIMINACAO 57 VALOR RS
:\/\E\?EP.:I:\SDE PROGRAMA SAUDE

' 69.000,00|MATERNO INFANTIL 6345064
ket OBSTETRAS
OBSTETRAS
TRANSPOR TADO 3743640|A TRANSPOR TAR 3298576
TOTAL 9643640 9643640




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 11l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA MEDICA %
NF 876 09/08/24 EUNICE € PIRES 2405044
CLIN. MED. EUNICE C.
NF 875 09/08/24 ey 24200 |
NF 127 00/08/24 CLINICA SAO LUCAS 304844
NF 5 00/08/24 MARIANA BARBOSA 435496
NF 110 00/08/24 BM SAUDE 4355007
NF 183 00/08/24 MARCOS MOREIRA 90847 |©
NF 60 00/08/24 GUIOTTI METTIFOGO 348400]”
NF 325 12/08/24 FROMETA E BALGA 2662001
RPA 09/08/24 NEREU JOAQUIM 1963058
NF 50 09/08/24 OLYMPIA 48400
NF 110 09/08/24 ANIZ SER VICOS 230,75
TOTAL 63450,64 1/




12/08/2024, 16:52 Impress&o - Banrisul [1723492375754]

F an

Recibo de Transferéncia

i

»*'E“‘“:“ Nimero: 01590533462/00000000399315/232936
o Data: 12/08/2024
banrisul Hora: 16:53:13
Canal: Office Ranking
Data Débito: 12/08/2024
Valor: R$ 2.662,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUL 24

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

03AB4F8AC4AA49111B48A518537B0B8D4A04
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

Numero da NFS-e

Nome / éa;m Soc:»al
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone EP
Jaguario IRS |(53) 3261-1088 Esaoo-ooo
Bairro

CENTRO

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

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
ek

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000325
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com . iy ;
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 12/08/2024 b91f422c4
36.584.435/0001-78  **** 362889

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o o Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 12/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS

46 Prestacao 4o Sevico

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal
pn—

Base Calculo ISSQN Proprio

2.662,00

0,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$55,64; Est: R$0,00; Fed: R$358,04; Total Aprox: R$413,68. Fonte: IBPT.

E-mail |Fone Cidade
[ e e o
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2024. OBSTETRICIA. 2.662,00 3,00 79,86 Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE ICOFINS COFINS Importagéo ICMS IOF (] PIS/PASEP PIS/PASEP Impartagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido

I\/alor Dedugao/Descontos

3

Consulta realizada em 12/08/2024 as 16:18:36.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

TR AN

Recebi(emos) de Numero da NFS-e
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000325
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 12/08/2024
I S NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor h91f422¢c4

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 12/08/2024 as 16:18:36.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/08/2024, 15:07 Impressao - Banrisul [1723226869293]

Recibo de Pagamento

/ NSU:  20240809000874490238
e Data:  09/08/2024

panrisul Hora:  15:06:56

ID Transagdo: F9270206720240809180600874490238
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operacgdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO OBSTETRICIA JUL 24

Valor: R$ 4.355,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: BM SAUDE LTDA
CNPJ: 50.221.887/0001-16
Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a 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
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 110/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 08/08/2024

Emissdo: 08/08/2024 16:21:33
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencdo ISS: Tributado

N° RPS:

Nome/Razédo Social:
CPF /CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
BM SAUDE LTDA.

50.221.887/0001-16
Rua Rua Almirante Barroso, n° 2682, Bairro Centro

(53) 991466200
BRUNAMARIAHBATISTA@GMAIL.COM
1045734

Regime

Municipio

: Faturamento

: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

Nome/Razao Sociai:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: 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 SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Julho/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota iss Totais Retengoes
R$ 4.355,00 R$ 0,00 R$ 4.355,00 2,00 % R$ 87,10 R$ 0,00
 Valor Liquido: R$ 4.355,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Bruna Mariah Martins Batista Lopes

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 "Consultar” - "Validar Documento" informando o codigo de validagao abaixo: x

1EB6.6819.91FE.A3EA.1562.7759.F4BC.32B9




09/08/2024, 15:01 Impressao - Banrisul [1723226478180]

Recibo de Transferéncia

NiUmero: 01589705989/00000000785584/229439
Data: 09/08/2024

banrisul Hora:  15:01:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/08/2024

Valor: R$ 24.050,44

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 JUL 24

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

03C49A80DD7577C8016333339CE6BB973728
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000876
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricao Municipal 08/08/2024 e35fd8161
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiltggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov,br/NFSe.PortaI 08/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS
. TOMADOR DQ SERVICO = Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao |RS ‘(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro )
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072 |
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com vl

Nome / Razao Social

o ke

Inscricao Municipal
ok kk

E-mail |Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref.Obstericia julho/2024 24.050,44 3,00 721,51 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

ok kAR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE |COFINS COFINS Importag@o ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP 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 Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

24.050,44 721,54 0,00 0,00 721,51 0,00

Valor Total da NFS-¢ 24.050,44 [\faw Liquido da NFS-e  [24.050,44

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$502,65; Est: R$0,00; Fed: R$3234,78; Total Aprox: R$3737,43. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/08/2024 as 09:57:54.
icidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta|

O A

08643720000187

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000876

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/08/2024
e e A AT e, TR ol o e o S NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor e35fd8161

Consulta realizada em 08/08/2024 as 09:57:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

Pagina 1 de 1



09/08/2024, 14:58 Impresséo - Banrisul [1723226287060]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01589703825/00000000780914/229432
* ~ Data: 09/08/2024

banrisul Hora:  14:58:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/08/2024

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 JUL 24

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

038A343B550FE2EB8429242DC34C813DA332
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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 Fisca

1 de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

08.643.720/0001-87  **** 359723

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal

(=545

E Numero da

NFS-e
202400000000875
Data do Servigo Cadigo Verificador

08/08/2024 31772d116

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

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

Dt. de Emisséo Exigiltggdade Tributado no Municipio
08/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razdo Social

Municipio de Prestacao do Servigo

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguaréo IRs |(53) 3261-1088

CEP
J96300—OOO

Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF inscrigao Municipal

88.413.661/0001-90 3072

Ilnscriqéo Estadual

E-mail

santacasajaguarac@gmail.com

Nome / Razao Social

ke

Jaguarao/RS

Inscrigao
R

Municipal

E-mail

Fone

Cidade

ek ko ke

DESCRICAO DOS SERVIGCOS

VALOR TOTAL ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

#Ref Obstetricia Carlos Mamede julho/2024

242,00 3,00

7,26 | Nao

Cadigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Codigo NBS

FokdkRR KA

CIDE COFINS [COFINS Importacao ICMS
0,00 0,00 0,00 0,00

IOF
0,00

&
0,00

PIS/|
0.0

PASEP PIS/IPASEP Importagdo
0 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
242,00 7,26 0,00

alor do ISSQN Retido

0,00

7,26

alor Total do ISSQN

I\/ator Dedugao/Descontos

’

Valor Total da NFS-e 242,00

alor Liquido da NFS-e

]242,00

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 08/08/2024 as 09:49:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

000087531772d11608643720000187

20240000

Il

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

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

e b ol

Data |dentificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000875

Competéncia
08/08/2024

NFS-e
31772d116

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/08/2024 as 09:49:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




09/08/2024, 14:55 Impresséo - Banrisul [1723226154212]

Recibo de Pagamento

‘ NSU:  20240809000874471679
s Data:  09/08/2024

banrisul Hora:  14:56:02

1D Transacgao: £9270206720240809175500874471679
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JUL 24

Valor: R$ 3.048,44

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA SAO LUCAS
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituicao: NU PAGAMENTOS - IP

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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté 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¢o Eletronica

LTDA - ME

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: drfaviotelis@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

Numero da NFS-e

202400000000127

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 29/07/2024 32f4a2b12
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo E’“Q‘gg’ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 29/07/2024 Exigivel Jaguardo/RS
_ TOMADOR DO SERVICO . " Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguarao |Rs |(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrig@do Municipal

3072

llnscriqéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail,com

s
Nome / Razao Social

ke

R

Inscrigdo Municipal
I

bk ek

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$63,71; Est: R$0,00; Fed: R$410,02; Total Aprox: R$473,73. Fonte: IBPT.

E-mail IFone Cidade
Kk koK
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a 42h de Plantdes Obstétricos no més de Julho de 2024 3.048,44 3,00 91,45 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. g
CIDE COFINS COFINS Impartagado ICMS PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
3.048,44 91,45 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e  [3.048,44

Consulta realizada em 29/07/2024 as 10:35:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ANV PVAA

2f4a2b1208920249000127

AR

Recebi(emos) de

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202400000000127
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/07/2024
i NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 32f422b12

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 29/07/2024 as 10:35:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Pagina 1de 1



09/08/2024, 14:52 Impress&o - Banrisul [1723225966444]

{ Recibo de Pagamento
{5 NSU:  20240809000874466955
i Data:  09/08/2024

banrisul Hora: 14:53:19

ID Transacao: £9270206720240809175200874466955
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA JUL 24

Valor: R$ 4.354,96

Informacdes do Destinatario

Nome: MARIANA BARBOSA CARVALHO LTDA
CNPJ: 48.155.149/0001-76
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 transagao.

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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Ndamero / Série: 5/ NFSe Emissdo: 08/08/2024 22:39:36 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 08/08/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: MARIANA BARBOSA CARVALHO LTDA
CPF / CNPJ: 48.155.149/0001-76 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: Avenida Fernando Osorio, n® 720, Apt. 201 Bloco D, Bairro Centro
Telefone: (55)999816679 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: carvalhomb.med@gmail.com; GICELIABCARVALHO@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1042467 Inscr. Estadual:

FeokkkkARR AR

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: 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 SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
REFERENTE SERVICOS DE OBSTETRICIA JULHO/2024

RETENGOES 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 Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aligquota ISS Totais Retengoes
R$ 4.354,96 R$ 0,00 R$ 4.354,96 2,00 % R$ 87,10 R$ 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Gicelia Barbosa Carvalho
Esta nota substituiu a nota n® 4 emitida em 08/08/2024 12:08:00, relativa a servigos prestados em 08/08/2024
A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E X E]
Ll

no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cadigo de validagao abaixo:

F502.EFEF.6666.7D3D.469B.4F66.2C55.9B92




09/08/2024, 14:50 Impressao - Banrisul [1723225838932]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240809000874463490
e o Data:  09/08/2024

banrisul Hora: 14:51:12

ID Transagao: E9270206720240809175000874463490

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JUL 24
Valor: R$ 908,47

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
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.



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

Nimero / Série: 183/ NFSe Emissao: 08/08/2024 09:23:13 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacédo Servigo: 08/08/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF /CNPJ:40.221.836/0001-30 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo 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 SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
# ref obstetricia julho/2024- R$ 968,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 29,04 R$ 9,68 R$ 6,29 R$ 14,62 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 968,00 R$ 0,00 R$ 968,00 2,00 % R$ 19,36 R$ 59,53

lor Liquido: ~ R$90847

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

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

8FF2.F876.64B6.CE6D.9B44.3FB1.CA4F.E336




09/08/2024, 14:44 Impresséo - Banrisul [1 723225450947]

Recibo de Pagamento

( ‘ NSU:  20240809000874453054
. Data:  09/08/2024

banrisul Hora:  14:44:44

1D Transagao: E9270206720240809174400874453054
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JUL 24

Valor: R$ 3.484,00

Informacdes do Destinatario

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

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 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.



Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-e)

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

Numero da NFS-e

CEP: 19970-136 - Bairro: JD DAS FLORES 202400000000060
Municipio: Palmital - SP
E-mail: madalecce@hotmail.com
Fone: (18) 99622-2990 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 08/08/2024 6f388c6a8
44.122.362/0001-20 *** 997600
5 MUNICIPIO DE PALMITAL/SP Dt. de Emissao Exigibsigdade Tributado no Municipio
Departamento de Fiscalizagao :
Fone: (18) 3351-9333 - palmital.govbr.cloud/NFSe.Portal 08/08/2024 Exigivel Palmital/SP

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razdo Social
SANT; CASZ DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

DR HERMES P AFFONSO,0

Cidade Ur r CEP
Jaguarao 53) 3261-1088 I96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 | |

E-mail
ook

Palmital/SP

Nome / Razao Social Inscrigao Municipal
* p—

ok

E-mail Tne Cidade
PR
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
OBSTETRICIA REF 07/2024 3.484,00 0,00 0,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS [ PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 I0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN |Va|or Dedugéo/Descontas
3.484,00 ) 3 ; )

Valor Total daNFS-e ~ 13.484,00 |3.484,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$113,23; Est: R$0,00; Fed: R$468,60; Total Aprox: R$581,83. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/08/2024 as 16:18:58.
Para consultar a autenticidade acesse: palmital.govbr. cloud/NFSe.Portal

AT MR

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
GUIOTTI METTIFOGO SERVIGCOS MEDICOS LTDA 202400000000060
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/08/2024
L= f NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 6f388c6a8

Consulta realizada em 08/08/2024 as 16:18:58.
Para consultar a autenticidade acesse: palmital.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1




09/08/2024, 14:39 Impressao - Banrisul [1723225180448]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240809000874445823
B Data: 09/08/2024

banrisul Hora: 14:40:12

1D Transagao: EY270206720240809174000874445823
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JULHO 24

Valor: R$ 484,00

Informacdes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

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 ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. [w] 2 L8] fnvcmero da NFs-e
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117 - o 1
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO - 202400000000050
Municipio: Jaguarao - RS B - -
E;)r::.lli(é)(l)';lgg%%?ggggiofarlarsAcom.br s Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inccricdo Estadual Inscricéo Municipal ERt R s% | 31/07/2024 ca8bb14da
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Erae Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS

. __ TOMADOR DO SERVICO Vunicipio de Prestagao do Setvico
Nome / Razao Sacial
SANT/B\ aCOASCA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarédo I (53) 3261-1088 96300-000

Bairro
CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal llnscrigéc Estadual

88.413.661/0001-90 3072

E-mail
santacasa'aguarao@‘gmail.com

Nome / Razao Social
[

Inscrigdo Municipal
p——

=-mail Fone Cidade
% e e ok o
DESCRICAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
OBSTETRICIA REF: 07/2024 484,00 3,00 14,52 { Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, et
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
JIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF IP1 PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
),00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3ase Calcula ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
184,00 14,52 0,00 0,00

}a84,00

o =
Informagdes Adicionais E % o
e B

Lei 12741/2012: Mun: R$10,12; Est: R$0,00; Fed: R$65,10; Total Aprox: R$75,22. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/08/2024 as 14:10:14.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202400000000050ca8bb14da50531051000118

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202400000000050
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/07/2024
v NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor ca8bbi4da

Consulta realizada em 08/08/2024 as 14:10:14.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/08/2024, 15:02 Impressao - Banrisul [1723226561965]

: Recibo de Transferéncia
¢ s Numero: 01589706848/00000000787480/229441
A Data:  09/08/2024

b‘ﬁﬁﬁSUi Hora:  15:02:34

Canal: Otfice Banking

Data Débito: 09/08/2024

Valor: R$ 19.630,58

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatéario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUL 24

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

03SBDD504D4829F7E84D1CD17821EA605378
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.



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CCy Obstétricia Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Ccfxgo ~ Nome do Funcionano R Departamento Filial
is) NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Cadigo D_eS_(?riEé_o\ Referéncia Vencimentos Descontos
214 ] OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 25.840,80 25.840, 80 ]
857 IRRF AUTONOMO 27,50 6.210,22 3 R
E <
%:“
3
F
2
Matri Cula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
25.840,80 6.210,22 R
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E',) 19.630,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 25,840,80 27750
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Codigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 2251725 16 1
MEDICO Admissao: 01/03/2006
LCédugo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
f 214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 25.840, 80 25.840,80 §
| 857| IRRF AUTONOMO 27,50 6.210,22| &
® 2
g 2
| P
E <
.'gf
g
]
Matricula I NSS = Total de Vencimentos Total de Descontos
25.840,80 6.210,22 R
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Q 19.630, 58
Salério 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 25.840,80 27,50




09/08/2024, 14:47 Impressao - Banrisul [1723225654939)]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20240809000874458754
[ Data:  09/08/2024
banrisul Hora:  14:48:01

ID Transacao: F9270206720240809174700874458754
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JUL 24

Valor: R$ 230,75

Informacdes do Destinatario

Nome: ANIZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.550.669/0001-05
Instituicao: CECM MED DE PORTO ALEGRE

Informacdes 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 transagao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero / Série: 110/ NFSe

Data Prestagio Servigo: 08/08/2024

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Emissao: 08/08/2024 16:22:19

Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Retencao ISS: Tributado

PRESTADOR DE SERVIGOS
ANIZ SERVICOS MEDICOS LTDA

42.550.669/0001-05 Regime: Faturamento

Avenida Presidente Juscelino Kubitschek De Oliveira, n° 3161, Apt. 1407, Bairro Centro

Municipio: PELOTAS (RS)
LIVIA_ANIZ&HOTMAIL.COM
1040324

ek

Inscr. Estadual:

Nome/Razéo Social:
CPF /CNPJ:
Enderecgo:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Caodigo CNAE:
Codigo Servigo: 4.03

8610-1/02-00 Denominacdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PR
Servigo: Hospitais; Clinicas: Laboratorios; Sanatorios

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Obstetricia Julho/2024- R$ 242,00

ONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 7,26 R$ 2,42 R$ 1,57 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 242,00 R$ 0,00 R$ 242,00 2,00 % R$ 4,84

R$ 11,25

Emitido por Everton Dias Gomes

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

C751.A670.4FEF.14F8.9D54.DB02.FBCF.56FA




