PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120.-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA : 29112024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/NOVEMBRO 2024

ANEXO 11

TRECEITA 3~ DESPESA
TOISCRIMINACAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINAGAO 55 VALOR RS
PM%\?ER%\SDE PROGRAMA SAUDE

69.000.00|MATERNO INFANTIL 6276557

INEAINTAL OBSTETRAS
OBSTETRAS :
TRANSPORTADO 16577.60)A TRANSPOR TAR 5380203
TOTAL 15577601 15577604




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

\

-

N

ANEXO I
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 133 1012/24 CLINICA SAO LUCAS 2.800,00

NF 30 1012/24 BLAGEMANN 4.350,00

NF 201 16/12/24 BM SAUDE 3.600,00 |-

NF 362 1012/24 FROMETA E BALGA 1.500,00 [

RPA 10/12/24 NER EU JOAQUIM 18.978,67
CLINICA MEDICA

NF 944 1012/24 EUNICE C PIRES 2.000,00

NF 1028 1224 RECH E GASPAR LTDA 3378601
CLINICA MEDICA

NF 945 112724 EUNICE C PIRES 26.158,30

TOTAL 62.765,574




10/12/2024, 17:12 Impresséo - Banrisul [1733861572852]

Recibo de Pagamento
NSU:  20241210001024894056
. Data:  10/12/2024
banrisul Hora:  17:13:00

4
%
%,

b

ID Transagdo: E9270206720241210201201024894056
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA NOV 2024

Valor: R$ 2.800,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacées 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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



LTDA - ME

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: renata-rt@hotmail.com

Fone: (53) 3261-1470

Nimero da NFS-e

202400000000133

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 29/1 1/2024 588038600
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraoArs.gov.br/NFSe,Portal 29/11/2024 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestag&o do Servigo
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
[Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao lRS |(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
38.413.661/0001-90 3072 ‘
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

t‘,?:‘:f | Razao Social lCNPJ | CPF lhwscricéo Municipal
JE-mail lFone Cidade
ok ok ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a 38h de plantéo Obstétrico no més de novembro de 2024 2.800,00 3,00 84,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ik
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS \OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
2.800,00 84,00 | 0,00 84,00 0,00

\/alor Total da NFS-e [2.800,00 [Valor Liquido da NFS-e

|2.800,00

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$58,52; Est: R$0,00; Fed: R$376,60; Total Aprox: R$435,12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/1 1/2024 as 17:13:10.

idade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

20249000127

O A

Numero da NFS-e
202400000000133

Recebi(emos) de
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 20/11/2024
/A NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 5880386c0

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 29/1 1J2024 as 17:13:10.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Danina 1 da 1




10/12/2024, 17:30 Impressao - Banrisul [1733862629365]

g’“‘} Recibo de Pagamento
£ % NSU: 20241210001024931337
Ve Data:  10/12/2024
banrisul Hora:  17:30:37
ID Transagao: E927020672024121020300102493 1337
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGTO OBSTETRICIA NOV 2024
Valor: R$ 4.350,00

Informacdes do Destinatario

Nome: BLagemann LTDA
CNPJ: 52.263.141/0001-09
Instituigdo: CORA SCFI

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



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

Nimero / Série: 30/ NFSe Emissdo: 10/12/2024 08:18:44 Retencdo ISS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 10/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio 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 SERVICOS

Nome/Razido 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

Codigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Coédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagédo dos Servigos Prestados:
#ref. Obstetricia Novembro/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
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$ 4.350,00 R$ 0,00 R$ 4.350,00 2,01 % R$ 87,44 R$ 0,00
Valor Liquido: ~ R§$4.350,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Bruna Lagemann

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

A470.45B3.5E3F.FAC6.152A.8599.9385.CEEA




6/12/2024, 11:55 Impressao - Banrisul [1734360916207]
&' Recibo de Pagamento

: NSU:  20241216001032802980
g Data:  16/12/2024

baririsul Hora: 11:55:30

ID Transagao: E9270206720241216145501032802980
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO OBSTETRICIA NOV 2024

Valor: R$ 3.600,00

Informacdes do Destinatario

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Emisséo: 13/12/2024 10:17:41 Retengao ISS: Tributado
Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

amero / Série: 201/ NFSe
ata Prestacédo Servico: 13/12/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: BM SAUDE LTDA.
CPF | CNPJ: 50.221 887/0001-16 Regime: Faturamento
Endereco: Rua 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/Razédo 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: san(acasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
cé6digo 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 Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Novembro/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CcSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
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 Dedugoes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,00 % R$ 72,00 R$ 0,00

‘isIalor Liquido: R$ 3.600,00
COMPLEMENTARES

INFORMAGOES

Emitido por Bruna Mariah Martins Batista Lopes

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

42C2.15E7.68D6.80DA.1 8DF.F51D.8CB4.06C0 it




10/12/2024, 17:11 Impresséo - Banrisul [1733861479971]

T Recibo de Transferéncia

i il ,
N NGmero: 01625234081/00000000832217/384695
Yol

Data:  10/12/2024
bannsui Hora:  17:11:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: R$ 1.500,00

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 NOV 2024

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

034SDF1AOACE7D6AF11E5893A429120A1298
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 3 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

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

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

Numero da NFS-e

202400000000362

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 10/12/2024 ec021672a
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o Ex‘gilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 10/12/2024 Exigivel Jaguarao/RS
' T TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo

| Razéo Social

\TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

€Go
\ DR. HERMES P. AFFONSO.0

e

o lUF Fone
HEliy RS l(53) 3261-1088

CEP
|96300-000

)
NTRO

Inscrigao Municipal

|7 CPF / NIF
3072

113.661/0001-90

||nscrigéo Estadual

il
tacasajaguarao

mail.com

e | Razao Social
«

T INTERMEDIARIO DO SERVIGO

e e

InscricAo Municipal
Lk kk

CNPJ / CPF

ekk ek

il lFone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
RESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/2024. OBSTETRICIA. 1.500,00 3,00 45,00 | Nao
6digo do Servigo Cadigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. i il
E ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF L] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Tolal do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
00,00 0,00 0,00 45,00 0,00
lor 1.500,00 /alor Liquidd da NES-e l‘\ .500,00

formagdes Adicionais

ai 12741/2012: Mun: R$31,35; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/12/2024 as 09:42:48.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.go

HNARATAR A

v.br/NFSe.Portal

ORI

021672a365844350

acebi(emos) de

JOMETA E BALGA LTDA. 202400000000362
Competéncia
; servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/12/2024
TelAr P NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor ec021672a

Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/12/2024 as 09:42:48.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs

.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



10/12/2024, 17:09 Impressao - Banrisul [1733861380211]

,{’ ”"‘% Recibo de Transferéncia
g’”‘“; AY Nimero: 01625232701/00000000828977/384688
e Data:  10/12/2024
banrisul Hova: 17:09:23
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/12/2024
Valor: R$ 18.978,67
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 NOV 2024

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

03CF3A404CBGB477BC9285C769CCE0009A74
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.



ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

NPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
Enalgo ‘Nome do Funcionario TEO Depanamento e
9 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissédo: 01/03/2006
digo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 24.941,62 24.941,62 %
857 | IRRF AUTONOMO 2750 5.862,95 g
e s
g |z
g 2
E <
.E
g
E
%
tr i cu l a IN S S . Total de Vencimentos Total de Descontos N
24.941, 62 5.962,95 &
\NRISUL 41 =
ynta corrente: 35012818-04 Agéneia: 0235 - 23 Valor Liquido =) 18.978;67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 24,941,862 27,80
ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
NPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
~Todigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
ydigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS RAUBNT 60 24.941,62 %
857 | IRRF AUTONOMO 27, 50 5:862,95 g ¥
& 2
%
E
2
. Total de Vencimentos Total de Descontos
tricula INSS: =
24.941,62 5.962;95 =
NRISUL 41 i
nta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liguido Ly 18.978;67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 24.941,62 27,50




10/12/2024, 17:14 Impressao - Banrisul [1733861648092]

Recibo de Transferéncia

; \ Numero: 01625236152/00000000837334/384706
s Data:  10/12/2024

banrisul Hora:  17:14:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: R$ 2.000,00

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 NOV 24

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

03DCE16611BF7EA839F49854D16283735956
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serv1¢0 Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000944
Municipio: Jaguarao - RS
E;?: 'l(;su)pérgss 12 _94?59 4ma||.com Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/12/2024 10cc651
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o i Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2024 Exigivel Jaguarao/RS

" Municipio de Prestacao do Servigo

. ~ TOMADOR DO SERVICO
me / R z30 Soual
DANT;\ aCASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

1dere 0

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

dade UF Fone CEP
aguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
irro

ENTRO

NPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
8.413.661/0001-90 3072
I-Fail

antacasajaguarao@gmail.com

Jaguarao/RS

ome / Razao Social Inscrigdo Municipal
[ ¢ e ke K

ok kK

-mail Fone Cidade
% ke kK

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

#ref Obstetricia Carlos Novembro/2024 2.000,00 3,00 60,00 Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, i

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import:

00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
.000,00 60,00 0,00 0,00 0,00

12.000,00 Valor Liquido da NFS-e

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/12/2024 as 14:18:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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Impresséo - Banrisul [1733918004495]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01625429265/00000000430909/385219
Data: 11/12/2024

Hora: 08:53:15
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/12/2024
Valor: 3.378,60
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 Destinatdario: 756 - COOPERATIVO BRASIL

Agéncia do Destinatario: 5024

Conta do Destinatério: 420023-3

Correntista de Crédito: 07.710.603/0001-26 - RECH E GASPAR LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

PG OBSTETRICIA NOV 24

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

0387310A433FCD7FD524A756E978D840D702

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Enderego: Porto

CNPJ: 05.903.125/0001-45, E-mail: MATHEUSBRUNO .MEDVET@HOTMAIL.COM

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

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 56acc33f6

Velho, Ronddnia, RO, 76801-096

Emitido em (07/12/2024 16:53:48

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
07/12/2024 Exiglvel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 1028
Nao Retido Né&o Optante 4311007 - Jaguardo - RS 1100205 - Porto Velho - RO
PRESTADOR

Razio 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 - BB ciions

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

TOMADOR

Enderego: Rua DR HERMES P.
Jaguardo - RS - CEP: 96300000

Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

AFFONSO, 0, - CENTRO

E-mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM - Fone: (53) 3261-1088
Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: 3072 - CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90

SERVIGO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Ref. Obstetricia Novembro/2024

OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss  (R9)
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 5.00 180,00
DEMONSTRAT'VO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$) OUTRAS (R$) VALOR LiQUIDO (R$)
INSS (RS$) IR (RS) csLL (R$)| COFINS (R$) PIS (R$) CONDICIONE: RETERGORR
0,00 54,00 36,00 108,00 23,40 0,00 0,00 3.378,60

OUTRAS INFORMACOES

(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.ponovelho.ro.gov.br/
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Impresséo - Banrisul [1733918429464)

Recibo de Transferéncia

Numero: 01625433287/00000000439232/385234
Data: 11/12/2024

bqnnSU, Hora:  08:59:27
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/12/2024
Valor: R$ 26.158,30
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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA NOV 2024

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

03A2C8BE3D5C8AA04BFDDFA7ES3B0966F350
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 Serv1g:0 Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

Numero da NFS-e

202400000000945

Data do Servigo

Cadigo Verific:

Nome / Razdo Social

_TOMADOR DO SERVICO

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

UF

RS

Fone

(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Inscrigao Estadual

Nome / Razao Social
-

_INTERMEDIARIO DO SERVICO

S

ok ek ke

Jaguarao/RS

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 06/1 2/2024 ebch48c¢c
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao e Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$546,71; Est: R$0,00; Fed: R$3518,29: Total Aprox: R$4065,00. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
#ref Obstetricia Novembro/2024 26.158,30 3,00 784,75 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, ol
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
158,3 . 0,00 784,75 0,00
alor Liquido daNFS-e  |26.158,30

Consulta realizada em 09/12/2024 as 14:13:52.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

00000945e6c548cae08643720000187

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
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Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000945

Competéncia
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Numero de Controle do Municipio



