PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88413.66/000190

3- ENDER ECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTQ.
5- CPF002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Lu|sia“? oresidente

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

8 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA 050222025



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS
PLANO OPERATIVCY JANEIR O 2025

ANEXO I

I RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS 21 DISCRIMINAGAO 2.2 VALOR RS
DG SAUDE s e B
S T PROGRAMA SAUDE
b piloa 69.000,00|MATERNO INFANTIL 7130000
it bt OBSTETRAS
OBSTETRAS it
A PORTE 230000
TOTAL 71300,00 71300,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO il

X 5 1 7
DATA FAVORECIDO VALOR R$
NI 138 1002/25 CLINICA SAQ LUCAS 630000 ¥
MARCOS  MOREIRA e
NF 2 /2 : 387
NF 211 /02/25 e, 703,87 ¥
NF 376 /02725 FROME TA £ BALGA 625000 |
RPA 10002725 NER LU JOAQUIM 5083350
e CLINICA MEDIC A e
NF 982 21/02/2 2350000 k
il eIR( FUNICE C PIRES SIRIR
NF 1040 12/02/25 RECH E GASPAR LTDA 422325
CLINICA MIDICA :
NT V2/2 : 750,0
b e EUNICE C PIRES LI
NF 653 10702725 S5 BURCH 75000 |
e 6431062
1 5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NEREU JOAQUIM b
RPA 10/02/25 FUGENIO ARAUJO 666650
AMPOSTO)
I RECH L GASPAR e %
NI 104 /Y272 ' 276,75
NF 1040 12/02/25 AIMPOSTO) 6,75
; MARCOS  MOREIRA
E Y : ‘_1_( ’11 >
N 20 o PEREIRA (IMPOSTO) i
TOTAL 6.980,38 |-




10/02/2025, 12:05

NSU:
gy Data:
banrisul Hora:

E)

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1739199929607]

Recibo de Pagamento
20250210001104369212
10/02/2025

12:06:18

E9270206720250210150601104369212
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JAN 2025

R$ 6.300,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacgodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0602523204

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxilia

r da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
LTDA - ME

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

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

SAO LUCAS [E]

Namero da NFS-e

202500000000138

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

E-mail:(égr;?’?é:t(?r%mail.com Data do Servigo Codigo Verific:
one: -
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 04[02/2025 Cd709d7
08.920.249/0001-27 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘g‘Ibsigdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
04/02/2025 Exigivel Jaguardo/RS

s T B

W ”
TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade
Jaguarao

UF Fone
RS [(53) 3261-1 088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3072

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigdo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Scocial

ek ke k

Jaguarao/RS

CNPJ / CPF

ek kKK

Inscrigao Municipal
p——"

E-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
84h de plantdo na obstetricia no referente ao més de Janeiro de 2025 6.300,00 3,00 189,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ik i
CIDE ICOFINS 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 Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
6.300,00 189,00 0,00 0,00 189,00 0,00
\/alor Total daNFS-e ~ 16.300,00 ‘Valor Liquido da NFS-e 6.300,00
i e

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$131,67;

Est: R$0,00; Fed: R$847,35; Total Aprox: R$979,02. Fonte: IBPT.

Consulta realizad

2 em 04/02/2025 as 16:36:05.

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

DA A A

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

os servi¢os constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

R |

Numero da NFS-e
202500000000138

Competéncia
04/02/2025

NFS-e

Namero de Controle do Municipio




10/02/2025, 12:15 Impresséo - Banrisul [1739200513279]

“‘”“E Recibo de Transferéncia
g’}%“\ NUmero: 01644942706/00000000938341/459518
& 4

Data: 10/02/2025

bﬂhriSU’ Hora:  12:15:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/02/2025

Valor: R$ 20.833,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JAN 2025

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

03A93D86COBD6BF97430A08B2049C4475C31
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
d Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admisséao: 01/03/2006
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 27..500, 00 27.500;00 g
857 | IRRF AUTONOMO 27, 50 6.666,50 e
F 2
é
3
2
3
4atricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
27.500,00 6.666,50 g
3ANRISUL 41
sonta correntes 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:) 20.833,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 27.500,00 27, 50
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 ¢C: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionaro b Departamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admisséao: 01/03/2006
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 27.500,00 27.500,00 %
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 6.666,50 °
§
2
£
g
/[atri Cula INS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
27.500,00 6.666,50 3
3ANRISUL 41
sonta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 25 Valor Liquido E> 20.833,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 27 /500,00 27 .50




10/02/2025, 12:25 Impressao - Banrisul [1739201104146]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250210001104404833
-t Data:  10/02/2025

SUl Hora: 12:25:52

st

banri
ID Transagao: E9270206720250210152501104404833
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JOAO LUIZ JAN 2025
Valor: R$ 750,00

informacoes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

Instituicao: 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 estd 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 Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000653
Municipio: Jaguaréo - RS
E(;T:’IIé5s§)rj3a§§:)f1cz%gma”‘com Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/02/2025 944fab1
17.800.523/0001-15  **** 11716
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Eaigptih i Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS

. Municipio de Prestacao do Servico

Nomé/ Rézéoﬁ é;:r:ial 3
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
=-mail
santacasajaguarao

_______INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social Inscrigdo Municipal

=-mail Fone Cidade
% % % & k-

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
ref obstetricia Joao Luiz janeiro/2025 750,00 3,00 22,50 Nao
Cadigo do Servico Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. IR

3IDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
),00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3ase Célculo ISSQN Proprio
750,00

/alor Total da NFS-e

alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Deducgdo/Descontos
22,50 0,00 0,00 0,00
S o

}750,00 Valor Liquido da NFS-e

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 07/02/2025 as 09:44:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AETERAR ML RO

202500000000653944fab10f17800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nuamero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000653
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/02/2025
Y | NFS-e




11/02/2025, 08:08

Impressao - Banrisul [1739272094520]

Recibo de Transferéncia
NUmero: O1645460571/00000000046999/461532
Data: 11/02/2025

bﬁnriSUl Hora: 08:08:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2025

Valor: R$ 1.750,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA CARLOS JAN 25

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

036058FCDD6416EOF808AFO0E12F8592D852
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 Servigo Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000981
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires20@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verifici

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricao Municipal 10/02/2025 740b34d
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo i Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS
W 4——%—"7' e e -
f . . TOMADOR DO SERVICO L Municipio de Prestagao do Servico
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

i , -
INTERMEDIARIO DO SERVICO

‘Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal

E-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
#ref.Obstetricia Carlos Janeiro/2025 1.750,00 3,00 52,50 Néao
Cddigo do Servigo Caddigo NBS

ke k Rk

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicoémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS (COFINS Importagdo ICMS IOF IP1 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
1.750,00 52,50 0,00 0,00 52,50 0,00

\alor Total da NFS—e l‘l .750,00 [\/alor Liquido da NFS-e 1.750,00

Informacoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$36,58; Est: R$0,00; Fed: R$235,38; Total Aprox: R$271,96. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/02/2025 as 15:08:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RN A

2025000000 0b34d0c08643720000¢1
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000000981

Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10/02/2025

ey NFS-e

S R D R AR R R G ST S TR T T T




21/02/2025,11:43 Impresséo - Banrisul [1740148985054)

Recibo de Transferéncia

: NUmero: 01648283955/00000000462323/473161
Data:  21/02/2025

banrisul Hora:  11:43:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/02/2025

Valor: R$ 23.500,00

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JAN 2025

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

03E1510F58C825197FFAEB7CDD9ACESCD859
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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 Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000982
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com i i e
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 10/02[2025 85e1 5e6
08.643.720/0001-87  **** 359723

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo B he Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao‘rs.gov.br/NFSe.Portal 10/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS

~ TOMADOR DO SERVICO " Municipio de Prestaco do Servico

E DE JAGUARAO

Nome/Razéo Slomal‘ i o
SANTA CASA DE CARIDAD
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao

Jaguardo/RS

mail.com

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal

ek Rew ok ek kKK

Nome / Razéo Social
-

E-mail Fone Cidade
% % & ek
DESCRIC;\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
#ref Obstetricia Janeiro/2025 23.500,00 3,00 705,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao icMs IOF Pl 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
23.500,00 705,00 0,00 0,0 705,00 0,00
Valor Total da NFS-e ~ ]23.500 ,00 E-aior Liquido da NFS-e 23.500,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$491,15; Est: R$0,00; Fed: R$3160,75; Total Aprox: R$3651,90. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/02/2025 as 15:11:01.
idade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR O

00 643720000187
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000000982

Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/02/2025

" NFS-e



12/02/2025, 14:32 Impressao - Banrisul [1739381549830]

Recibo de Transferéncia
y NUmero: 01645963440/00000000521242/464033
. 2 Data: 12/02/2025

banrisul Hora:  14:32:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2025

Valor: 4.223,25

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 OBSTETRICIA JAN 25

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

036FCC2A63146F2FDE68BIF985DD8739B140

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esta 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 Verificacao para Autenticagdo: ca1f2e6a9
Enderego: Porto Velho, Rondénia, RO, 76801-096

CNPJ: 05.903.125/0001-45, E-mail: gilbertoluz79@gmail.com

Data Fato Gerador

Exigibilidade de ISS

Regime Tributario Nuamero RPS N° da Nota Fiscal

07/02/2025 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 1 040
Nao Retido Nao Optante 4311007 - Jaguardo - RS 1100205 - Porto Velho - RO
PRESTADOR

Razao 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: ........

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

TOMADOR
Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Rua DR HERMES P. AFFONSO, 0, - CENTRO
Jaguardo - RS - CEP: 96300000
E-mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM - Fone: (53) 3261-1088
Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: 3072 - CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SERVICO
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Obstetricia Janeiro/2025
OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R$)] DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1ss  (R$)
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 5.00 225,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS  (R$) VALOR LiQUIDO (R$)
INSS (RS) R (R$) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) ERIcIORAL: NELERGOES
0,00 67,50 45,00 135,00 29,25 0,00 0,00 4.223,25

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengées - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://www.portovelho.ro.gov.br/
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{y Recibo de Pagamento
NSU:  20250211001105570789
Data: 11/02/2025

bﬁvhﬁSUl Hora:  08:00:33

ID Transacgao: E9270206720250211110001105570789
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JAN 2025

Valor: R$ 703,87

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3J: 88.413.661/0001-90

Instituicao: 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 transacio esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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al PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
F SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

§ an 1
Ry

T Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

2.

Numero / Série: 211/ NFSe Emissao: 06/02/2025 16:16:34 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 06/02/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF / CNPJ:40.221.836/0001-30 Regime: Faturamento
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_ BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagé@o dos Servigos Prestados:
# Ref. Obstetricia jan/2025- R$ 750,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 7,50 R$ 4,88 R$ 11,25 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 750,00 2,00 % R$ 15,00 R$ 46,13
[ Valor Liquido: L R$ 703,87

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

A validagéo 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 validagao abaixo:

S r ry~4 4 TAFPF e A4 MO A A O A rrornGc
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Recibo de Transferéncia

NUumero: 01645591187/00000000368850/462230
Data: 11/02/2025

Hora: 12118402

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2025

Valor: R$ 6.250,00

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 JAN 20255

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

03897F121B44A4C841A9993D0F68D96F6D58
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.



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

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000376

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com p i s
Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricdao Estadual Inscricdao Municipal 10/02/2025 6bc5a69
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igilbsigdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS

~ Municipio de Prestacao do Servico

ome / ﬁaié;) Soci:‘a‘l‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao

Jaguarao/RS

" INTERMEDIARIO DO SERVICO =

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal

ok ok ok ok ke ok

Nome / Razao Social
[ %ok Ak

E-mail Fone Cidade
[ % e Kk

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

PRESTAGAO DE SERVIGCOS PLANO OPERATIVO COMP. 01/2025. OBSTETRICIA. 6.250,00 3,00 187,50 | Nao

Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Import:

0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos

0,00 187,50 0,00
6.250,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$130,62; Est: R$0,00; Fed: R$840,62; Total Aprox: R$971,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/02/2025 as 14:13:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARARVRRERERH AR

2025000000003766bc5

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000376

Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/02/2025

) NFS-e
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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 Operagdo  : 20/02/2025-15:20:05
NSU : 01648057468/00000000666307/472432
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras : 85830001084 45380385250 51071625048 82515476091
Data de Pagamento 1 20/02/2025

NUmero do Documento : 07.16.25048.8251547-6

Valor Total : 108.445,38

Autenticagdo 1 041023599984724322002202500010844538

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

03E5F3D24421FBF071183F51E5CDFBE1BA89
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.

Nesta Gulaowalor aR$ . 9 99 « 32
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’ i A Documento de Arrecadacao
L Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social
ki 88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(F’eriodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
L Janeir012025) ( 20/02/2025] [ 07.16.25048.8251547-6)

(()bservagijes

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

©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 25.073,78 25.073,78
07 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
06 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
A SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 17/02/2025 18:23:21 ot
85830001084 5 453803852505 51071625048 8 82515476091 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85830001084 5 | [ 45380385250 5 | [ 51071625048 8 | | 82515476091 5 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

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




