Prefeitura Municipal de Jaguardo s
Rua. 27 de Janeiro, 422 Droficdlions
CEP 66300 000 Jaguario 1 Jﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁ

Fone. (A3) 32611999

PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Projeto:

Competéncia: NOVEMBRO 2024.

Aprovada: 0K
Data: 2703/2075

ﬁ!eprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Conferido :




JAGUARAO, 24 DE MARCO DE 2025.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentacdo referente ao Prestacdo de Contas
NOVEMBRO/2024.

Atenciosamente,

LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO “
Luisiane P. CO Pinto
Gestora Presidente Gestora presidente
Santa Casa de Cardade de Jaguardo

Decreto Municipal N° 160/2022.

pe. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS — CEP 96300-000 -
- L e rremy st 1RK
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& banrisul

BANRTSUL

AGENCIA: 0235 - JAGUARAO

CONTA..: 06.025232.0~-4

NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
PERIODO: NOVEMBRO/2024

IDENTIFICACAO: 25202503251055651057

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e

o
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
L B e N
------------------------ MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ~—=mrm—---—sro—s=esosocsos
SALDO ANT EM 30/10/2024 0,00
++ MOVIMENTOS NOV/2024
05 CREDITO TRANSFERENCIA 336354 84.500,00
CREDITO TRANSFERENCIA 336365 69.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 336368 33.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 336370 30.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 336372 30.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 336374 20.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 336377 15.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 336379 9.000,00
SALDO NA DATA 290.500,00
08 CREDITO TRANSFERENCIA 342432 291.000,00
TARIFA DOC/TED 343568 12,00~
TARIFA DOC/TED 343583 12; 00~
TARIFA DOC/TED 343596 12,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 342990 600,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 342996 1.200,00~-
DEBITO TRANSFERENCIA 343204 6. 750, 20=
DEBITO TRANSFERENCIA 343212 15.000,00~-
DEBITO TRANSFERENCIA 343276 7.500,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 343752 17.904,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 343760 19.956,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 343778 1.200,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 343783 5.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 343791 2.600,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 343794 8.300,00-
TED 343568 600,00~
TED 343583 1.200,00~
TED 343596 1.200,00-
PIX ENVIADO 082691 T:58500,00-
PIX ENVIADO 097540 3,378, 60-
PIX ENVIADO 100652 750,80~
PIX ENVIADO 102181 93, 85—
PIX ENVIADO 104378 187 ,710-
PIX ENVIADO 109405 2.685,44-
PIX ENVIADO 251548 14.955,94-
PIX ENVIADO 254473 38.976,00-
PIX ENVIADO 257562 16.260,00-
PIX ENVIADO 261518 4.638,80-
PIX ENVIADO 265516 13.920,00=
PIX ENVIADO 268392 18.912,00-
PIX ENVIADO 282737 6.914,87-
PIX ENVIADO 322328 9.960,00-
SALDO NA DATA 353,312,380
11 DEBITO TRANSFERENCIA 344837 2,393,599
DEBITO TRANSFERENCIA 345303 4.35%54,85~
DEBITO TRANSFERENCIA 345575 22.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 345592 400,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 345599 20.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 345605 800,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 345706 14.400,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 345714 9.600,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 346060 1.500,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 346089 750,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 346224 900,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 346326 21.343,65=
PIX ENVIADO 321700 700,00~
PIX ENVIADO 324650 2.400,00-
PIX ENVIADO 326928 1.500,00-
PIX ENVIADO 331728 2.100,00-
PIX ENVIADO 334506 5.700;, 00~
PIX ENVIADO 339838 5000 00=
PIX ENVIADO 407985 20.000,00-
PIX ENVIADO 410051 800,00~
PIX ENVIADO 464625 4.504,80-
PIX ENVIADO 468133 12.000,00-
PIX ENVIADO 470436 4.504,80-
PIX ENVIADO 473583 12.000,00=
PIX ENVIADO 486281 30.000,00-
PIX ENVIADO 698668 %.250,00~
PIX ENVIADO 834529 5.065,45=
PIX ENVIADO 957587 2.874,12-
PIX ENVIADO 962694 2.125,02~

BT S RS ) 984336 ) 871,00-
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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 R ESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 32.695,00

8-DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 29/112024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ NOVEMBR O 2024.

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR 21 DISCRIMINACAO )
RS VALOR RS
REPASSE PL. OPER. 32.695,00 [CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 24.753,85
TRANSPORTADO 52.285,40/A TRANSPORTAR 060.226,55
84.980,40

TOTAL

84.980,40




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 29/11/24 VISITAS DOM NESTOR 1.260,00
RPA 10/12/24 MARIA ALICE SOUZA O. DODE 4.664,85
NF 326 1012/24 CRISTINA CARDOSO 4.650,00
NF 239 1012/24 T AMARAL MEDEIROS 5.500,00
NF 627 10/12/24 SSBURCH 750,00
NF 315 10/12/24 FAGUNDES RAZER A 1.500,00
NF 1027 10/12/24 RECH E GASPAR LTDA 3.754,00
NF 284 1012/24 CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS 1200,00
NE 7727 201224 [TOMOGRFIAS 1.475,00
TOTAL 24.753,85,
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o

£ Recibo de Pagamento
{3 ) NSU:  20241210001024475543
A/ Data:  10/12/2024

banrisul Hora: 13:41:02

ID Transagédo: E9270206720241210164001024475543

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIS NOVEMBRO 2024
Valor: R$ 750,00

Informagdes do Destinatario

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

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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000627
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com . i ;
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/12/2024 fcdc25f,
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS R A e TS S
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/12/2024 Exigivel Jaguarao/RS
. TOMADORDOSERVICO @ = 0 Municipio de Prestagao do Servigo

e / Razao Social

NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
2reco

A DR. HERMES P. AFFONSO,0

de UF Fone CEP

;uarao RS |(53) 3261-1088 96300-000

‘NTRO

'J / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

413 661/0001-90 3072

INTERMEDIARIO DO SERVICO

e / Razéo Social Inscrigao Municipal
*

— gk
ail Fone Cidade
e % %k %
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
EF colonoscpia Joao Luiz novembro/2024 750,00 3,00 22,50 | Nao
3digo do Servigo Cddigo NBS
-.01 - Medicina e biomedicina. M
COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Célculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
2,50 0,00 ; 22,50 0,00

Valor Liquido da NFS-e  [750,00

armagdes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$15,68; Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R$116,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/12/2024 as 10:46:53.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AARARRTTAND R YA

202400000000627fcdc25f2¢c1780052300

icebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
3 BURCH - EPP 202400000000627
Competéncia
servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/12/2024
5 o Bl NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 1§ fn A ~OEEY
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g”’“”%} Recibo de Transferéncia
: Numero: 01625042634/00000000451735/383635
. 4 Data: 10/12/2024
banrisul Hora:  13:42:09

[

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: R$ 4.664,85

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: 0235-35.020108.0-4

Nome do Destinatario: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE
Finalidade: PGTO CONS ENDOCRINO NOV 2024

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

03F23501305EB17169C80E2FBEF88B45C247
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag@o estd sujeita a andlise 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: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
Todigo Nome do Funclonaro TBO Departamento Flal |
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 21 1
MEDICO Admissédo: 01/04/2024
»6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.000,00 5.000,00 3
857 | IRRF AUTONOMO 22,50 335,15 E
o 8
K g
£ Z
5 8
s |z
E
2
2
e
o
°
©
3}
a
atr i cu l a IN s S . Total de Vencimentos Total de Descontos
5.000, 00 838, 15 g
ANRISUL 41
onta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 ot 5 4.664,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 4.435,20 22,50
ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
NPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
~Cidge  Nome doFundienae —THo Departaments T
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2024
5digo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.000,00 5..000,00 é
857 | IRRF AUTONOMO 22,50 338,15 =
= o
g |3
5 8
g
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
ltricula INSS: N
5,000, 00 335515 =
NRISUL 41
mta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido ED 4.664,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 000 0,00 0,00 4.435, 20 22,50
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Recibo de Pagamento

NSU: 20241210001024466261

ata:  10/12/2024

D
banrisul Hora:  13:36:38
ID Transagéo: E9270206720241210163501024466261
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagao da Operacdo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS NOVEMBRO 2024
Valor: R$ 4.650,00

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
23.643.498/0001-06
BCO BRADESCO S.A.

Informagdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

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 transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALD! Ntmero / Série NFS-e
326/8
Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
06/12/2024 17:33

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

e Ea PRESTADOR DE SERVIGOS
NPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscri¢ao Estadual: -
ome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

ome Fantasia:

ndereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

‘Inscri(;z'ao Municipal: 34.820

unicipio: Garibaldi / RS Telefone:
-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
JOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN |REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN
aguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional Normal

L . : . TOMADOR DE SERVICOS o Ll . o
NPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

ome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
nderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
unicipio: Jaguarao / RS Pais: Brasil

-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
zlefone: (53) 3261 1088

~ DISCRIMINAGAG DOS SERVIGOS

Descrigdo LC.116  Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto  Valor Servigo ISSQN
110001 - MEDICINA E
OMEDICINA. 04.01 0,00000000 4.650,00 1,00 / UN 0,00 4.650,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.650,00
- , e At ___ DEMONSTRATIVO DE CALCULO '. -
alor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
4.650,00 0,00 0,00 0,00
2ducdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00

R e - RETENGOES FEDERAIS o 0
SS (R$) IR (R$) CSLL (R$) [ PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.650,00
i e T L INEOMAGOES ADIGIGNAS
>cumento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
2rvigos Médicos Tratamento da Dor 1124 Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista CRM/RS 19.758 RQE 9707, Especialista em
atamento da Dor RQE 36254
ividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

ical de Tributagdo: Jaguardo / RS

. .. . AUTENTICIDADE : - - it .
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.garibaldi rs.gov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S0000003265700088 14
Codigo de Verificagdo: H44.TAV.C03
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000326/570008814

Pagina 1/1
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Recibo de Transferéncia

Nimero: 01625057900/00000000481704/383712
g Data: * 10//2024

banrisul Hora:  13:5¢:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: 3.754,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 756 - COOPERATIVO BRASIL

Agéncia do Destinatario: 5024

Conta do Destinatario: 420023-3

Correntista de Crédito: 07.710.603/0001-26 - RECH E GASPAR LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PG CONS PEDIATRICA NOV 24

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

039D3069CB7EFB8CF7DB01CABBES05EDD773

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.



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

Codigo de Verificagao para Autenticagao: 870ce347d

Enderego: Portc. Velho, Rondénia, RO, 76801-096
CNPJ: 05.903.125/0001-45, E-mail: MATHEUSBRUNO.MEDVET@HOTMAIL.COM

g

Emitido em 07/12/2024 16.51:57

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Ndmero RPS N° da Nota Fiscal
07/12/2024 Exiglvel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 1027
Néo Retido Nao Optante 4311007 - Jaguardo - RS 1100205 - Porto Velho - RO
PRESTADOR

Razido Social: RECH & GASPAR LTDA

Nome Fantasia: RECH E GASPAR

Enderego: Avenida JOAO GOULART, 2333, SALA 02; - SAO CRISTOVAO

Porto Velho - RO - CEP: 76804050

E-mail: avani.ctic@hotmail.com - Fone: 69 32294400 - Site: ........

Inscrigéo Estadual: 0 - Inscrigdo Municipal: 14226320 - CPF/CNPJ: 07.710.603/0001-26

TOMADOR
Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Rua DR HERMES P. AFFONSO, 0, - CENTRO
Jaguardo - RS - CEP: 96300000
E-mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM - Fone: (53) 3261-1088
Inscrigéo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 3072 - CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SERVIGO
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Ref. Consultas Pediatricas Novembro/2024
OBSERVAGAO
VALOR SERVICO (R$)| DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss  (RY)
4.000,00 0,00 0,00 4.000,00 5.00 200,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS  (RS$) VALOR LiQUIDO (R$)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (R$) PIS (RS$) WO RETENGORS
0,00 60,00 40,00 120,00 26,00 0,00 0,00 3.754,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos

- ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://www .portovelho.ro.gov.br/




10/12/2024, 17:28 Impress&o - Banrisul [1733862526493]
{ Recibo de Pagamento
NSU:  20241210001024927602
el DEbeT 10712/2024
banrisGl wea: 17:28:45

ID Transagdo: E9270206720241210202801024927602
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS PEDIATRICAS NOV 2024
Valor: R$ 1.500,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNPJ: 46.367.184/0001-23
Instituigdo: BANCO INTER

Informagdes 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 transagdo est4 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

g Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Namero / Série. 315/ NFSe Emissido: 10/12/2024 17:01:19 Retencao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 10/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF | CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderecgo: Avenida Presidente Juscelino Kubitschek De Oliveira, n° 4808, Bloco A Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fagundesrazera@gmail.com
Inscr. Municipal: 1040229 Inscr. Estadual:

ek ko ok

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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 Denominagéo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagido dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
Consultas Pediatria Novembro/24

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Vinicios Razera

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
0 menu "Consultar” - "Validar Documento"” informando o codigo de validagao abaixo:

782E.02E3.D636.11E0.D809.6FC3.D560.DA51




11212024, 14:11 Impresséo - Banrisul [1733850672888]

%‘:‘; Recibo de Pagamento
{ g NSU:  20241210001024529810
e Data:  10/12/2024
banrisul Hewa:  14:11:18
ID Transac&o: E9270206720241210171001024529810
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO CONS PEDIATRICA NOV 2024
Valor: R$ 5.500,00

Informacgoes do Destinatario

Nome: T AMARAL MEDEIROS
CNPJ: 35.344.798/0001-73
Instituigao: CECM UNICRED INTEGRACAQ

Informagdes 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 transacio.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000239 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA RSt
. JVLV-92EG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS e
09/12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 35.344.798/0001-73 Inscrigdo Municipal: 450599 Fone: (53) 99990-9800
Nome/Razéo Social: T AMARAL MEDEIROS

Enderego: RUA TRES DE JULHO,148,CENTRO - CEP : 96200000

Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: evertoncontatecrg@gmail.com

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REF. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS: Consulta Pediatricas Novembro/2024 DR. THIAGO AMARAL MEDEIROS

DADOS BANCARIOS:

BANCO UNICRED

AGENCIA: 1450

CONTA CORRENTE: 137.435-4

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 177.22.171.222
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

= ¢ Situacao de Tributagdo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br ;
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicomios,casas de salide,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 5.500,00 2,8200% 155,10

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.500,00




10/12/2024, 09:32

%

Impressdo - Banrisul [1733833949929]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01624839510/00000000990271/382467
Data: 10/12/2024

thﬁSUi Hora: 09:26:57
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/12/2024
Valor: R$ 1.200,00
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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade:

PGTO ELETRO ESFORCO NOV 2024
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03EE8364FEB9585A005A1B07EC6EAE2B6762
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servngo Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

NUmero da NFS-e

CEP: 96200-000 - Bairro: CENTRO 202400000000284
Municipio: Jaguarao - RS
E;“:::I |1(5%5)3g%%‘;s_gg%)émfanars.com.br Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 29/1 1/2024 05ce23g
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi

ISS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2024 Exigivel Jaguaréo/RS

- TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Servigo

me / Razao Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
dereco

UA DR HERMES P. AFFONSO,0

jade UF Fone CEP

1guario RS |(53) 3261-1088 96300-000

ENTRO

IPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

3.413.661/0001-90 3072

nail
intacasajaguarao

__INTERWEDIARIO DO SERVICO

me / Raz&o Social : e . g 5 CNPJ / CPF : ; Inscriqéo Municipal .
nail Fone Cidade
e o e e K

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
ZLETRO ESFORCO REF: NOVEMBRO/2024 1.200,00 3,00 36,00 Nao
>adigo do Servigo Codigo NBS
)4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, e
yrontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
)E COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Import;
)0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3e Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \/alor Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
200,00 0,00 36,00 0,00
ile 11.200,00 Valor Liquido da NFS-e ~ |1.200,00

~formagdes Adicionais

_ei 12741/2012: Mun: R$25,08; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; Total Aprox: R$186,48. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2024 as 15:13:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR N R EA

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000284

Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/11/2024

e NFS-e
Nata ldentificacdo e assinatura do recebedor 05ce239b8




DANEFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Numero da NFS-e
RUA DR. HERMES P, AFFONSO, 0
CEP: 26300-000 - Bairro: CENTRO 202400000007727
nicipio: Jaguarao - RS
E*mail: Santacasajaguarao@gmail.com
Fone: (53) 3261-1088 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal K 20/12/2024 bed04d3b3
88.413.661/0001-90  **** 3072
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXig‘gg"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 20/12/2024 Exigivel Jaguarao/RS
- r m S SR s %
_ . TOMADORDOSERVICO : Municipio de Prestacédo do Servico
2 / Razao Social
EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO Jaguarao/RS
rego

27 DE JANEIRO,422

jaguarao

.rs.gov.br

"

le UF Fone CEP

uarao RS |(53) 3261-1999 96300-000
3

NTRO

)/ CPF I NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
414.552/0001-97 361589 ISENTO

il

afiscal

. INTERMEDIARIO DO SERVICO

2 / Razao Social Inscrigao Municipal
v E—

Fone Cidade
I P
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
RVICOS PRESTADOS TOMOGRAFIAS NOVEMBRO 2024. 1.475,00 3,00 44,25 | Nao
idigo do Servigo Cddigo NBS
.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, YRSy
ntos-socorros, ambulatorios e congéneres.
COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF lxm PIS/IPASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cékalia ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
’5,00 A , ; :

1.475,00 |Valor Liguido da NFS- [1.475,00

rmagoes Adicionais E . 4 . E
1 12741/2012: Mun: R$30,83; Est: R$0,00; Fed: R$198,39; Total Aprox: R$229,22. Fonte: IBPT.

(=] ot 35

Consulta realizada em 20/12/2024 as 16:22:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202400000007727bed404d3b3884136

61000190
cebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202400000007727
Competéncia
servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 20/12/2024
v el NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor be404d3b3

Consulta realizada em 20/12/2024 as 16:22:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1
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wxxxxk RECIBO DE PAGAMENTO BRAERS
OUVIDORIA: 0800.644. 2200

i

005528 - Contas a Pagat - BRR
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade CREDITO SALARIO
Data do pagamento 29/11/2024
valor Pago : RS 4.393.21
Favorecido / Banco / Ag/ Conta -NESTOR PAULO SILVA - 041 - 0235- 38.047725.0-1 %
Autenticacﬁo Eletronica : BERGS()Z35999513327129\1202400000439321 ;‘
Seguran¢a: 588EFEE63FCBE9D()57906CF60F036C78125236CC
. 109,81(| £
Nog
& Gula o valor 4 :
: “:,q, » Ty &8 R'i _& E
eiede Q ) <200, o4 g
Bl i e 5
dlo hkah :
O e ‘(() L ]
BANRISUL 41 LS Total de Descontos
conta corrente: 350475 4.866,63
Salario Base 250_6 AgénCia: 0235 = 23 473'42
2 . 5 3 4 g 8 6 3s.a(6(:8m6|N52 3 Base Calc. FGTS —— jalor Liquido Q B 3 9 3 ) 2 .
Y 3.606,63 288"0"‘55 Base Calc. IRRF
; 53 3.275 Faixa IRRF
. 02 15,00

SAC: 0800.646.1515
‘———

Assinatura do Funcionario

Data




