PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 88.413.661/0001-90
3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

Luistane P. Cos Pinto

B Enee Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7 -VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 29.260,00
(VINTE E NOVE MIL DUZENTOS E SESSENTA REAIS)

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE IA(,;LIM‘\,AO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVOY JANEIRO 2025

ANEXC I

FRECEITA

2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO

12 VALOR

R$

21 DISCRIMINACAO

REPASSE PL. OPER. 2026000 [CONSULTAS EXA/ ESPECIALIZADOS 32.627.85
APORTLE 336785

TOTAL

32.627,85

3262785

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO I

MEDICOs FIRELL

14 L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 310125 VISITAS DOM NESTOR 870,00
RPA 10/02/25 MARIA ALICE SOUZA O. DODE 9.026,32
NE 2 10/02/25 JOSE FERNANDO R ODRIGUES NUNES 200,00
N 338 /02725 CRISTINA CARDOSC SERVICOS 700,00




\\\\

NI 647 10/02/25 S = BURCH 750,00
NF 1039 12/02/25 RECH F GASPAR 3.754,00
NF 249-1 100225 | T AMARAL MEDEIROS 5.63100
NF 293 W02/25 CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS 300,00
NF 38 1302725  [MICHELE GUADALUPE GARCIA 41384
NF 8302 107022025 | TOMOGRFIAS 2.900,00 I
TOTAL 3026946
14 L5 L6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMPROVANTE DE PAG 310125 NESTOR PAULO SILVA 15,71 ¥
: oy MARIA ALICE SOUZA O. DODE

> / VOS 2 - 7R E /
RPA 10/02/25 (IMPOSTOS) 197368
NF 249 10/02/25 T AMARAL MEDEIROS (IMPOSTOS) 369,00 |7
TOTAL 2.358,39




10/02/2025, 11:18 Impressao - Banrisul [1739197109016]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01644883752/00000000827283/459248
: Data: 10/02/2025

banrisul Hora: 11:19:01

%
LI

el

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/02/2025

Valor: R$ 9.026,32

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 JAN 2025

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

03D54246EFA88ED4EC43A84A6277AAA4BB48
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 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.



SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ: 88.413.651/0001-90 cC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Cadigo Nome do Funcionziio CBO Departamento Filial
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 9225125 240 4
MEDICO Admissdao: 01/04/2024
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 11.000,00 11.000,00 %
857| IRRF AUTONOMO 27,50 1.973,68 5 )
s ]
= .
g
3
E
'Iatricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
11.000,00 1.973,68 g
3ANRISUL 41
-onta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 9.026,32
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 10.435,20 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
—tdge Nome do FuRdonaro —TBC Beparaments GiEy
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 2t i
MEDICO Admiss&o: 01/04/2024
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 107000, 00 1L000; 00 %
857 | IRRF AUTONOMO 27,80 1.973,68 €
£ Z
TE <
«E
8
E
g
&
3
Watr’lcula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
11.000,00 1.973,68 &
BANRISUL 41
conta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 wraits 9.026,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 10.435,20

27,50 J




10/02/2025, 12:07

3 NSU:
: Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1739200039422]

Recibo de Pagamento
20250210001104372120
10/02/2025

12:08:07

E9270206720250210150701104372120
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS JAN 2025
R$ 2.700,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicd@o:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

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

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 transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 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.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e
338/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
07/02/2025 10:09
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscricdo Municipal: 34.820

Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Jaguarao / RS Prestador de Servigco Simples Nacional Normal
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguarao / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Telefone: (53) 3261 1088
. DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00000000 2.700,00 1,00/ UN 0,00 2.700,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.700,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducoes
2.700,00 0,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
: RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.700,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servicos Médicos - Tratamento da dor 0125 Dra. Cristina Cardoso, Médica anestesista com Area em Tratamento da Dor. CRM/RS
19.758 RQE 9707 (anestesia) 36.254 (Tratamentoda Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributag@o: Jaguardo / RS

. . AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

httgs://nfse.garibaldi.rs.oov.br/nfse/consultaExtema/432364349800010690008000000338933668627
Cédigo de Verificagao: BSR.NOO.PUS
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-005-000000338/933668627

Pagina 1/1



10/02/2025, 12:17 Impressé&o - Banrisul [1739200644280]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250210001104390971
— Data:  10/02/2025

bﬁnﬂsus Hora: 12:18:12

ID Transacao: E9270206720250210151801104390971

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIZ JANEIRO 2025
Valor: R$ 750,00

Informacgdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dulvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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 Flscal de Servi¢o Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000647
Municipic: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com S Codigo Veitic

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/02/2025 9377535
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"'Q‘gg"ade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS

__ TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

" Municipio de Prestagao do Servico

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguarao/RS

=nderego

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade UF Fone CEP
Jaguarao RS }(53) 3261-1088 96300-000
3airro

CENTRO

2NPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

38.413.661/0001-90 3072

=-mail

santacasajaguarao@gmail.com
e _INTERMEDIARIO DO SERVICO

Jome / Razao Social

xRk

i S . . rory
Inscrigao Municipal
bk ook o

z-mail Fone Cidade
% ve o ¥ %

DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
ref colonoscopia Joao Luiz janeiro/2025 750,00 3,00 22,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. o

-IDE ICOFINS ICOFINS Importacao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
),00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

jase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugéo/Descontos

750,00 ; 22.5 0,00

falor Total daNFS-e /alor 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.

s

R

EI

Consulta realizada em 07/02/2025 as 09:30:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A AR

5000000006479a77535e817800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000647
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/02/2025
PV P NFS-e

Data InlainiBansalls o aoniobiibn e cansboundas §



12/02/2025, 14:30 Impressao - Banrisul [1739381424422]

5;“‘} Recibo de Transferéncia
{ NUmero: 01645962077/00000000518305/464027
B Data: 12/02/2025

bonfiSU‘ Hora:  14:30:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2025

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: CONS PEDIATRICAS JAN 25

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

03968E18B347CDE0919FEDF70E956BB62D10

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.



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

Codigo de Verificagao para Autenticagao: 5fd2a015f

i
Enderego: Porto Velho, Rendonia, RO, 76801-096

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

ta Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributério Namero RPS N° da Nota Fiscal
07/02/2025 Exigivel Tributacao Normal
0 de Recolhimento Simples Local de Prestacao Local de Recolhimento 1 039
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 - Site: ........

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

TOMADOR
2azio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
“nderego: Rua DR HERMES P. AFFONSO, 0, - CENTRO
aguardo - RS - CEP: 96300000
--mail: SANTACASAJAGUARAO_FlNANCEIRO@HOTMAIL.COM - Fone: (53) 3261-1088
nscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal: 3072 - CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SERVICO
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Sonsultas Pediatricas Janeiro/2025
OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R$) pEDUGOES  (R$) DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
4.000,00 0,00 0,00 4.000,00 5.00 200,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pESCONTO  (R$) ouTRAS  (RS) VALOR LIQUIDO (R$)
CONDICIONAL RETENGOES
INSS (RS) R (R$) csLL (R$)| CcOFINS (RS) PIS (RS) ONDIC ¢
0,00 60,00 40,00 120,00 26,00 0,00 0,00 3.754,00
OUTRAS INFORMAGOES
TINSS - IR - CSLL - Outras Retengoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

(Valor Liguido = Valor Servigo

portovelho.ro.govbr/

Consulte a au

tenticidade deste documento acessando o site hitps://WWw.




/02/2025, 12:01 Impressao - Banrisul [1739199687478]

(@' Recibo de Pagamento

() NSU:  20250210001104360476

o Data:  10/02/2025
bﬁﬂﬁSUl Hora: 12:01:53

ID Transacgao: E9270206720250210150101104360476
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONS PEDIATRICAS JAN 2025
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome: T AMARAL MEDEIROS
CNPJ: 35.344.798/0001-73
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

informacoes 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 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 000000000249 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
y 18WR-3Z68
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data ds Emissio

10/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 35.344.798/0001-73 Inscrigao Municipal: 450599 Fone: (53) 99990-9800
Nome/Razio 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/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ref. Consultas Pediatricas Janeiro/2025 Thiago Amaral.
VALOR TOTAL DA NF: R$6.000,00

RETENCAO DE IMPOSTOS:
PIS R$ 39,00

COFINS R$ 180,00

IRRF R$ 90,00

CSLL R$ 60,00

VALOR LiQUIDO: R$ 5.631,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO UNICRED

AGENCIA: 1450

CONTA CORRENTE: 137.435-4

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

Processo executado por: 177.22.171 A6

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraveés

5 3 Situaca Tributaca
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br a0 g T HREH

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,|aborat6rios,sanatbrios,manic6mios,casas de saﬂde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

i

Deduc6es de Materiais Base de Calculo (RS$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 6.000,00 2,0000% 120,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.000,00




11/02/2025, 08:01 Impresséo - Banrisul [1739271709361]

g“‘”ﬁ% Recibo de Transferéncia
%‘ NlUmero: 01645458798/00000000042296/461519
Data:  11/02/2025 %
banrisul Hora:  08:02:29

Canal: Office Banking
Data Débito: 11/02/2025
Valor: R$ 300,00
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 Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO ELETROESFORCO JAN 2025

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

03687A6D9DF3C5F9006A29223131B8D1E188
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica
E Ff-f .-" E Numero da NFS-e

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000008802
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: santacasa]aguarao@gman.com Data do Servigo Codigo Verifici

Fone: (53) 3261-1088

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 1 0/02/2025 7250d28
88.413.661/0001-90  **** 3072
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘g‘g‘édade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Ponal 10/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS

M uﬁiﬁ:ibiéde«?;sﬁagébdo;Sawigo

e

. . FOMADOR DO SERVIS
INome / Razao Social s
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO Jaguaréo/RS

Enderego

AV. 27 DE JANEIRO,422

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1999 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.414.552/0001-97 361589 ISENTO
E-mail

notafiscal@jaguarao.rs. ov.br

'{'1;:5%&5; Q . .
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal

b ek e Kk ek

E-mail Fone Cidade
%k kkk
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
SERVICOS PRESTADOS TOMOGRAFIAS JANEIRO 2025. 2.900,00 3,00 87,00 | Nao
Codigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF 1Pl 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 1ISSQN alor Dedugao/Descontos
2.900,00 87,00 0,00 0,00 37,00 0,00
Valo - 2.900,00 \ 12.900,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$60,61; Est: R$0,00; Fed: R$390,05; Total Aprox: R$450,66. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/02/2025 as 11:24:20.
Para consultar a autenticidade acesse: mas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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27250d2e4288413661000190

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202500000008802
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/02/2025
NFS-e




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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000293
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br A Codigo Verific:

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 31/01/2025 f86d977
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Ex‘gigg’ade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/02/2025 Exigivel Jaguarao/R$
e e
o Municipio de Prestagao do Servigo
ne / Razao Social N
\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

ereco

¢
JA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ade UF Fone CEP

guaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
:NTRO

2J / CPF / NIF Inscrigao Municipal inscrigao Estadual
.413.661/0001-90 3072

ne / Razao Social
o

- 33 '. SR
Inscrigdo Municipal
P——

ail Fone Cidade
% % kK K

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
letro esforgo ref: 01/2025. 300,00 3,00 9,00 Nao
‘adigo do Servigo Codigo NBS
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, ki
rontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
E COFINS ICOFINS Importagéo ICMS |OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 9,00 0,00

300,00

formagdes Adicionais

ei 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/02/2025 as 08:51:57.
Para consulitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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202500000000293f86d977f708646512000131

ecebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202500000000293
Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/01/2025
R NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor | fQRAQTTFT




10/02/2025, 11:25

{"” WSU:
S Data:

banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1739197525377]

Recibo de Pagamento
20250210001104288819
10/02/2025

11:26%13

£9270206720250210142501104288819
R$ 0,00

EFETIVADA

PGO CONS PNEUMOLOGISTA JAN 2025
R$ 200,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CPF:
Instituigdo:

Informacodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
**x 582.750-%*
BCO DO BRASIL S.A.

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 transagao.

Toda transagao esta sujei

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ta a 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 CcC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
—Tddge “~“Neme do Funconaro CBO Departar Fial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admisséo: 30/05/2023
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos |
514 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7. 150 00 7.150,00 2
858 INSS DAUTONOMO 205 00 1, 430,00 g N
857 | IRRE AUTONOMO 27,50 677,00 ¢ k]
. 2 g
E <
5
8
£
3
s
Mat r i C\Jl a I N S S P Total de Vencimentos Total de Descontos
7.150,00 2.107,00 g
Chave Pix: 44258275034 WS = 5.043,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.150,00 0,00 0,00 5720, 100 29+ 50
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 cC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fival
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissédo: 30/05/2023
Codigo | Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.150,00 . 150,00 2
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.430,00|| &
857 | TRRE AUTONOMO 275,50 677,00|| 2 (-
Xxp § §
¢ i
E
b
E
Ma t r i cu l a IN S S . Total de Vencimentos Total de Descontos
7.150,00 2.107,00
Chave Pix: 44258275034 izmuqu,dc =
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.150,00 0,00 0, 00 5.720,00 27,50

Nae

‘ .
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20/02/2025, 15:21

Soed oy

Impresséo - Banrisul [1740075717521]

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 : 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
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
Autenticacao 4 041023599984724322002202500010844538

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

03E5F3D24421FBF071183F51E5CDFBElBA89
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.

(@) V. H‘DJS WC’O”O\SC\,:\Q/)



O ‘ 3 Documento de Arrecadacgao
8.4 Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
68 413. 661/0001-2J SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
JaneirolZOJ (— 20/02/202_} 07.16.25048.8251547-6

Observagbes

N° Recibo Declaragéo: 50000313239927

;i Composigéo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 58.976, 22 58.976,22
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.492,84 8.492,84
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
0561 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

k SENDA (Vers20:5.2.0) Pagina:  1/1 17/02/2025 18:23:21 /

85830001084 5 453803852505 ~ 510716250488 82515476091 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[STRE ] [BEETAE]L e
P T T
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16/04/2025, 15:35 Impress&o - Banrisul [1744828515854]

Recibo de Transferéncia

& NUumero: 01646162482/00000000264906/464806
! Data: 13/02/2025

banrisul Hora:  10:16:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/02/2025

Valor: R$ 4138,14

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0235-06.050185.0-0

Nome do Destinatario: MICHELE GUADALUPE GARCIA RANGEL
Finalidade: PGTO SOBRE E EXAMES JAN 2025

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

035147FCD4AO1260C92CBZ44EDBBCOE61F99
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 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 Serv1g:o Eletronica

MICHELE GUADALUPE GARCIA RANGEL - ME

RUA JOAQUIM CAETANO, 478
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

Numero da NFS-e

202500000000038

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

Nome / R Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

lE(—)rrr)\f;i12(5!538)(;:;:’1(;tca)_ll?‘il‘(?s(i.;,oNTABILMANANCIAL@HOTMAIL.COM Chater i il Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/02/2025 6d05fb1f6
44.114.652/0001-22  **** 363561
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao 7w Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
07/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade CEP

4 UF Fone
Jaguarao

(53) 3261-1088

96300-000

Bairro

CENTRO

[CNPJ 7 CPF /NIF
88.413.661/0001-90

llnscricéo Municipal

|Inscri(;én Estadual

Nome / Razéo Social
P

Inscricdo Municipal
F—

[E-mail Fone ICidade
e e e e ok
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Sobreaviso Janeiro/2025 R$2.268,14. 187 exames realizados R$ 1.870,00. 4.138,14 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, i
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagao IcmMs IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN

Base Calculo ISSQN Préprio
4

[Base Calculo ISSQN Retido

0,0

3

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$86,49; Est: R$0,00; Fed: R$556,58; Total Aprox: R$643,07. Fonte: IBPT.

|\/alor Dedugéo/Descontos

-0

i 2440

Consulta realizada em 07/02/2025 as 11:55:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2025000000000386d05fb1f644114652

Recebi(emos) de

MICHELE GUADALUPE GARCIA RANGEL - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/02/2025
S R AR, NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 6d05fb1f6

Numero da NFS-e
202500000000038

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/02/2025 as 11:55:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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