PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

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 PERFIRA COSTA PINTO.

5- CPF002.839.120.-90

Gestora F”res;d@m
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 28/03/2024.



S S BURCH -EPP Numero da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000548
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjacburch@gmail.com

Data do Servigo Codige Verificador

Fone: {53) 3261-1470

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/04/2024 83ed82bde
17.800.523/0001-15 ™ 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé@o Exiginilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 8
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 05/04/2024 Exigivel Jaguar&oiRS

- Municipio de Prestacao do Servico

e ___TOMADORDO SER
Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Endereqo

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 i96300-000
Bairro

CENTRO

CHNPJ/ CPF 7 NIF Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-80 E 72 !

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

L i
Nome / Razdo Social

.

i
inscrigdo Municipal
ph—

E-mail iFone Cidade
[ & ok
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref... abietricia joao luis mar;co 2024 726,00 3,00 21,78 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. kol
CIDE COFINS COFINS Imporiagéo ICMS HOF il PIS/PASER PIS/PASEP Importagas
000 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISBQN Propria Valor do ISSQN Propric Base Calculo ISSQN Retido Malor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN Valor DedugéoiDescontos
726,00 21,78 , 0,00 21,78 0,00

Valor Total da NFS-e

726,00 r Liquido da 26,00

informactes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$15,17; Est: R$0,00; Fed: R397,65; Total Aprox: R$112,82. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/04/2024 as 15:11:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

ARVRRR AW T ARV

20240000000054883ed92b4e17800523000115

Recebilemos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S 8 BURCH - EPP 202400000000548
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/04/2024
L S NFS-e
Data Identificac&io e assinatura do recebedor 83ed92bde

Consulta realizada em 05/04/2024 as 15:11:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1




PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / MARCO 2024.

ANEXO I
RECLITA 5 DESPESA

CSIECRIMINACAO | IZVALOR RS | 21 DISCRIMINACAO 55 VALOR RS
%@gﬁ\gm PROGRAMA SAUDE

69.000,00|MATERNO INFANTIL 64.64217
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
TRANSPORTADO 79856l DARE 8204

A TR ANSPORTAR 026140

TOTAL 7698561 7698561




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 111
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
I FROMETA E  BALGA
NF 303 09/04/24 LTDA 968,00
- CLIN. MED. EUNICE C.
NF 828 09/04/24 PIRES LTDA 2192100
i CLINMED. EUNICE C. N
NF 829 09/04/24 PIRES LTDA (CARLOS 3.146,00
GUIOTTI  METTTIFOGO
NF 42 09/04/24 SERVICOS MEDICOS 16.548,00
NF 117 09/04/24 CLINICA OCEANA 45423
] MARCOS MOREIRA P.
NF 160 09/04/24 UR CENCIAS 908,47
NF 122 09/04/24 CLINICA SAO LUCAS 3193,00
NF 548 09/04/24 S S BURCH 726,00
RPA 09/04/24 NEREU J. E. ARAUJO 14.51947
§ MARIA VICTORIA
NF 11 09/04/24 HER NANDEZ CARCIA 2.258,00
TOTAL 64.642,17
14 L5 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 09/04/24 DARF 22,51
COMP.PGTO 09/04/24 DARF 14,52
COMP.LPGTO 09/04/24 DARF 4501
TOTAL 82,04




09/04/2024, 08:45 . Impress&o - Banrisul [1712663114058]

Recibo de Transferéncia

: Nimero: 01552944816/00000000006093/069670
Data:  09/04/2024

%m:mmui Hora:  08:46:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2024

Valor: R$ 968,00

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 MARCO 24

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

0385BFOFFAD2C9A02F256AA3EDF886987E45
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Servu;o Eletronica

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

Nomero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000303
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.f ta2 il.

mail: dr frometa2@gmail.corn Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: {59) 89587-2061

CNPJ / CPF inscricao Estadual Inscricéo Municipal 08/04/2024 5d3f791b2
36.584.435/0001-78  **~ 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emisséo Bxgiiidade | Tributado o Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac rs.gov.br/NFSe. Portal 08/04/2024 Exigivel Jaguarao/RS

T Wunicipio de Prestacio do Servigo

l\.ome { Razéo Soc:al
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEF
Jaguarao RS 1(53) 3261-1088 96300-000
Bairra

CENTRO

CNPJ ! CPF / NIF inscricio Municipal inscrigdo Esladual
58.413.661/0001-90

E-mail

santacasajaguarago_financeira hotmail.com

inscrigdo Municipal
B

tjome / Razdo Social

ke

= -mail EFone Cidade
¢ % ek Kk
DESCRICAO DOS SERVICOS YALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC RETIDO
PRESTACAQO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 03/2024 OBSTETRICIA. 968,00 3.00 29,04 N&o
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ECOFINS COFINS importagéo ICMS 1OF P PISIPASEP PISIPASER Impartaciio
0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caiculo ISSQN Praprio ator do ISSQN Proprio Rase Calculo ISSQN Retido Walor Dedugdo/Descontos
968,00 29 , .
\alor Tota 968,00

Informagdes Adicionais

Lei 12744/2012: Mun: R$20,23; Est: R$0,00; Fed: R$130,20; Total Aprox: R$150,43. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/04/2024 as 10:45:02.
consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.rs.gov. br/iNFSe.Portal

PO

Recebi(femos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000303
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 08/04/2024
) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 54379102

Consulta realizada em 08/04/2024 as 10:45:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gav. br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



09/04/2024. 08:43 mpressao - Banrisul [1712663028861]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01552944027/00000000004543/069663
Sl Data:  09/04/2024

Banrisyl Horar  08:44:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2024

Valor: R$ 21.921,00

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 Destinatéario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MARCO 24

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

03EB2 17FA322DACAEEE75FABO6C629513680
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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 Fﬁscai de Servu;o Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail; eupires29@gmail.com

Fose: (53) 3261-4354

'l NUmero da NFS-e

202400000000828

Data do Servigo Cadige Verificador

- TOMADOR DO SERVICO
Nume Raz oSo i
SANT:\ aCASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade

. UF Fone
Jaguardo iRS 5(53) 3261-1088

CEP
Egesoo-ooo

Bairro

CENTRO

CNPJ i CPFj NIF
58.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

13072

ilnscrigz‘m Estadual

- mait
sntacas'aua

Nome / Razac Social

oo e ke

ERMEDIARID DO SERVICO.

CNPJ/CPF Inscrigfio Estadual Inscricdo Municipal 05[04/2024 Cagg@ccgg
08.643.720/0001-87  ***~ 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissao E"‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao‘rs.gov.br/NFSe.Portal 05/04/2024 Exigivel Jaguardo/RS

. 'Muﬁiéipiéidmdc Servigo

Jaguardo/RS

Va!cr Totai da NF8~e

informagdes Adicicnais

Lei 12741/2012: Mun: R$458,15; Est: R$0,00; Fed: R$2948,37; Total Aprox: R$3406,52. Fonte: IBPT.

E-mail EFone Cidade
ok ok ke k.
DESCRIGAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC RETIDO
#Ref.Obstericia Margo/2024 21.921,00 3,00 657,63 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, il
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE ECOFINS COFINS Importagéo EICMS IOF 1P PISIPASEP PIS/PASEP Importagdo
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Caloulo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido i alor do ISSQN Retido Valor Total do 1SSQN alor Deduggo!Descontos
21.921, OO 0,00 657,63 0,00

121.921,00

Consulta realizada em 05/04/2024 as 14:41:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

DTATAR 14

LA

60cc8008643720000

I

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

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

e
Data

|dentificacdo e assinatura do recebedor

Ntmero da NFS-e
202400000000828

Competéncia
05/04/2024

NFS-e
ca060cc80

Nimero de Controle do Muricipio

Consulta realizada em 05/04/2024 as 14:41:57.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

Pagina 1 de 1



09/04/2024, 08:42 Impressao - Banrisul [1712662853909]

Recibo de Transferéncia

Niimero: 01552943512/00000000003474/069659
Data:  09/04/2024

nanrisul Hora:  08:43:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2024

Valor: R$ 3.146,00

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 MAR 24

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

0310636B6657BA8794C5259F5E71594D0F07
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 4 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 Fletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA -ME - 7 | iNGmero da NFS-e
RUA MARECHAL DEODQRO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 3 202400000000829
Municipio: Jaguaréo - RS - - ,
E-mail: eupires29@gmail.com o Data do Servi Codino Verfficad
Fone: [53) 3261-4354 a ata do Senvigo Gdigo Veriilca ar
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal u i o 05/04/2024 52@891Qb6
08.643.720/0001-87 = 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 19
Fone: (53} 3261-1998 - sistemas jaguarao.rs gov.br/NFSe.Portal 05/04/2024 Exigivel Jaguardo/RS

T Wioneinio ds Prastagao 4o bemico

Nome/Rezao Social — ‘ ] — — v .

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao ERS !(63) 3261-1088 E%SDO-OOO
Bairro

CENTRO
CNPJ ! CPF J NIF Inscricao Municipal Elnscrigéo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

= -mait
santacasajaguarao fmanceiro éhotmail.com

inscrigao Municipal
ke

MNome / Razau Soc‘al

.

CNF’J 1 CPF

okkk

E-mail EFone Cidade
R KRR
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref Obstetricia Carlos Margo/2024 3.146,00 3,00 94,38 Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE Ecomws iCOF!NS importagdo Excms 1OF P PIS/PASEP PIIPASEP Importagdo
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Propric alor do ISSQN Praprio Base Calcuio ISSQN Retide ator do ISSQN Refide BValor Total do 1SSQN ator Dedugao/Descontos

3.146.00
Valor Total da NFS-e -

0,00 0,00

10,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$65,75; Est: R$0,00; Fed: R$423, 14; Total Aprox: R$488,89. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/04/2024 as 14:44:30.
jtar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000829
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/04/2024
o NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor 520891006

Consulta realizada em 05/04/2024 as 14:44:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas, jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Pagina 1 de 1



09/04/2024, 08:57 i Impresséo - Banrisul [1712663860279]

Recibo de Pagamento
NSU: 20240409000739518747
) Data: 09/04/2024
@{:ﬁﬁﬁSUi Hora: 08:58:59

ID Transacgac: E9270206720240409115800739518747
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO OBRSTETRICIA MARCO 24

Valor: R$ 16.548,00

informacgdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio esta sujeita 3 analise 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)
- 1 Namero da NFS-e

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

CEP- 19970-136 - Bairro: JO DAS FLORES 202400000000042
Municipio: Palmital - SP
E-mail: madalecce@hotmail.com ) i, .

Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: {18) 99622-2990

CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢do Municipa! 08,04/2024 099dad938
44 122.362/0001-20 " 997600
MUNICIPIO DE PALMITAL/SP Dt. de Emisséo EXigileigdade Tributado no Municipio
Departamento de Fiscalizagdo
Fone: (18) 3351-9333 - pa|rnita!Agovbr.c!oud/NFSe.Portal 08/04/2024 Exigivel Palmital/SP
TOMADOR DO SERVICO Tonicibio de Prestacao do Setvico
MNome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Palmital/SP
Endereco
DR HERMES P AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao ERS 5(53) 3261-1088 E963DO—OOO
Bairre
CENTRO
CNPJS / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
33.413.661/0001-90 E ‘
E-mail

Nome / Razao Social nicipal

atas

E-mail EFone Cidade
de ek kK
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
OBSTETRICIA REF 03/2024 16.549,00 0,00 0,00 § Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.04 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS tmportaggo ICMS lP‘S/PASEP %PIS/PASEP importagdo
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Base Calculo 1ISSGN Proprio alor do 1ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retido \/alor Dedugac/Descontos
16.549,00 0,00 0,00

Valor Total da NFS-e ~__ |16.549,00

Informagdes Adicicnais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPt
Lei 12741/2012: Mun: R$537,84; Est: R$0,00; Fed: R$2225,84; Total Aprox: R$2763,68. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/04/2024 as 08:07:58.
sultar a autenticidade acesse: palmita!.govbr.cloud/NFSe.Portai

AR AT

240000 122362000120
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Noamero de Controle do Municipio
GUIOTTI METTIFOGO SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000042
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 080412024
I A B U NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor 0e9dado3e

Consulta realizada em 08/04/2024 as 08:07:58.
Para consuitar a autenticidade acesse: palmi‘ta!.govbr.cloud!NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



09/04/2024 :08:56 Impresséao - Banrisul [171 2663792341]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240409000739517553
LT Data:  09/04/2024

hanrisul Hora:  08:57:51

1D Transacdo: E92702067202404091157007395 17553
Tarifa do Pagador: R4$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricado: PGTO OBSTETRICIA MARCO 24

Valor: R$ 454,23

informagdes do Destinatario

Nome: CLINICA OCEANA
CNPJ: 46.893.260/0001-34
Instituicao: CC UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED DESBRAVADORA

Informacbes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000147 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA tontioidade
A W3PZ-COUH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS arm do Emiesao
08/04/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo Municipal: 452870 Fone:
Nome/Razdo Social: PEDROTT! SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA DOUTOR NASCIMENTO,690 APT. 605,CENTRO - CEP : 96200300
Municipio: RIO GRANDE UF: E-mail:empresarial@acantomed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 inscrigao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEF 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados pelo sbcio gerente. Ref. Obstetricia Margo/2024- R$ 484,00

Cidade da prestagéo do servigo: Jaguarao/RS

TOTAL NOTA FISCAL: R$ 484,00

RETENGAO DE IMPOSTOS!
PiS - R$ 3,15

COFINS - R$ 14,52
CSLL-R$ 4,84

IR -R$ 7,26

VALOR LIQUIDO: R$ 454,23

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(numero): 136

Agencia: 1602

Conta corrente: 2831-2

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8489 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande‘rs,gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacao de Tributaga
do site: http:Ilwww.riogrande.rs.gov.br uaca ributacao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais,ctinicas,Iaboratér'xos,sanatérios,manicémios,casas de saL’Jde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 484,00 2,0000% 9,68

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 484,00




09/04/2024, 1H8:58 Impressao - Banrisul [171 2663908806]

hanrisul

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 09/04/2024-08:59:28

NSU . 01552952158/00000000020832/069731
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cddigo de Barras . 85810000000 22510385241 41070124099 62911279770
Data de Pagamento 1 09/04/2024

NGmero do Documento : 07.01.24099.6291127-9

Valor Total 022,51

Autenticacdo : 041023599980697310904202400000002251

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

03967292COF819F4E7F795D66888769 18142
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.



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNP.} ﬁ?azao Social

| 88.413.661/0001 -90\ LSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Paricdo de Apurachc Data de Vensimenlo I"U*‘ o o Documenta

( 30/04/202_) ( 20/05/202@) 07.01.24099.6291 127«9}

i

%PEDROTT | SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 117

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Céadige Denominagho Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 22,51 22,51
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA G4/2024 Vencimento 20/05/2024
Totais 22,51 0,00 8,00 22,51
SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina:  1/1 08/04/2024 16:22:43

85810000000 5 226103862415 410701240890 62011279770 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Pague com o PIX

T T




VNS UL, UOIAY . Impressao - Banrisul [1712663391102]

Recibo de Pagamento

\ NSU:  20240409000739510574
L et Data:  09/04/2024
bi}ﬂﬁsuf Hora: 08:51:10

ID Transacéo: ES270206720240409115000739510574
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagio da Operaco: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA MARCO 24

valor: R$ 908,47

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO 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 transacgo.
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
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero / Série: 160/ NFSe Emissdo: 05/04/2024 16:33:33 Retencdo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 05/04/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio 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
fnscr. 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
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:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: §610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratarios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:
# Ref. Obstetricia Margo/2024- R$ 968,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 29,04 R$ 9,68 R$ 6,29 R$ 14,52 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes

R$ 968,00 RS 0,00 R$ 968,00 2,00 % R$ 19,36 R$ 59,53

Valor Li RS 908,47

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

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

9DAS.E084.7684.0809.990D.8179.6739.19DE




09/04/2024, 08:50

banrisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagao
NSU

Tipo Pagamento

impress&o - Banrisul {1712663436167]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
. 09/04/2024-08:51:47

. 01552947887/00000000012240/069685

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cadigo de Barras
Data de Pagamento

Namero do Documento :
114,52

Valor Total

Autenticagao

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

. 85870000000 14520385241 41070124099 62728180106
: 09/04/2024

07.01.24099.6272818-0

: 041023599980696850904202400000001452

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

Toda transacio esté sujeita & analise de fraude,

0321E8017AE5582D9BBED6FCD203AEDB7E44
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

eventualmente,



Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

{CNPy (Razéo Sacial 1

, ]
| 88.413.661/0001-90, (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Panodo de Apuraghc Data de Venciments Nuamero do Documenic
{ 30/04/2024} ( 20/05/2024} ( 07.01.24099.627281 8—0}

Ohsrivaniss
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS - NF 160
Darf emitido pelo Sicaic Web
Cadige Denominagiio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 14,52 14,52
96 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2024 Vencimento 28/05/2024
Totais 14,52 0,00 0,00 14,52
SENDA (Versio:5.1.8) Pagina: 1/1 08/04/202416:17:40/
858700000006 145203852415 410701240990 62728180106 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85870000000 6 | [ 145203852415 | [ 41070124009 0 | [ 62728160706 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90
150018 ||k Nimero:  07.01.24099.6272818-0
T T ——
L E Valor: 14,52




00/04/2024 08:51 Impresséo - Banrisul [1712663484094]

banrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operag&o 1 09/04/2024-08:52:35

NSU : 01552948313/00000000013089/069691
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Caodigo de Barras . 85810000000 45010385241 41070124099 62763792630
Data de Pagamento 1 09/04/2024

NUmero do Documento : 07.01.24099.6276379-2

Valor Total 1 45,01

Autenticacdo . 041023599980696910904202400000004501

Modelo aprovado pelo Ato Declarat6rio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

O3C67lAZCDBDB3D79BBEB2DDA83304AOA847
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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 Arrecadacéo
de Receitas Federais

ecerta Feder:

[/CNPJ Razdo Social
L88.413.661/00M-90} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(P,;r cio de Apuracho ] Oata de Vencimanto (Mumem do Documenio
| 30/04/2024i [ 20/05/2024 07.01.24099.6276379-2

Ohseryands
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS - NF 160
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal fulia Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 45,01 45, 01
A7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA @4/2024 Vencimento 20/05/2024
Totais 45,01 @, 00 9,00 45,01
SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 08/04/2024 16:18:37

858100000005 450103852419 410701240090 62763792630 7 AUTENTICACAO MECANICA

ﬁ@aumeﬁm de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague C°r7°"*x
[ 85810000000 5 | [ 450103852419 | [ 41070124009 0 | [ 627637926307 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90 E% ..
; R

FSE-

Nimero:  07.01.24099.6276379-2 m"
Pagar até: 20/05/2024  TREHA

Valor; 45,01




vaila/2024. 08:47 Impress&o - Banrisul [1712663219702)

Recibo de Pagamento

NSU:  20240409000739507421
‘ Data:  09/04/2024

“banrisul tora:  0s:48:18

ID Transacao: £927020672024040911480073950742 1
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricéo: PGTQ OBSTETRICIA MARCO 24

Valor: R$ 3.193,00

Informacdes do Destinatério

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

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 transagdo.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



T A gl L % .
DANEFSE - Decumenteo Auxiliar da Nota 1

CLIGICA DE ESPECIALIDADER 840 LUCAS z:j Niimera da NFS-e
1 9% 1
[

4 - 0E
RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA U3
CEP: 96300080 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado
Municipio: Jaguardo - RS

202400000000122

E-mail: difaviotelis@gmail.com ;
Fona: (53) 32611470 Data do Servige Cédigo Verficador
CMPJ { OPF inscricdo Estadual  Insericio Municipal 24 i0
i
08.820.249/0001-27 = 359736

PREFEITURA MUNICIEPAL Bt de Emissdo Exigibiliqdade Tributado no Munici
{ =
Secrotaria Municipal da Fazenda °
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov. briNF Se Porial 317032024 Exigivel Jaguaran/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagio do Sarvigo
Norns :‘F::_;zéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD Jaguardo/RS
B0
RUA DR, HERMES P AFFOMSO0
g S UF i:FE"e §
Waguardo RS  #53) 3261-1088 126300-000
iBziro
CENTRO
' FOPEINIF %ns Lca: Municipsl Hlnscriqéo Estadual
3.561/6001-80 53872 i 5
iacasajaguaran_financeiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Razéo Swucial BCNF‘J fFCPF inscripdo Municioal
a;!—k&ii‘ S dedede
i g
Zomail FFone
DESCRICAO DOS SERVICGS VALDP. TOTAL ALIQ. YALOR IMPOS TO RETIZO
44 horas de plantao obstélrico referente ao més de margo da 2028 3,193,00 3,00 95,78 @ Nio
Codigo do Servigo Cédigo NBS
84,01 - Medicing e biomedicing. Po—
[COFMS COFIMS Importagén ;m\ 45 1OF HTP PISPASER IPISFASEP i
0. 00 0,00 10 an 0,00 3,00 !0,0ﬁ £0,00
Céirulo ISSON Proprio ‘5 l do ISSGN Proprio IRase Calouln ISSON Retide Q‘\/alor do ISBAN Retido Vator Toted do ISSAN E\alo Deducdo’Desconics
|54 8579 .00 50,0 05,79 10,00
2.193,00 Valor Liquido da NFS-e  13.193,00

s Adicionzis

412012 Mun: RE68,73; Estt RE0,00; Fed: R$428,45; Total Aprox: R$486,18. Fonte: IBPT.

Consulta reaiizada em 31/03/2024 as 14:44:57.
Para consuliar 2 autenticidade acesse: sistemas.jagusrao.rs.gov.bi/iFSe. Portal

D commEemn
T AR RS

&

Racebi{emos} de Nidmern da NFS-e

CLIMNICA DI ESPECIALIDADES MEDICAS SAC LUCAS LTDA - ME 202400020000122
Compeiéncia
g5 servicos consiantes da Noda Fiscal Eletrinica indicada ao lado. 310372024
S A S NFS-g
Data tdentificacéic e sssinatura do recebedor =08h78/92

Consulta reslizada em 31/03/2024 s 14:44.57.
Para consuliar a sutenticidade scesse; sistemas.jaguarao.re.gov.lor/NF8e Partal




0’9/04/2024, 08:48 Impressao - Banrisul [1712663316279]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240409000739509045

, sl Datar 09/04/2024
hanrisul Horar  08:49:44

1D Transagdo: E9270206720240409114900739509045
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JOAO LUIS MAR 24
Valor: R$ 726,00

Informacbes do Destinatdric

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

Informactes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA; 0800 6442200

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



- Impressdo - Banrisul [1712663707845)

Recibe de Transferéncia

Nimero: 01 552950074/00000000016684/069710
Data: 09/04/2024

bf}ﬁﬁSU§ Hora:  08:55:53

Data Débito: 09/04/2024
Valor: R$ 14.519,47
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

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 Destinatdrio: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MARCO 24

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

O3258C6A839AF2993DF58632A1 B03C995561
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 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.,



L CARIDADE D JAGUARRAQ

Home do Funcionania

CCe

Obstetricia
Mensalista

Folha Mensal
Marco de 2024

HEREU JORQUIM EUGENIO ARRAUJO
MEDICO

CaC
225125
Admissio:

Departamentd Fiial
18

h
01/03/2006

[ Cédigo

214

Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
CUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 18.791, 00 18.791, 00
IRRF AUTONOMO 27,50 4.271,53

Matricula INSS:

Total de Vencimentos

Total de Desconios

Declaro ter recebido a impanténcia liquida discrirminada neste recino.

Assinatura do Funcicnario

corrente: 35012818-04

Agéncia: 0235 - 23

=

valor Liquide

Sai Conlr. INSS

0,00

Satdric Base

0,00

Base Caic. FGTS

0,00

F.GTS do Més

0,00

Base Calc. IRRF

18.791,00

Faba IRRF

27,50

18.791, 00 4.271,53 X
35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 wortuds 3 14.519,47
Salaric Base 8al Contr. INSS Base Céle. F3TS FGTS do Més Base Caic. |RRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 , 00 18.7591,00 27,50
CASA DE CARIDADE D JAG UARAO
88.413.6561/0001~90 CC: Obstetricia Feclha Mensal
Mensalista Marce de 2024
CEog0 Tieme do Funcionant TEO Deépartarmenio =
5 NEREU JOAQUIM RUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/200¢
Cadigo Descrico Referéncia Vencimentos Descantos
2% CUTROS SERVICOS PROFISSIONATS 18.7%1,00 18.791,00 %
TRRE AUTCHOMO 27,50 4.271,83)1 ¢ )
3 g
g =
£ Z
g 5
& 3
o <
=
©
o
2
2
5
&
]
z Total de Vencimentos Total de Descontos (
Matricula INSS: -
18.791,00 4.271,53 I £
H




09/04/2024, 08:53 Impresséo - Banrisul [1712663595166]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01552949279/00000000015101/069704
« Data: 09/04/2024

@@%ﬁiﬁsug Hora: 08:54:.24

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2024

Valor: R$ 2.258,00

Tipo: 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 Destinatério: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MARCO 24

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

03E2B85473COCEICD3CAFI2CFC219A8C8186
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita & 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 Flscai de Servmo Eletronica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
RUA URUGUAI, 265 - APT 01

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com

Fone: (59) 8992-2125

| {NUmero da NFS-e

202400000000111

Data do Servico Codigo Verificadar

Nome / Razdo Somal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

oo Ty

CNPJ I CPF Inscricdo Estadual inscricdo Municipal 08/04/2024 B4e7h89af
37.724.337/0001-51 363017
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda oS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraa.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/04/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade CEP

Jaguarao

Fane

UF
RS !(53) 3261-1088

96300-000

Bairro

CENTRO

CNP1 T CPF / NIF
88.413.661/0001-90

llnscrigéo Municipal

glnscrigéo Estadual

E-mail
santacasajaguara

financeiro@hotmai

Nomc /Razao Social

-

Jaguarac/RS

inscrigdo Municipal
-

Valor Total da iF

infarmagtes Adicionais

" if-:cne Cidade
[ 3 de ki
DESCRICACQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.03/2024 OBSTETRICIA. 2.258,00 3,00 67,74 § MNao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e hiomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagdc ICMS IOF Pt PIS/PASEP PIS/IPASER Importagas
0.00 0.00 0.00 . 0,00 0.00 0,00 000
Base Calculo ISSQN Praprio ‘aior do ISSQN Préprio Base Calcule 1ISSQN Retido ator do [SSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
2.258,00 , , 67,74 0

258,00

Lei 12741/2012: Mun: R$47,19; Est: R$0,00; Fed: R$303,70; Total Aprox: R$350,89. Fonte: [BPT.

Consulta realizada em 08/04/2024 as 10:34:18.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMATARTR A0 OOV

20240000000011184e7b89af37724337000151

Recebi(emos) de
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

Namero da NFS-e
2024000000001 11

Competéncia

o8 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 08/04/2024
o NFS-e
Data ldentificaco e assinatura do recebedor 84e7b89af

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/04/2024 as 10:34:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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JAGUARAO, 14 DE MAIO DE 2024.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentacio referente ao Prestacao de contas MARCO

/ 2024.

Atenciosamente,

LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

Gestora Presidente ‘???‘r* sne P Cos Pinto
Gestora Presidente
Decreto Municipal N° 160/2022. Sania Casa de Caridade de Jaguardo

n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -

Pc. Dr. Hermes pintos Affonso, s/

Fone/Fax: (53)3261. 1088
o N e Te 1ot a v



