PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO [

IDENTIFICACAO:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

o

- CNPJ: 88413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIR A COSTA PINTO.

(9]

- CPRO02.839.020-90

B (os ?‘éﬂf@

cidenie
Gestora Prest
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

- ASSINATURA DO RESPONSAV EL:g"’m

o

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

& DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA : 30012024



Nota Fiscal de Servigo Eletronica (NFS-¢)

Namero da NFS-e

GUIOTTI METTIFOGO SERVIGOS MEDICOS LTDA

R DAS CAMELIAS, 73 - 0073
CEP: 19970-136 - Bairro: JD DAS FLORES 202400000000037
Municipio: Palmital - SP
E-mail: madalecce@hotmaiLcom
Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: {18} 99622-2990

cred 14PF Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal 08[02/2024 603b57ae9
44.122.362/0001-20 ok 997600
MUNICIPIO DE PALMITAL/SP Dt. de Emisséo Exigibsilisdade Tributado no Municipio
Departamento de Fiscalizagdo !
Fone: (18) 3351-9333 - palmital.govbr.clouleFSe.Porta| 08/02/2024 Exigivel Palmital/SP

2 CHY

1e | Razdo Social

NTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO Palmital/SP
erego

t HERMES P AFFONSQ.0

ade

. ‘UF Fone EP
Juardo RS 1(53) 3261-1088 ‘696300—000

[
INTRO
541 CPFINIF ‘|nscriqéo Municipal \lnsc(igao Estadual

413,861/0001-90

ail
hk

GG

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal

r;;l ﬁazéo Social
1ait \Fone Cidade
hdkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
IBSTETRICIA REF 01/2024 12.339,20 0,00 0,00 | Nao
S&digo do Servigo Cédigo NBS
14.01 - Medicina € biomedicina. i
JE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1P PISIPASEP PIS/IPASEP \mportagao
00 0,00 0 00 . 0,00 ‘0.0 0,00 0,00
se Caloulo ISSON Praprio alor do ISSAN Préprio Base Calculo \SSQN Retido alor do ISSAN Retido alor Total do ISSQnN alor DedugaotDescontos
2.339,20 0,00 0,00 0,00 0,00
112.339,20 > 12.339,20

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl
Lei 12741/2012: Mun: R$401,02; Est: R$0,00; Fed: R$1659,62; Total Aprox: R$2060,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/02/2024 as 13:44:07.
para consultar a autenticidade acesse: palmital.govbr.cloudINFSe.Porta!

OO

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ngmero de Controle do Municipio
GuUIoTT METTIFOGO SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000037
Competéncia
oS SErvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/02/2024
ot NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 603b572€9

Consulta realizada em 08/02/2024 as 13:44:07.

Para consultar a autenticidade acesse: pa|mital.govbr.cloudINFSe.Portal
pagina 1 de 1



09/02/2024, 18:28 Impressao - Banrisul [1707514119573]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240209000679296430

%“‘”" T Data: 09/02/2024
banrisul Hora:  18:28:50
ID Transacdo: E9270206720240209212800679296430
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO OBSTETRICIA JAN 2024
Valor: R$ 4.355,20

Informacgdes do Destinatario

Nome: BM SAUDE LTDA
CNPJ: 50.221.887/0001-16
Instituicdo: NU PAGAMENTQOS - IP

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

Toda transaciio esté 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

Numero / Série: 4/ NFSe Emissao: 08/02/2024 16:54:53 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 08/02/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: BM SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 50.221.887/0001-16 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Almirante Barroso, n° 2682, Bairro Centro
Telefone: (53) 991466200 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: BRUNAMARIAHBATISTA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1045734 Inscr., Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Rua 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: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Lacal da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS}

Discriminagio dos Servigos Prestados:
Referente a plantbes de obstetricia em janeirof 2024

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retencgdes
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 Aliguota ISS Totais Retengdes
R$ 4.355,20 R$ 0,00 R$ 4.355,20 2,00 % R$ 87,10 R$ 0,00

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 L
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validag&o abaixo:

0793.C984.A6AA.AD5C.T1AB.A99C.CAA9.B494




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / JANEIR O 2024.

ANEXO I

- RECEITA

2- DESPESA

I DISCRIMINACAO

12 VALOR R$

2.1 DISCRIMINACAO

22 VALOR RS

PROG. SAUDE
MATERNO
INFANTIL
OBSTETRAS

69.000,00

PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL
OBSTETRAS

6446202

APORTE STA CASA

A TRANSPOR TAR

453798

TOTAL

69.000,00

69.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO H

14

—

15

Lo

17

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

NF 285

090224

FROMETA  E
LTDA

BALGA

2.9504,00

NF 808

09/02/24

CLIN. MED. EUNICE C.
PIRES LTDA

2458302

NF 809

0902/24

CLINMED.  EUNICE  C.
PIRES LTDA (CARLOS

48400 ¢

NF 150

090224

MARCOS5 MOREIRA P
UR GENCIAS

864,62 |

NF 37

090224

GUIOTTT  METTTIFOGO
SERVICOS MEDICOS

NF 04

09/02/24

B M SAUDE LTDA

135520}

FOLHA DL PAGT®

09A02/24

INEREU | E. ARAUJO

15199 30

NE 119

090224

CLINICA MEDICA  SAO
LUCAS

362920

COMPPGTO

19/02/24

DARF/ 150

10338 1

TOTAL

64.462,02




Recibo de Pagamento
NSU:  20240209000679283535

Data: 09/02/2024

banrisul o

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor Final:

Informacbes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

18:20:10

E9270206720240209212000679283539
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JAN 2024

R$ 864,62

MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
40.221.836/0001-30
BCO BRADESCO S.A.

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

Em caso de dilvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero [ Série: 150/ NFSe

Data Prestagdo Servigo: 07/02/2024

Emissio: 07/02/2024 15:29:52
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengédo 1SS! Tributado
N° RPS:

CPF/CNPJ

E-Mail

Nome/Razdo Social
CPF /CNPJ
Endereco

Telefone:

E-Maii

Inscr. Municipal:

Nomef/Razédo Social:

Enderego:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

1 40.221.836/0001-30
- Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Municipio: PELOTAS (RS)

Regime: Faturamento

: MOREIRAVBT@HOTMAIL.COM
10095632
MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

- 88.413.661/0001-90
Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)

inscr. Estadual:

: Rua Rua Hermes

. santacasajaguarao“ﬂnanceiro@hotmail.com
inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

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

Denominag

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAQ

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Janeiro/2024- R$ 968,00

INSS
R$ 0,00

COFINS
R$ 29,04

R$ 968,00

Emitido por Everton Dias Gomes

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; San

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei
R$ 0,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

j0: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
atorios: Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0C0(Tos;

(RS)

RETENGOES DE IMPOSTOS

CSLL PIS
R$ 27,88 R$ 46,46

IRRF
R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Base de Calculo Aliquota
R$ 968,00 2,00 %

ISS
R$ 19,36

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera se
no menu "Consultar” - "Validar Documento

A4BD.286F.470F.EE84.C7FC.A8EB.8371 BAOA

" informa

r feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:!/nfe‘pe!otas‘rs.gov.br/
L

ndo o cadigo de validagao abaixo:

QOutras Retengdes
R$ 0,00

Totais Retengdes
R$ 103,38




10/02/2024, 15:35 Impresséo - Banrisul [1708367749787]

banrisul

Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip + Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 19/02/2024-15:36:28
NSU . 01536675340/00000000629850/900283
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Codigo de Barras . 85870000001 03380385240 80070124050 48999327764
Data de Pagamento 1 16/02/2024
Numero do Documento : 07.01.24050.4899932-7
Valor Total : 103,38
Autenticagdo . 041023599989002831902202400000010338

Modelo aprovado pelo Ato Declaratdrio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

03533D1E7E05899EA893235855B72108F050

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

Receita |

{’CNPJ } Razdo Social

| 88.413.661/0001-9 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Perigto de APUragac Data de Yencimenls Nirmgre do Documento
[ 29/02/2024} ( 20/03/2024J 07.01.24050. 4899932-'U

Qbsarvagles
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS - NF 150
Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominagao Principai Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUIGCOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 183, 38 163, 38
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGBES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 62/2024 Vencimento 20/03/2024
Totais 103,38 n,00 0,00 103, 38
\ SENDA (Versso:5.1.8) Pagina: 171 18/02/2024 15i35:4%/

85870000001 4 033803852408 800701240505 48999327764 8 AUTENTICAGAO MECANICA

D@cumenm de Arresadagao de Receitas Federais
70000001 4 | 03380385240 €L| | 80070124050 5 J r48999327764 BJ CNPJ:

I T

88.413.661/0001-80




08/02/2024, 18:14 Impressao - Banrisul [1707513290861]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01534316668/00000000517837/891514
S Data:  09/02/2024
banrisul Hora:  18:14:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/02/2024

Valor: R$ 484,00

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 JAN 24

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

032C00463135C857EE9ECD686409C8CEOC29
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Not

a Fiscal de Servico Eletronica

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

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-maik: eupireszg@gmatl com

Fone: (53) 3261-4354

Numero da NFS-e

202400000000809

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ [ CPF Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal 07 /02[2024 f84c1 b70e
- 08.643.720/0001-87 e 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o EXigi:)siliSdade Tributado no Muricipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1 999 - sistemas.jaguarao.rs .gov.br/NFSe‘Portal 07/02/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Nome J Razdo Socia

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguaréo/RS

RUA DR.

Enderega
HERMES P. AFFONSQ,0
UF Fone
‘RS ‘(53) 3261-1088

CeP
‘96300—000

Inscrigaa Municipat

3072

[CNPJ / CPF / NIF

Inscrigac
83.413.661/0001-90 \

Estadual

E-mail
santacasajaguarao financei

hotmail.com

L\lo::e  Razéc Social CNPJ CPF; inscrigao Municipal
E-mail ‘Fone Cidade
Hedodedk
DESCRICAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

HREF Obstetricia Carlos Janeiro 2024 484,00 3,00 14,52 | Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, it

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP EISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Calculo ISSAN Proprio ator do 1ISSQN Broprio Base Calculo 1SSQN Retido alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Deducao/Descontos

84,00 14,52 (0 00 0,00 14,5 0,00

84,00 484,00
Informages Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$10,12; Estt R$0,00; Fed: R$65,10; Total Aprox: R$75,22. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 07/0212024 as 15:39:05.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas arao.rs.gov. briNFSe.Portal
000000809f84c1 b70e086437200001 87
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000809
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/02/2024
N S A e e NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 84c1b70e

Consulta realizada em )
Para consultar

a autenticidade acesse: sistemas

7702/2024 as 156:39:05.

jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



00/02/2024, 18:16

oy

impressé&o - Banrisul [1 707513369620]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01 534317203/000000005 19579/891515
Data: 09/02/2024

bﬁﬁﬁSUi Hora:  18:16:26

Canal.

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

09/02/2024

R$ 24.583,12

Transferéncia de valor entre contas Banrisu!

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 JAN 2024

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

031E35FOSBDC8EED586E15185D2CCD6E3055
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail; eupires28@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

Ndamero da NFS-e

202400000000808

Data do Servigo Codigo Verificador

CMPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 07/02[2024 6d59ec16¢c
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
07/02/2024 Exigivel Jaguarda/RS

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

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

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

CENTRO _

Inscrigaa Municipal

CNPJ / CPF I NIF
3072

88.413.661/0001-90

|Inscriqéo Estadual

financeiro
COS

.

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
Ak

#REF Obstetricia Janeiro 2024

IFone Cidade
[ e ok e e
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
24.583,12 3,00 737,49 Nao

Cadigo NBS

ARHKAEEEK

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, \aboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de satde,

4.583,12

Informages Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$513,79; Est: R$0,00; Fed: R$3306,43; Total Aprox: R$3820,22. Fonte: IBPT.

prontos-S0corTos, ambulatdrios e congéneres. —
CIDE COFINS COFINS importagao ICMS PIS/PASER PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calcuio ISSQN Prdprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugdo/Descontos

‘0,00 0,00

Gonsulta realizada em 07/02/2024 as 15:35:04.

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

O

7200

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000808
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/02/2024
o NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor 6d59ec16c
Consulta realizada em 07/02/2024 as 15:35:04.

Para consultar a autenticidade ac

esse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

Pagina 1 de 1



09/02/2024, 18:17

t

Impressao - Banrisul [1707513425426]

£§ Recibo de Transferéncia
%wﬁéﬁf NUmero: 01534317605/00000000520986/891516
Data: 09/02/2024
bﬁﬁﬁSUl Hora:  18:17:37
Cang!l: Office Banking
Data Débito: 09/02/2024
Valor: R$ 2.904,00
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 Destin
Finalidade:

atario: FROMETA E BALGA LTDA
PGTO OBSTETRICIA JAN 2024

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

036C40467BFA9CDDFSD5C686D3D3526CEF95
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio esté sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. [ A
# RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 767

E Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202400000000285
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail; dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ { CPF Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal 7/02 2024

36.584.435/0001-78 362889 07/ ! a3d781bf1
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibifidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

~ ‘UF Fone EP
Jaguarao RS ‘(53) 3261-1088 ‘56300-000
Bairro

CEN

TRO

88.413.661/0001-90 3072
E-mait
santacasajaguar

CNPJ ! CPF / NiF inscrigac Municipal llnscriqéo Estadual

a0 financeiro@hotmail.com

S5 5

Nome / Razdo Social NPJ / CPF inscrigdo Municipal

E-mait ‘_"F?nef Cidade
BT s
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2024 OBSTETRICIA. 2.904,00 3,00 87,12 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Aok
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS {OF ] PISIPASEP PIS/PASEP importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Caloulo [SSAN Proprio ator do ISSQN Préprio Base Calcuio 1ISSQN Retido alor do 1SSQN Retido alor Total do ISSQN ‘\/alor Dedugao/Desconios
.904,00 87,12 l , 0,00 87,12 0,00

2.904,00 12.904,00

InformagBes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$60,69; Est: R$0,00; Fed: R$390,59; Total Aprox: R$451,28. Fonte: IBPT.

. -‘-.':l

Consulta realizada em 07/02/2024 as 12:13:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

T e

023533d781bf136584435000178

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000285
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/02/2024
) NFS-e
Data igentificacao e assinatura do recebedor 23d781bf

Consulta realizada em 0710212024 as 12:13:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI
Pagina 1 de 1
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Impressao - Banrisul [1707513523244]

@ﬁ_:\;% Recibo de Pagamento
\é e

& } NSU: 20240209000679281947
—ry Data:  09/02/2024
bﬁnﬁSU! Hora: 18:19:24

1D Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacio da Operagdo:
Descrigao:

valor:

E9270206720240209211900679281947
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JAN 2024

R$ 3.629,20

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, in

Toda transaco esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

CLINICA SAO LUCAS
08.920.249/0001-27
NU PAGAMENTOS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235
0602523204

formando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS [EET RS [B] fnmero aanFs-e
LTDA - ME o T kR A
RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03 i AT
CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado 202400000000119
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail; driaviotelis@gmail.com . . .
Fone: {53) 3261-1470 Data do Servigo Codigo Verifical
CNPJ/ CPF Inscrigio Estadual Insoricle Municipa! 31161 12624 6fc2iech
_ 08.920.249/0001-27 ™ 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o Exigirsilgdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.]aguarao.rs.gov.br/NFSe_PortaI 31/01/2024 Exigivel Jaguardo/RS
~ " TOMADOR DO SEF VICO . A Municipio de Prestagdo do Servigo.

Jome f Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Cnderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF one CEP
Jaguardo RS i(53) 3261-1088 96300-000
Baimo

CENTRO

CNPJ f CPF I NIF linscrigao Municipal {inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072

E~mail

gantacasajaguarao financeiro@hotmail.com

Inscricio Municipal

NoméilR’.azér; Sociat -
sedededede 4 3 i e e e
E-tnail bl one h Egaff
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
Referente a 50h de plantdo obstétrico no més de janeiro de 2024 3.629,20 3,00 108.88 | Nao
|
%{ Cadigo do Servico Codigo NBS
i 04.01 - Medicina hiomedicina. ool
CIDE COFINS COFINS importagao CMS 3 =] SIS/PASEP PIG/DASER irmportal
\G,DO 0,00 0,00 0,00 (.00 00 0,00 . 0,00
se Caloulo 155QN Proprio Valor do 1550N Propto Base Caloulp (SSQN Retido [Zalar do 1SSON Retido \alor Total do (SSON \alor Dedugio/Descontos
629,20 108,88 0,00 0,00 ’ 108,88 0,00
Vaior Total daNFS-e . |3.629,20 0 13629,20

\nfosmaches Adicinnals

Lei 12741/2012: Mun: R$75.85; Est: R$0,00; Fed: R$488,13; Total Aprox: R$563,98. Fonte: 1BPT.

Cansulta realizada em 31/0/2024 as 08:28:51.

Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portai

A AT

000000001'1éﬁchfec54089'20249000127

Recebi{emos) de Nomero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAD LUCAS LTDA -ME 202400000000119
Competéncia

31/01/202

o5 sevig®s constantes da Nota Fiscaltleirsnica indicada ao lado.
NFS-e
e sinatura do recebedor 6fc2fec54

i o
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Impressao - Banrisul [1707513657564]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01534318797/00000000525184/891517
Data: 05/02/2024

banrisul Hora:  18:21:01
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/02/2024
Valor: R$ 15.199,30
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 JANEIRO 2024
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0308FEA00955190405DC585FCCD57AELIACSE6
SAC: 080D 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGURRAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CcC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
Cedigo Tame do FUncionane TED Departamenio R |
5 WEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissédo: 01/03/2006
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAILS 19.743,92 19.743,92
857| IRRF AUTONOMO 27,50 4.544, 62
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS:
19.743,92 4,544,062
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 22 Voot 15.199,30
Salrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 19.743,92 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionaria

Data




09/02/2024, 18:23 impresséo - Banrisul [1 707513826356]

: {Q Recibo de Pagamento
. W,
&) NSU:  20240209000679290022

S Data:  09/02/2024
banrisul Hora:  18:24:26

1D Transacd¢: - E9270206720240209212400679290022
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA JANEIRO 2024
Valor: R$ 12.339,20

Informacbes do Destinatario

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

Informacbes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transac3o estd sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



