PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTAGCAO 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

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 05112024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/OUTUBRO 2024.

ANEXO Il
RECETA >~ DESPESA

T OECRIMINACAO | 1ZVALOR RS | 21 DISCRIMINAGAO 55 VALOR RS
PMRA?ESQSDE PROGRAMA SAUDE

_ 69.000.00|MATERNO INFANTIL 637494l
AT OBSTETRAS
OBSTETRAS
TRANSPOR TADO TWI3270I[A TRANSPOR TAR 16577.60
TOTAL 110327,01 1032701




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
14 1.5 1.6 L/

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 130 12/11/24 CLINICA SAO LUCAS 275812
NF 26 211124 G R SERVICOS 4.782,26
NF 28 1211124 BLAGEMANN 4.209,80
NF 186 1211724 BM SAUDE 3.726,00
NF 357 121124 FROMETA E BALGA 4.356,00
RPA 12/1/24 NEREU JOAQUIM 16.964,23

. CLINICA MEDICA
NF 920 121124 EUNICE C PIRES 242,00

CLINICA MEDICA

NF 921 121124 EUNICE C PIRES 25.840,00
NF 15 124 MARIANA BARBOSA 871,00
TOTAL 63.74941

=




12/11/2024, 10:29 Impresséo - Banrisul [1731418152725]

Recibo de Pagamento

) NSU:  20241112000986827753
Data:  12/11/2024

banrisul Hora:  10:29:37

ID Transagao: E9270206720241112132800986827753
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagéo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA OUT 2024

Valor: R$ 2.758,12

Informacdes do Destinatario

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

Informagoes 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 transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & anélise 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

LTDA - ME
RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Ndo Cadastrado

Municipio: Jaguaréo - RS

Numero da NFS-e

202400000000130

E;f:?‘;gj;;a;;‘gtf _”fggman'com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 29/1 0/2024 8f854d480
08.920.249/0001-27  **** 359736

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXigig'édade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DQ SERVIGO

Municipio de Prestagdo do Servigo

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguar&o IRS 8(53) 3261-1088 '96300-000
Bairra

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF

Inscricdo Municipal

|Inscri<;éc Estadual

Jaguarao/RS

88.413.661/0001-90 3072
#-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
lliome / Razao Social |CNPJ | CPF |Inscri(;éo Municipal
ko P ko
E-mail IFune Cidade
e e de e o
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a 38h de plantdo obstétrico no més de outubro de 2024 2.758,12 3,00 82,74 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Deduca@o/Descontos
2.758,12 82,74 0,00 ! 82,74 0,00
Valor Total da NFS-e [2.758,12 [Valor Liquido daNFs-e  [2.758,12

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$57,64; Est: R$0,00; Fed: R$370,97; Total Aprox: R$428,61. Fonte: IBPT.

AR

Consuilta realizada em 29/10/2024 as 12:15:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2024000000001308f8

8B54d48008920249000127

Recebi(emos) de

W -
Data

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

ldentificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000130

Competéncia
29/10/2024

NFS-e
8f854d480

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 29/10/2024 as 12:15:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




21/11/2024, 10:14 Impresséo - Banrisul [1732194843571]

Recibo de Pagamento

« , NSU:  20241121000997090977
i Data:  21/11/2024

banrisul Hora:  10:13:59

F

ID Transacgao: E9270206720241121131300997090977
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA OUT 2024

Valor: R$ 4.782,26

Informacdes do Destinatario

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

Informacgoes 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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

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

‘""\w Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Nuamero / Série: 26/ NFSe Emissao: 18/11/2024 18:08:27 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestacgédo Servigo: 18/11/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo 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: ek ek ok ok ke e
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 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 SERVICOS

Codigo 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: PELOTAS (RS)

Discriminacao dos Servigos Prestados:
Plantdes obstétricos no més de Outubro.

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$ 4.782,26 R$ 0,00 R$ 4.782,26 2,00 % R$ 95,65 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Gabriel Rodrigues Rodrigo Pereira

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 validagédo abaixo:

145B.2122.D87A.CBEB.A859.0883.09E4.530F




12/11/2024, 15:12

! NSU:
G ~ Data:
banrisul Hora:

ID Transacgao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impresséao - Banrisul [1 731435146328]

Recibo de Pagamento
20241112000987256319
12/11/2024

15:12:52

E9270206720241112181200987256319
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA OUT 2024

R$ 4.209,80

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

BLagemann LTDA
52.263.141/0001-09
CORA SCFI

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

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

Py Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos
Numero / Série: 28/ NFSe Emissao: 12/11/2024 11:43:30 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 12/11/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: B. LAGEMANN LTDA
CPF / CNPJ: 52.263.141/0001-09 Regime: Simples (Aliquota 2.01%)
Enderego: - Rua Almirante Barroso, n® 1890, Apt: 403;, Bairro Travessa Sturbelle
Telefone: (24) 988483201 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EASYMED.SULFLUMINENSE@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1046289 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: B. LAGEMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
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 SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cadigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminaga@o dos Servigos Prestados:
#ref. Obstetricia outubro/2024

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 Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes

R$ 4.209,80 R$ 0,00 R$ 4.209,80 2,01 % R$ 84,62 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Bruna Lagemann

A validagdo 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:

566B.E9D2.E3A1.06C5.6901.9A0D.E0FF.21B0




12/11/2024, 14:04 Impresséo - Banrisul [1731431085984]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241112000987156774
i Data:  12/11/2024

banrisul Hora:  14:05:21

1D Transagdo: E9270206720241112170500987156774
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA OUT 2024

Valor: R$ 3.726,00

Informacdes do Destinatario

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

Informagoes 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 transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



"ﬂm «‘}

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 186/ NFSe
Data Prestagido Servigo: 11/11/2024

Emissao: 12/11/2024 09:27:56
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencgdo ISS: Tributado

N° RPS:

Nome/Razao 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 Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
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

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

Cédigo Servigo: 4.03

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia outubro/2024

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

2,00 %

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 1SS Totais Retengoes
R$ 3.726,00 R$ 0,00 R$ 3.726,00 R$ 74,52 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Bruna Mariah Martins Batista Lopes
Esta nota substituiu a nota n°® 182 emitida em 11/11/2024 12:11:00, relativa a servigos prestados em 11/11/2024

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 codigo de validagao abaixo:

D3B9.D416.8174.55E2.33A7.1EB1.2464.6CF5




12/11/2024, 11:32 Impresséo - Banrisul [1731421947371]

Recibo de Transferéncia

y ' Nimero: 01616977829/00000000869495/347809
Nmeflond Data:  12/11/2024

banrisul Hora:  11:26:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/11/2024

Valor: R$ 4.356,00

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 Destinatdrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA OUT 2024

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

032DEEBCDO3D68EBOSF3CC8F6C9F2D309922
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota

‘iscal de Servi¢o Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarado - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061

Numero da NFS-e

202400000000357

Data do Servigo Cadigo Verificador

L

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 12/1 1/2024 b3898f1 98
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 12/11/2024 Exigivel Jaguardo/RS

~ Municipio de Prestacdo do Servi

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Fone

Cidade
(53) 3261-1088

Jaguardo

ks

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

[CNPJ/ CPF /NIF
3072

88.413.661/0001-90

|Inscri¢éo Estadual

E-mail
santacasa'laguarao@gman.com

Nome / Razdo Social
ke

Inscrigdo Municipal
p—

E-mail IFone (Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAOQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. OUTUBRO/2024. OBSTETRICIA. 4.356,00 3,00 130,68 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i il
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF P! PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagédo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do 1ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
4.356,00 } 0,00 30,68 )
Valor Total da NFS-e ~ 14.356,00
S —
Informagdes Adicionais E . :“H E
NFS-e Gerada em Substituicdo a NFS-e de nimero 202400000000353. $ :'..:
Lei 12741/2012: Mun: R$91,04; Est: R$0,00; Fed: R$585,88; Total Aprox: R$676,92. Fonte: IBPT. P "'ql'
Jietetel

Consulta realizada em 12/11/2024 as 09:48:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMRRRRRRTA O AR

202400000000357b38e8f19836584435000178

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

S S S—
Data

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202400000000357

Competéncia
12/11/2024

NFS-e
b38e8f198

Consulta realizada em 12/11/2024 as 09:48:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




12/11/2024, 09:14 Impresséo - Banrisul [1731413695894]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01616902929/00000000678912/347453
s ~ Data: 12/11/2024

banrisul Hora:  09:12:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/11/2024

Valor: R$ 16.964,23

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 ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA OUT 2024

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

0367ADCE3508663F5F86COFCOF919BA6F885
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 JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
| Codigo Nome do Funcionana TBO Departamento Far |
5] NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 22.163,08 22.163,08 §
857| IRRF AUTONOMO 27,50 5.198,85 =
= s
s |z
g ]
5 <
§
8
E
&
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
©22.163,08 5.198,85 g
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 16.964,23
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 22.163,08 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiiial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 22.163,08 22.163,08 ‘;
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.198,85 .
s |z
2
E <
.E
8
E
A
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
22.163,08 5.198, 85 3
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 16.964,23
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 22.163,08 27,50




12/11/2024, 09:10

banrisul

Impressao - Banrisul [1731413401846]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01616902147/00000000676807/347450
Data: 12/11/2024

Hora: 09:10:21
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/11/2024
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 Destinatéario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA CARLOS OUT 24
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03D6CB70AA7CC0976EEC475609AFDD4AFF29
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.



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

Nome / Razéo

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [=] YR L[] |Numero da NFs-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459 b - 1 ™
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000920
Municipio: Jaguaréo - RS T 0
E-mail: eupires29@gmail.com ; i »
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
H - -
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal E 2 08/11/2024 36517e7cc
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exighidace Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/11/2024 Exigivel Jaguardo/RS

: ; T TOMADOR DO SERVICO _
SANTA CAOS‘A DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fne ICEP
Jaguarao IRS (53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Ilnscncéu Estadual

E-mail

Eantacasa ag uarao Qg mall com

Nome / Razdo So
ke

cial

Inscrigio Municipal
P——

Jaguar@o/RS

Informagoes Ad

Lei 12741/2012: Mun: R$5,06: Est: R$0,00; Fed: R$32,55; Total Aprox: R$37,61. Fonte: IBPT.

|pa2.00

icionais

E-mail Fone Cidade
Py
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Obstetricia Carlos outubro/2024 242,00 3,00 7,26 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, s
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN IVanr Dedugao/Descontos
242,00 7,26 0,00 ,

42,00

E o,

{00

e

& :

ATNRIRRACAR

0240000000092

Consulta realizada em 08/11/2024 as 11:21:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

365

517e7¢cc08643720000187

I

!

" “Data

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

/

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Identificaco e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000920

Competéncia
08/11/2024

NFS-e

36517e7cc

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/11/2024 as 11:21:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



12/11/2024, 09:09 Impressé&o - Banrisul [1731413349310]

Recibo de Transferéncia

- Nimero: 01616901641/00000000675508/347448
Data:  12/11/2024

banrisul Hora:  09:09:22

§

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/11/2024

Valor: R$ 25.840,00

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 OUT 2024

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

03AB81D6FCB5E9F225A8F1DC5867BC02DA49
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF

Jaguardo |-53) 3261-1088

ICEP
[96300-000

Bairro

CENTRO

-
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal

88.413.661/0001-90 3072

|Inscrigéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razdo Social

#rx

bk

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [m] ik B[] oo oa nFs-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459 :
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO . 202400000000921
Municipio: Jaguarao - RS T e L
E-mail: i il.
For:::l g;%?éfi?&mall . o :" & Data do Servigo Cadigo Verificador
H- - -
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal E . 08/11/2024 851dbaab52
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXigiltggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/11/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal

laNFS-e  [25.840,00

Valor

Informagoes Adicionais

E-mail Fone Cidade
ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Obstetricia outubro/2024 25.840,00 3,00 775,20 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, Mol iadan
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
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 \Valor Dedugao/Descontos
25.840,00 775,20 ; 0,00 775,20 0,00

Lei 12741/2012: Mun: R$540,06; Est: R$0,00; Fed: R$3475,48; Total Aprox: R$4015,54. Fonte: IBPT.

[=]

=]

o,

o

Consulta realizada em 08/11/2024 as 11:25:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR A A0

400000000921851dbaas

JIEN

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

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

1

Data Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000921

Competéncia
08/11/2024

NFS-e
851dbaab52

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/11/2024 as 11:25:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



11/11/2024, 16:44

{ ; NSU:
s Data:
banrisul Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1731354297115]

Recibo de Pagamento
20241111000985984336
11/11/2024

16:45:27

£9270206720241111194400985984336
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA OUT 2024

R$ 871,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

MARIANA BARBOSA CARVALHO LTDA
48.155.149/0001-76
NU PAGAMENTOS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd 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

- k

; SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Bmv Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Nimero / Série: 15/ NFSe Emissao: 08/11/2024 15:42:54 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 08/11/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: 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: carvalhomb.med@gmail.com: GICELIABCARVALHO@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1042467 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia; **#*+xssss

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: 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 SERVICOS

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

Discriminagio dos Servicos Prestados:

REFERENTE SERVICOS MEDICOS DE OBSTETRICIA PRESTADOS EM OUTUBRO/2024

RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengées
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 Dedugédes Permitidas em Leij Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 871,00 R$ 0,00 R$ 871,00 2,00 % R$ 17,42 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Gicelia Barbosa Carvalho

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

B7A3.45E6.AF48.5D45.420E.65AF .2888.079E

L




