PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AOQ

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 &N
4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120.-90

p.Co Pinto

e
presiden
. dade de Jaguar

Luisiane
Gestor

Santa Cas2 ge Carid

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

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



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / JUNHO 2024.

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
g -
;\AI}\?ER?\/J\SDE PROGRAMA SAUDE

69.000,00{MATERNO INFANTIL 64.022,32
IPANIL, OBSTETRAS
OBSTETRAS
TRANSPORTADO 22.458,72)A TR ANSPORTAR 2743640
TOTAL 91458,72| / 91458,72\/




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

A}

|

\
\

o

ANEXO 1l
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA MEDICA
NF 863 10/07/24 EUNICE C PIRES 916,66
CLIN. MED. EUNICE C.
NF 862 10/07/24 PIRES LTDA 22.850,00
NF 126 10/07/24 CLINICA SAO LUCAS 3.150,00
NF 2 10/07/24 MARIANA BAR BOSA 3.600,00
NF 88 10/07/24 BM SAUDE 4.500,00
NF 178 10/07/24 MAR COS MOREIR A 965,50
NF 56 10/07/24 GUIOTTI METTIFOGO 3.600,00
NF 318 10/07/24 FROMETA E BALGA 1.250,00
RPA 10/07/24 NEREU JOAQUIM 16.290,16
NF 17 16/07/24 G R SERVICOS 1.500,00
NF 18 16/07/24 G R SERVICOS 5.400,00
TOTAL 64.022,32

WK




10/07/2024, 08:34 Impresséo - Banrisul [1720611270833]

;f“’“*} Recibo de Transferéncia

Numero: 01580687345/00000000001409/189937
e Data: 10/07/2024

banrisul Hora: 08:35:35

8
2

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/07/2024

Valor: R$ 916,66

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 Destinatdrio: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTTRICIA CARLOSJUNHO 24

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

0315DA1BF8CAB08C6A380A4B56484890A368
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servngo Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000863
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: eupires28@gmail.com Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/07/2024 22§567663
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigillggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS

T Municipio de Prestagao 4o Servigo

Nome/Razao Soctal‘ i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS }(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscri¢ao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social Inscrigdo Municipal
ke .

E-mail Fone Cidade
5 e & ke ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref .Obstetricia Carlos Junho/2024 916,66 3,00 27,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, WA,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 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
916,66 7,50 0,00 )

Valor Totalda NFS-e 916,66

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$19,16; Est: R$0,00; Fed: R$123,29; Total Aprox: R$142,45. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:33:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR YA v

20240000000086322f567663

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000863
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/07/2024
1 NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 221567663

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:33:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



10/07/2024, 08:36 Impresséo - Banrisul [1720611364823]

{N‘a Recibo de Transferéncia

F Ndmero: 01580688055/00000000002974/189940
Data:  10/07/2024

banrisul Hora: 08:37:03

T S

Canatl: Office Banking

Data Débito: 10/07/2024

Valor: R$ 22.850,00

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 JUNHO 24

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

03B951B8154D228CFE20F23C4EB3E2B27268
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [m] IR L (W] Inumero da NFs-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459 i
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO : " 202400000000862
Municipio: Jaguarao - RS I HEL "
E;:::lItse:;’)péfﬁsfi?sg;nall‘com +a'r Data do Servigo Cédigo Verificador
~d
CNPJ | CPF Inscrico Estadual Inscricio Municipal [=] . 08/07/2024 e74c05e49
08.643.720/0001-87  **** 359723
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 08/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS

530 do Servigo

fpio de Presta
Nome l Raz
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo IRS |(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social Inscrigdo Municipal
pa— - Ekkk

E-mail Fone Cidade
| xskn
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref.Obstetricia Junho/2024 22.850,00 3,00 685,50 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS

Fk kAR

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

CIDE COFINS ICOFINS Importagédo ICMS IOF 1P 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 alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
22. 850 00 685,50 0, 685,50 )
’ 2.850,00 22.850,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$477,56: Est: R$0,00; Fed: R$3073,32; Total Aprox: R$3550,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:31:56.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A0 RO A

202400000000862e7

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000862
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/07/2024
T A | NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor e74c05e49

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:31:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/07/2024, 08:37 Impressao - Banrisul [1720611459998]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240710000839237747

o P Data: 10/07/2024
banrisul Hora: 08:38:56
ID Transacao: E9270206720240710113800839237747
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacao da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 24
Valor: R$ 3.150,00

Informacdes do Destinatério

Nome: CLINICA SAO LUCAS
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituigdo: 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

LTDA - ME

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03
*EP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado
Municipio: Jaguardo - RS

Numero da NFS-e

202400000000126

E-mail: drfaviotelis@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470

Data do Servico Codigo Verificador

Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguarédo

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Fone

UF CEP
|Rs (53) 3261-1088 |96300-000

Inscrigao Municipal

3072

||nscricéo Estadual

ICNPJ / CPF

ek

Nome / Razao Social

ek

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 26/06/2024 c610e69%ac
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/06/2024 Exigivel Jaguarao/RS
‘Municipio de Prestacso d

Jaguarao/RS

Inscricdo Municipal
—

E-mail |Fone Cidade
5 e e ke K
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a 42h de plantdes obstétricos no més de junho de 2024 3.150,00 3,00 94,50 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/IPASEP PIS/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 alor Dedugdo/Descontos
3.150,00 0,00 0,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$65,84: Est: R$0,00; Fed: R$423,68; Total Aprox: R$489,52. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/06/2024 as 16:26:50.

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

AN A

20240000000012

A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202400000000126
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/06/2024
I/ NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor c610e69ac

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/06/2024 as 16:26:50.

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

Pagina 1 de 1




10/07/2024, 08:47 Impressao - Banrisul [1720612052178]

Recibo de Pagamento

\ NSU:  20240710000839244973
Data: 10/07/2024

banrisul Hora: 08:48:44

%

ID Transacao: E9270206720240710114600839244973
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 24

Valor: R$ 3.600,00

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

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 transacgao.
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
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero / Série: 2/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 07/07/2024

Emissdo: 07/07/2024 23:26:59
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengéao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:

PRESTADOR DE SERVIGCOS
MARIANA BARBOSA CARVALHO LTDA

CPF / CNPJ:48.155.149/0001-76 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: Avenida Fernando Osorio, n® 720, Apt. 201 Bloco D, Bairro Centro
Telefone: (55)999816679 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MARIANACAH@GMAIL.COM; GICELIABCARVALHO@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1042467 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: *******
TOMADOR DE SERVIGOS

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

:88.413.661/0001-90

Praca Rua Dr.861hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: 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 Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagado dos Servigos Prestados:

REFERENTE SERVICOS DE OBSTETRICIA JUNHO/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras 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 Dedugoées Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,00 % R$ 72,00 R$ 0,00
’ ~ R$3.600,00

Emitido por Gicelia Barbosa Carvalho

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

E7E6.329B.9AD4.BB3A.8846.04AD.9D63.F8C0O




Recibo de Pagamento
NSU: 20240710000839370901

A Data: 10/07/2024
bOf\f!SUi Hora: 10:22:43

ID Transacgao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor Final:

Informacoes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNP3J:

Instituicdo:

E9270206720240710132200839370901
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JUNHO 24

R$ 4.500,00

BM SAUDE LTDA
50.221.887/0001-16
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

S
_ |
«w«% o 1

Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero / Série: 88/ NFSe Emissdo: 05/07/2024 16:58:30 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 05/07/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: BM SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 50.221.887/0001-16 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Almirante Barroso, n® 2682, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bmsaudepelotas@gmail.com
Inscr. Municipal: 1045734 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

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

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

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia junho/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencées

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 Caiculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 2,00 % R$ 90,00 R$ 0,00
v do: RS 4.500,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Bruna Mariah Martins Batista Lopes

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

no menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o cédigo de validagdo abaixo:

4115.D5D5.0C9B.A420.9434.1ACC.E432.D11D




10/07/2024, 10:45 Impressao - Banrisul [1720619139456]

' Recibo de Pagamento

N NSU:  20240710000839408054
N Data:  10/07/2024

banrisul Hora:  10:46:48

ID Transagao: E9270206720240710134600839408054
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2024

Valor: R$ 965,50

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

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

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 Eletrénica de Servigos

Nimero / Série: 178/ NFSe Emissao: 04/07/2024 10:19:45 Retengio ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 04/07/2024 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 SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: 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
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagédo: 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)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Junho/2024- R$ 1.000,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
R$ 0,00 R$ 3,00 R$ 10,00 R$ 6,50 R$ 15,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 2,00 % R$ 20,00 R$ 34,50
' R$ sss,mﬂ

Liquido:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

A validacdo 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 cédigo de validagéo abaixo: :

D994.3780.9914.3A36.792E.67E7.9999.29E1




10/07/2024, 10:48 Impresséo - Banrisul [1720619289377]

Recibo de Pagamento

v / NSU:  20240710000839411829
i Data:  10/07/2024
banrisul Hora:  10:49:26

ID Transagao: E9270206720240710134900839411829
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2024

Valor: R$ 3.600,00

Informacdes do Destinatario

Nome: GUIOTTI METTIFOGO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44,122.362/0001-20
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transaco esta 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 Servi¢o Eletronica (NFS-e)

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

Numero da NFS-e

CEP: 19970-136 - Bairro: JD DAS FLORES 202400000000056
Municipio: Palmital - SP
el tadsieoceGhelnal.oom Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (18) 99622-2990

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 04/07/2024 4981 154@:1 3
44.122.362/0001-20  **** 997600
MUNICIPIO DE PALMITAL/SP Dt. de Emisséo Exigiglédade Tributado no Municipio
Departamento de Fiscalizagao
Fone: (18) 3351-9333 - palmital.govbr.cloud/NFSe.Portal 04/07/2024 Exigivel Palmital/SP

 Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razao Socnal .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Palmital/SP
=nderego

DR HERMES P AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao IRS (53) 3261-1088 96300-000
3airro

CENTRO

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

=-mail
ek ek

Inscrigdo Municipal
PR

Nome / Razao Social
P

E-mail Fone Cidade
hkk kK
DESCRIGAQO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
OBSTETRICIA REF 06/2024 3.600,00 0,00 0,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF U] PIS/PASEP 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 Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/aicr Dedugao/Descontos
3.600,00 0,00 0,00 ,00 00 0,00

113.600,00

Valor Total da NFS-e

InformagGes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$117,00; Est: R$0,00; Fed: R$484,20; Total Aprox: R$601,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/07/2024 as 10:30:16.
Para consultar a autenticidade acesse: palmital.govbr.cloud/NFSe.Portal

HTFRTETR I AT

202400000000056498115f1344122362000120

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
GUIOTTI METTIFOGO SERVIGOS MEDICOS LTDA 202400000000056
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/07/2024
g NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 49811513

Consulta realizada em 04/07/2024 as 10:30:16.
Para consultar a autenticidade acesse: palmital.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



10/07/2024, 10:50 Impresséo - Banrisul [1720619433821]

5‘”“% Recibo de Transferéncia
e NUmero: 01580794792/00000000214951/190391
b . Data: 10/07/2024
banrisul Hora:  10:51:32

{ %
\

%

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/07/2024

Valor: R$ 1.250,00

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 JUNHO 2024

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

03557OFF9867D185FBC70A1A50lBDC098988
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. [E] A% REL @] Inimero ca NFs-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 :
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000318
Municipio: Jaguarao - RS ; -

E-mail: dr.frometa2@gmail.com ; o i "
Fone: (59) 89587.20@691 » e Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal E 3 1 08/07/2024 a364ac96¢c
36.584.435/0001-78  **** 362889

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigi‘bsigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS

T Municipio de Prestacao do Servico.

Nome / Razao Somal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone EP
Jaguarao IRS |(53) 3261-1088 lgssoo-ooo
Bairro

CENTRO

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

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

: G S e o & : &'ﬁ PARNELS AL BN A R
Nome / Razao Social NPJ / CPF Inscrigdo Municipal
ik Ak PR
E-mail IFone Cidade
e ke ok e e
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGCOS PLANO OPERATIVO COMP. JUNHO/2024 OBSTETRICIA. 1.250,00 3,00 37,50 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF (] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Retido
0,00

alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\/alor Dedugao/Descontos

0,00

s

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$26,12; Est: R$0,00; Fed: R$168,12; Total Aprox: R$194,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/07/2024 as 11:49:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao. rs.gov.br/NFSe.Portal

202400000 a364ac96c36584435000
Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000318
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/07/2024
s s ey NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor a364ac96c

Consdulta realizada em 08/07/2024 as 11:49:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/07/2024, 10:51 Impressao - Banrisul [1720619511887]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01580795814/00000000216870/190396
b i Data: 10/07/2024

banrisul —Hora:  10:52:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/07/2024

Valor: R$ 16.290,16

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 Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2024

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

03E9E8225B5207B5D 1EE8F761E502C68F236
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ:

88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Codigo Nome do Funcionano ~CBO Departamento Fial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissédo: 01/03/2006
>odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 21.233,33 21.233;33 2
857 IRRF AUTONOMO 27150 4.943,17 -
H
E <
.g,
E
3
4atricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
21..233,33 4.943,17 g
3ANRISUL 41
sonta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Q’) 16.290,16
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 21.233,33 2%;50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Todigo Nome do Funcionana ~CBO Departamento Filal
S NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissédo: 01/03/2006
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 21,233,383 21.233,33 }é
857| IRRF AUTONOMO 27,50 4.943,1711 § 2
S 8
qg%
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS: .
21...233,33 4.943,17 =
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 16.290,16
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 21.233,33 27450




10/07/2024, 11:59 Impresséo - Banrisul [1 721141977220]

Recibo de Pagamento

‘ NSU:  20240716000845967936
i Data:  16/07/2024

bﬁnﬂSUi Hora:  12:00:57

%

ID Transacao: E9270206720240716150000845967936
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operac3o: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2024

Valor: R$ 1.500,00

Informagdes do Destinatario

Nome: G R SERVICOS MEDI
CNPJ: 51.647.869/0001-63
Instituicdo: BANCO INTER

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série:

17/ NFSe Emissao: 16/07/2024 06:41:09 Retencéao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 16/07/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: G. R. SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF /CNPJ:51.647.869/0001-63 Regime: Faturamento
Enderego: - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek De Oliveira, n® 3161, Apt: 1004;, Bairro Centro
Telefone: (69) 996100200 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: CONTABILIDADE.FERREIRAETEIXEIRA@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1045831 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: GABRIEL RODRIGO
TOMADOR DE SERVIGOS

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Praga Rua Dr.861hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro
Municipio

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

Codigo CNAE: 8610-1/02-00
Codigo Servigo: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagédo dos Servigos Prestados:

Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros:

OBSTETRICIA JUNHO/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 Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 2,00 % R$ 30,00 R$ 0,00
Valor Liquido: RS 1.500,00

Emitido por Gabriel Rodrigues Rodrigo Pereira

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

3CAE.E64A.F396.4EC6.87CC.4864.1101.C4C4




NIV &Veq, 14017 Impressao - Banrisul [1721142094325]

Recibo de Pagamento

y NSU:  20240716000845970809
Data:  16/07/2024

banrisul Hora: 12:02:54

Wy

ID Transégao: E9270206720240716150200845970809
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA LUISA JUNHO 2024
Valor: R$ 5.400,00

Informacées do Destinatario

Nome: G R SERVICOS MEDI
CNP3J: 51.647.869/0001-63
Instituicdo: BANCO INTER

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



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

Nlmero / Série: 18/ NFSe Emissao: 16/07/2024 06:43:59 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 16/07/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: G. R. SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF /CNPJ:51.647.869/0001-63 Regime: Faturamento
Endereco: - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek De Oliveira, n° 3161, Apt: 1004;, Bairro Centro
Telefone: (69) 996100200 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: CONTABILIDADE.FERREIRAETEIXEIRA@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1045831 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: GABRIEL RODRIGO
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Dr.861hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
OBSTETRICIA LUISA JUNHO/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengbes
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$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 2,00 % R$ 108,00 R$ 0,00

RS 5.400,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘ Emitido por Gabriel Rodrigues Rodrigo Pereira

?

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

F038.C68A.6CA6.56C1.4818.75FE.FA06.104D




