PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGCAQ:

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

Luisiane P. C0 finw

: idente
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Pr es‘dde Jaguarso
Santa Casa de Caridade

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$33.000,00
(TRINTA E TRES MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA :05/02/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO/JANEIRO 2025

s

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINAGAO 2 VALOR R$ | 21 DISCRIMINAGCAO 22 VALOR RS

PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE

MATERNO INFANTIL 3300000 |MATERNA INFANTIL 33.000,00
PEDIATRAS PEDIATRAS

TOTAL 33.000,00 33.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 15 1.6 %
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 1041 12/02/25 RECH E GASPAR 3996,17
NF 243-1 10/02/25 T AMARAL 249763
NF 166 10/02/25 CLINICA DE FISIO 26.080,069
TOTAL R$ 3257449
14 L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
T AMARAL MEDEIR OS5
NF 249 10/02/25 (IMPOSTOS) 163,04
RECH E GASPAR :
NF 1041 10/02/25 (IMPOSTOS) 26187
42551 |




212025, 11:59

Hora: 17

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricao:

Valor:

Informacdes do Destinatari
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informacdes do pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

Impressao - Banrisul [1739199575/7 14|

Recibo de pagamento
NSU:  20250210001104357897
Data: 10/02/2025

:00:24

E9270206720250210150001104357897
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PEDIATRIA JAN 2025

R$ 2.497,63

o

T AMARAL MEDEIROS
35.344.798/0001~73
CECM UNICRED INTEGRACAO

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 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esta sujeita a analise 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 000000000248 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
3 N73L-4QBM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e i EFissao
10/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 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

aneiro/2025 realizado pelo Dr Thiago Amaral.

Ref. Pediatria J
VALOR TOTAL DA NF: R$2.661,27

RETENCAO DE IMPOSTOS:
PIS R$ 17,29
COFINS R$ 79,83
IRRF R$ 39,91
CSLL R$ 26,61

VALOR LiQUIDO: R$ 2.497,63

DADOS BANCARIOS:
BANCO UNICRED
AGENCIA: 1450

CONTA CORRENTE: 137.435-4

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

Processo executado por: 177.22.171.16

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:llwww.riogrande.rs.gov.br

Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

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

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 2.661,27 2,0000% 53,23

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.661,27



212025, 14:34 Impressao - Banrisul [1739381658407]

s Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01645964616/00000000523914/464046
Data: 12/02/2025

anrisul

b Hora:  14:34:49
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/02/2025
Valor: 3.996,17
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 -RECHE GASPAR LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PEDIATRIA JAN 2025

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

03008 1A2A6269BC6AABA431CF5104E83BC22

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.



ELETRONICA - NFSe

NOTA FISCAL DE SERVIGOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

Codigo de Verificagao para Autenticagao: d74e72ef2

Enderego: Porto Velho, Rondénia, RO, 76801-096
CNPJ: 05.903 125/0001-45, E-mail: gilbenoluz79@gmail.com

Emitido em 07/02/2025 15:25 38

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
07/02/2025 Exigivel Tributacao Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 1 041
Nao Retido Nao 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 - Sitel .eoerr

Inscrigao Estadual: 0 - Inscrigao Municipal: 14226320 - CPFICNPJ: 07.710.603/0001-26

TOMADOR

Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Rua DR HERMES P. AFFONSO, 0, - CENTRO
Jaguaréo - RS - CEP: 96300000

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

SERVIGO

4.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Ref. Pediatria Janeiro/2025

OBSERVAGAO

iss (R
212,90

ALIQUOTA (%)
5.00

peEDUGOES  (R®) DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO
0,00 0,00
TOS FEDERAIS

COFINS  (R$)

VALOR SERVICO (R$)
4.258,04
DEMONSTRATIVO pOS TRIBU

csLL (R$)

outrRAs  (R®) VALOR LiQUIDO (R$)

RETENGOES

DESCONTO (R$)
CONDICIONAL

INSS (RS$)
0,00

3.996,17

0,00 0,00

42,58 127,74

OUTRAS INFORMAGOES
Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retencoes - GOFEINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:llwvwl.portove\ho,ro.gov.br/



102/2025, 11:47 Impressao - Banrisul [1739198874049]

ﬁ’f%} Recibo de Transferéncia

It Nimero: 01644916989/00000000886040/459419
Data:  10/02/2025

banrisul Hora:  11:46:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/02/2025

Valor: R$ 26080,69

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA JAN 2025

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

O34BlBSF8ED2AD7E6934A918EOAE3A74F209
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta 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 Servico Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000166

Municipio: Jaguar&o - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars.com. br i o )
Data do Servigo Codigo Verifici

Fone: (53) 3261-2163

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/01[2025 30d9b24
g 08.040.063/0001-83 i 359559
PREFE'TURA MUN'CIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao EXigilkJSilisdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 10/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS

~Municipio de Prestagao do Servico

me / Razédo Social‘ I —. o . =
\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
dereco

JA DR. HERMES P. AFFONSO,0

lade UF Fone CEP
\guarao RS |(53) 3261-1088 96300-000

=NTRO

iPJ / CPF [ NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

3.413.661/0001-90 3072

——

me / Razéo Social Inscricao Municipal
e kkkk ik

nail Fone Sidade
e ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
Sediatria ref: 01/2025 26.080,69 3,00 782,42 Nao
Sodigo do Servigo Codigo NBS

ek ek kHk

)4 .03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saulde,
yrontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

)E COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importi
)0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

se Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos

1.080,69 782,42 0,00 0,00 782,42 0,00
~ 26.080,69 Ialor Liquido da NFS-e 26.080,69

~formagdes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$545,09; Est: R$0,00; Fed: R$3507,85; Total Aprox: R$4052,94. Fonte: IBPT.

Consulta reahzada em 10/02/2025 as 08:40:08.
Para consultar a autenticidade ac as.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

HVTATATAOR | A

0d9b241608040063000183

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA 202500000000166

Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/01/2025

s NFS-e

e ———

ANAOWDOA1E




20/02/2025, 15:21 Impresséo - Banrisul [1740075717521]

#
Fnd® ok

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagao  : 20/02/2025-15:20:05
NSU : O1648057468/00000000666307/472432
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85830001084 45380385250 51071625048 82515476091
Data de Pagamento : 20/02/2025

Numero do Documento : 07.16.25048.8251547-6

Valor Total : 108.445,38

Autenticagdo : 041023599984724322002202500010844538

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

03E5F3D24421FBF071 183F51E5CDFBE1BA8S

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



: O ; Documento de Arrecadacao
&* Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Sacial
L 88.413.661/0001-90} SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }

,Pez'iodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
L JaneirolZOZS) ( 20/02/2025} [ : 07.16.25048.8251 547-6]

(()bservagf)es

N° Recibo Declaragao: 50000313239927

)

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 58.976,22 58.976,22
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.492,84 8.492,84
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 25.073,78 25.073,78
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.963, 63 8.963, 63
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.692,42 1.692,42
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5.246, 49 5.246,49

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

Totais 108.445,38 108.445,38
\ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 17/02/2025 18:23:21 )
85830001084 5 453803852505 510716250488 82515476091 5 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
i 85830001084 5 | | 45380385250 5 ] | 51071625048 8 I | 82515476091 5 l CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.16.25048.8251547-6
Pagar até: 20/02/2025




