PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO

IDENTIFICACAD:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

N

- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR, HERMES PINTOS AFFONSO N

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO.

B

Ut

- PRO02.839120.90

Luisiane P. Costa Pl
Gestora Presidente

6= ASSINATURA DO RESPONSAVEL: caia ot Crdade 2 Jaguardo
A

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

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 30/04/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANC OPERATIVO/ ABRIL

ANEXO I

- RECEITA

2- DESPESA

LT DISCRIMINACAO

L2 VALOR RS

21 DISCRIMINAGAO

b
(2]

VALOR RS

PROCG. SAUDE
MATERNO
INFANTIL
OBSTETRAS

69.000,00

PROGRAMA SALIDE
MATERNO INFANTIL
OBSTETRAS

71.293,50

APORTADO

APORTE

463002

TOTAL

73.636,62

73.636,62




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO I

¥ 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
| T CLINICA MEDICA ,.W
NF 1038 06/ sl My P 750,00
103t BB EUNICE C PIRES O
- B CLINICA MEDICA RS g
N 1039 06/ LAV it 232500
ki ety LUNICE C PIRES A
A T BRUNA LARITZA LAGO |
NE 07" YO6/2! i 500,00
FF Q73 /06725 LOPEY OO0
> SLYMPIA STRY e
NF 12 06/, . LAY 750,00
il eSS CIRURGICOS FUN
NE 400 0625 TROMETA L BALCA 75000
NF 147 06725 CLINICA SAO LUCAS 597500
i i R 1 SERVICOS MEDICOS g I
NE 008 106/ el 93850
hilici il AMBULATORIAIS St
NF 1077 06725 RECH L CASPAR 506790
e . B LAGEMANN SIRVICOS ) ,
NE5 0672 chigihi 360000
£S5 Wa6/25 MEDICOS 3.600,0¢
NS 06725 TR MASSON SERV 135000
| T NIRLU JOAQUIM o
Yo/ SRR Ak 265673
il AR EUGENIO ARAUJO v
NE 43 062025 [TOMED SERVICOS MEDIC 3600
TOTAL 6513813
¥ E e ¥,

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

NF 1077

180672025

RECH L GASPAR

(IMPOSTOS)

NERTU JOAQUIM

2y R 582327
RPA IBO2025 | mposTOS) e
TOTAL SB5TTY




11/06/2025, 15:48 Impressao - Banrisul [1749667708763]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01682872018/00000000310684/603435
! Data: 11/06/2025

banrisul Hora:  15:46:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

Valor: R$ 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 Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2025

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

03ABCOFDOD6AA8B4C30BFAEEA29208FDES81
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 Eletrénica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Bl [8] ivimero da nFs-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001038
Municipio: Jaguardo - RS o= tdp .
E-mail: eupires29@gmail.com u ) L o
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
A =
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal E 05/06/2025 794cBacce
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOC/RS i Sl oo IR i - ol B i
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

[Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo RS E(ss) 3261-1088 I96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |

E-mail
Isantacasajaguarao@gmail.com

Inscrigao Municipal
P

Nome / Razao Social
etk

E-mail IFone Cidade
ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref obstetricia Carlos Maio/2025 750,00 3,00 22,50 Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS

ek kA KKK

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdémios, casas de salude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio prio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos

750,00 ﬁ . 0,00 50 !

3

InformagGes 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 05/06/2025 as 16:45:44.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AL TTATESRE A RTATA

202500000001038794c6acccl

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001038
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/06/2025
Bttt Y NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 794c6acce

Consulta realizada em 05/06/2025 as 16:45:44.
Para consuitar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

e lalala it P&agina 1 de 1



11/06/2025, 15:50 Impressao - Banrisul [1749667817638]

W‘a Recibo de Transferéncia
! Nimero: 01682873590/00000000315053/603437
Data: 11/06/2025

banrisul Hora:  15:50:00

%

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

Valor: R$ 23.250,00

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: 0235-06.037409.0-6

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

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

03A34AB9ES82873C2E149D6BC13D2E78BDC50
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esté 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 Servigo Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

Namero da NFS-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459 4

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001039
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com Data do Servico Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 05/@6/2@25 degafbgfb
08.643.720/0001-87  **** 3569723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo R Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

de Presiagao do Servico

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF lFone CEP
Jaguardo ERS 5(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

FCENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Ilnscricén Estadual

88.413.661/0001-90 3072
E-mail
Isantacasajaguarao@gmail.com

INome / Razédo Social \l\ns‘cribn';é\;Munic‘ipvai
E-mail Fone i Cidade
% % K ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Obstetricia Maio/2025 23.250,00 3,00 697,50 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatoérios, manicémios, casas de saude, - 2 iagie
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

alor do ISSQN Retido

Base Calculo ISSQN Retido
0,00

0,00

alor Total do ISSQN !\/alor Dedugao/Descontos

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$485,92; Est: R$0,00; Fed: R$3127,12; Total Aprox: R$3613,04. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/06/2025 as 16:47:44.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR R AT AR

202500000001039de8afb3fb086437200001

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001039
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/06/2025
il NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor de8afb3fb

Consulta realizada em 05/06/2025 as 16:47:44.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ISiiates i B 4



10/06/2025, 17:55 Impresséo - Banrisul [1749588938901]

Recibo de Transferéncia

; Ndmero: 01682544691/00000000313769/601942
. 1 Data: 10/06/2025

banrisul Hora: 17:55:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/06/2025

Valor: R$ 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: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2025

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

03B26FF48D55639D45C1F043766F6555F119
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 Servigo Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ (=] e [m] ncinero da NFs-e
RUA MAURITY, 991
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000073
Municipio: Jaguaréo - RS . . .
St e TR araE Data do Senico Godigo Verfioador
- .
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal E ‘m 06/06/2025 79a5e637a
49.139.767/0001-95  **** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissdo Exigiiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

- __Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razédo Saocial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Enderego

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguardo

Bairro

CENTRO

CNP.J / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Jaguardo/RS

UF Fone CEP
HRS I(53) 3261-1088 I96300-000

Inscrigao Municipal

3072

I|nscricéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao:

mail.com

_INTERMEDIARI SERV o .
Nome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
pa— e F——
E-mail Fone Cidade
ok ke koK
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS "PLANO OPERATIVO COMP. 05/2025 OBSTETRICIA. 500,00 3,00 15,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. hyvanagl
CIDE ICOFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
500,00 ‘ : 0,00 0,00
Va 00,00 \ 00,00
Informagoes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$10,45; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$77,70. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/06/2025 as 12:57:25.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/Isistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

N L

000000000
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

oy

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Numero da NFS-e
202500000000073

Competéncia
06/06/2025

NFS-e

Data

Identificacéo e assinatura do recebedor

79a5e637a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/06/2025 as 12:57:25.

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

Pagina 1 de 1



11/06/2025, 15:14 Impressao - Banrisul [1749665674298]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250611001260180725
g Data:  11/06/2025
banrisul Hora:  15:14:45

ID Transagao: E9270206720250611181401260180725
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2025

Valor: R$ 750,00

Informacdes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

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 o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

GAC: 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 Servi¢o Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000

E o E Numero da NFS-e

202500000000112

Data do Servigo Cadigo Verificador

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endere

co
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade Fone

UF
Jaguardo ERS I(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal
88.413.661/0001-90 3072

llnscn'céo Estadual

E-mail
santa

ajaguaraoc@gmail.com

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal E : F 30/05/2025 ada7a8330
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exighidace Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

T Municipio de Prestagao do Servico

Jaguardo/RS

\Valor do ISSQN Préprio IBase Calculo ISSQN Retido

3

750,00

Informagdes Adicionais

Nome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
Lkkon ity ik
E-mail Fone Cidade
& ke kKK
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Obstetricia ref: 05/2025. 750,00 3,00 22,50 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, HeRRRSER
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Impartagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Prépria \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN

l\/alor Dedugao/Descontos

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 09/06/2025 as 14:45:26.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/Isistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT A

25000

Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

" “Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000112

Competéncia
30/05/2025

NFS-e
a4a7a8330

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/06/2025 as 14:45:26.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

P&aina 1 de 1




11/06/2025, 15:43 Impressao - Banrisul [1749667434879]

g"“‘*} Recibo de Transferéncia
‘y“} NUmero: 01682870363/00000000306094/603427
: Data: 11/06/2025
banrisul Hora:  15:43:36

S}imﬁ”

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

Valor: R$ 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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2025

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

033586AE904E3FC5AA45EBCOA4FC59D45B15
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000409
Municipio: Jaguaréo - RS
Samiie Bt mie s Baial son Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/06/2025 863edd82b
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

570 de Prestacao do Servico

Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguaro ERS H(sa) 3261-1088 I96300—000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 ]

Inscrigao Municipal
ko kk

E-mail IT:one Cidade
kkkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.05/2025. OBSTETRICIA. 750,00 3,00 22,50 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE CBFINS (COFINS Importacéo ICMS IOF Pl PIS/IPASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido (Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
50,00 22,50 ! 0,00 2,50 ;
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 06/06/2025 as 13:14:38.
Para consuitar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

AR A

00000000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000409
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/06/2025
i d NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 863edd82b

Consulta realizada em 06/06/2025 as 13:14:38.
Para consuitar a autenticidade acesse: https://sistemas‘jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

Paaina 1 de 1



11/06/2025, 15:13 Impresséo - Banrisul [1749665591514]

ﬁ:“ Recibo de Pagamento

{ 4 NSU: 20250611001260178018

Data:  11/06/2025

banrisul Hora: 15:13:23

1D Transagao: E9270206720250611181201260178018
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricao: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2025
Valor: R$ 2.925,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA SAO LUCAS
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituicdo: NU PAGAMENTQOS - IP

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgdo estd sujeita a analise 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 Ndo Cadastrado

Municipio: Jaguaréo - RS

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

Numero da NFS-e

202500000000147

Nome / Raz&o Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P.

AFFONSO,0

Cidade N
Jaguardo

UF Fone
ERS E(SB) 3261-1088

ICEP
I96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal
72

Ilnscricéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razéo Social

ek ek

E-mail: renata-rt@hotmail.com ; : i
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/06/2025 073&66@89
08.920.249/0001-27  **** 359736

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestacao do Seuvi

Jaguarao/RS

E-mail Fone Cidade
% 4 % de Kk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente a plantdo obstétrico no més de maio de 2025 2.925,00 3,00 87,75 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

alor Total do ISSQN

Base Calculo ISSQN Préprio

\Valor do ISSQN Préprio

IBase Calculo ISSQN Retido

2.925,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$61,13; Est: R$0,00; Fed: R$393,41; Total Aprox: R$454,54. Fonte: IBPT.

\Valor do ISSQN Retido
0,00

I\/alor Dedugao/Descontos

3

Consulta realizada em 05/06/2025 as 14:26:56.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT A A

000000001
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202500000000147
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/06/2025
A NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 073a6ade9

Consulta realizada em 05/06/2025 as 14:26:56.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

PAnina 1 de 1




11/06/2025, 15:11 Impressao - Banrisul [1749665491938]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250611001260175491

st Data:  11/06/2025
banrisul Hora: 15:11:45
ID Transagao: E9270206720250611181101260175491
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2025
Valor: R$ 938,50

Informacdes do Destinatario

Nome: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA
CNPJ: 39.841.958/0001-40
Instituigao: NU PAGAMENTOS - IP

Informacoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3J: 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 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio 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 Fiscal de Servigco Eletronica

R I SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202500000000098
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: ivettedemily@gmail.com ) . 2
Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 06/06/2025 194288677
39.841.958/0001-40  **** 363150

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo e iy Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

_ Municipio de Prestacao do Servico

No;ne / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguario ERS E(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal |Inscrit;éo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

IE mail
santacasajaguarao

Inscrigdo Municipal
khkk

Nome / Razéo Social
ke

E-mail IFone Cidade
o e % de ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a auxilio cirlirgico obstetricia maio/2025, realizado pela Dra. Ivette Ysla Viusat. 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
Dados Bancarios da Conta PJ para Depdsito
Banco: 260

Agéncia: 0001
Conta Corrente: 834114110-8
Pix da Conta PJ: 11954752050

Cadigo do Servico Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 30,00 0,00 0,00 6,50 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugdo/Descontos
1.000,00 0,00 E; IV

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$15,00
Retengdes: COFINS R$ 30,00;PIS R$ 6,50;CSLL R$ 10,00;

Consulta realizada em 06/06/2025 as 14:29:12.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RARERATE O TN AP

2025000000000981942886

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000098
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/06/2025
I NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 194288677

Consulta realizada em 06/06/2025 as 14:29:12.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Paaina 1 de 1



11/06/2025, 15:53 Impresséo - Banrisul [1749668028951]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01682875437/00000000319964/603450
. Data: 11/06/2025

banrisul Hora:  15:53:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

Valor: 5.067,90

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 - BANCO SICOOB

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: OBSTETRICIA MAIO 25

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

030E424DD712E32659DCCA3BA7876DB55883

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.



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Codigo de Verificagao para Autenticagdo: c30f5189e

e Enderego: Porto Velho, Rondonia, RO, 76801-045

: 05.903.125/000 -mail: ho.ro.gov. = o
CNPJ: 05.903.125/0001-45, E-mail: sgg@portovelho.ro.gov.br Emitido em 10/06/2025 10:44:47

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Nimero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
10/06/2025 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 1077
Na&o Retido Nao Optante 4311007 - Jaguardo - RS 1100205 - Porto Velho - RO
PRESTADOR

Razdo Social: RECH & GASPAR LTDA

Nome Fantasia: RECH E GASPAR

Endereco: Avenida JOAO GOULART, 2333, SALA 02; - SAO CRISTOVAO
Porto Velho - RO - CEP: 76804050

E-mail: avani.ctic@hotmail.com - Fone: 69 32294400 - Celular: 69 93782990 - Site: ........
Inscricdo 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: SANTACASAJAGUARAQO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM - Fone: (53) 3261-1088 - Celular:
Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 3072 - CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90

SERVICO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ref. Obstetricia Maio/2025

OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R%) DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss (R$)
5.400,00 0,00 0,00 5.400,00 5.00 270,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$) OUTRAS  (R$) VALOR LIQUIDO (RS)
INSS (RS) IR (RS) cSLL (R$)| COFINS (R$) PIS (R$) CONDIGIONAL REIENGOERS
0,00 81,00 54,00 162,00 35,10 0,00 0,00 5.067,90

OUTRAS INFORMAGOES

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

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




11/06/2025, 15:07

NSU:

Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

impressao - Banrisul [1749665252147]

Recibo de Pagamento
20250611001260168111

11/06/2025
15:07:44

E9270206720250611180701260168111
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA MAIO 2025

R$ 3.600,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

B LAGEMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
52.263.141/0001-09
CORA SCFI

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dlvidas, 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 55/ NFSe

Data Prestacao Servigo: 06/06/2025

Emisséo: 06/06/2025 12:19:44
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengado ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social

CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:
Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGCOS
: B. LAGEMANN LTDA

52.263.141/0001-09 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
- Rua Almirante Barroso, n° 1890, Apt: 403;, Bairro Travessa Sturbelle

(24) 988483201 Municipio: PELOTAS (RS)
EASYMED.SULFLUMINENSE@GMAIL.COM
1046289 Inscr. Estadual:
B. LAGEMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/IN
Municipio: JAGUARAO (RS)
cartaoamigosdasantacasa@gmail.com
Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagéo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Codigo Servigo: 4.01

Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
#ref. Obstetricia Maio/2025

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengodes
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 Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota Iss Totais Retengdes
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,0100 % R$ 72,36 R$ 0,00
 Valor Liquido: RS 3.600,00

Emitido por Bruna Lagemann

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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:

4E6B.5C7E.1AFC.877A.8697.4745.47BE.266E




11/06/2025, 15:18 Impressao - Banrisul [1749665926377]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250611001260187919
" Data: 11/06/2025
bam‘isui Hora: 15:18:58

s

ID Transagao: E9270206720250611181801260187919
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2025

Valor: R$ 4.350,00

Informacdes do Destinatéario

Nome: IFR MASSON SERV
CNPJ: 42.357.684/0001-23
Instituicdo: BANCO INTER

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Governo do Distrito Federal v !
Nits Facul

Numero da Nota Fiscal

62

Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal Eletrénica”
Fone: () - 156 - Opgéo 3 - www.sefaz.df.gov.br % ”

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e
IFR MASSON SERVICOS MEDICOS LTDA ggﬂ/g:séfgign:::omsz
IFR MASSON SERVICOS MEDICOS 09/06/2025
QS 518 CONJUNTO 02 LOTE 01 SALA 101 PARTE C, - SAMAMBAIA SUL (SAMAMBAIA) G54, 4o Altenticidads
CEP 72314-530 - Fone: (61)9999-7989 - Brasilia/ DF
izafenand07@gmai[.)cnoem( ) i FEFSACASC
Inscrigdo Municipal 0806296400157 - CPF/CNPJ 42.357.684/0001-23 Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Jaguarao - Rio Grande do Sul Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 88.413.661/0001-90 M :

Razdo Sociai: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego : PC DR Hermes Pinto Affonso Namero :

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 96300-000 : Cidade/UF : Jaguardo/ RS

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

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos
REF. OBSTETRICIA MAIO/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
401 -4.01 - Medicina e biomedicina. - 2,01 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.350,00 R$ 87,44 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSEL Outras Retencoes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.350,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. ;

Informacgdes Adicionais

IZABELA FERNANDA RIBEIRO MASSON

DADOS BANCARIOS
BANCO INTER 077
AGENCIA 0001
CONTA134672100

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"
PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulite a autenticidade deste documento acessando o site: https://iss.fazenda.df.gov.br/online/Login/Login.aspx
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




11/06/2025, 15:31 Impresséo - Banrisul [1749666674832]
g‘““‘“\ Recibo de Transferéncia

{ “fé Ndmero: 01682863625/00000000288781/603399
4 Data: 11/06/2025

banr§5U§ Hora: 15:31:11

([‘;E

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

Valor: R$ 18.656,73

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 MAIO 2025

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

032A45F33174DA0C975913C052D061A64137
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

INPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
> NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 228125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
>odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 24.480,00 24.480,00 §
857| IRRF AUTONOMO 2750 5.828,27 g
= 2
2
2
£
g
'atricula INSS - Total de Vencimentos Total de Descontos
24.480,00 5.823,27 g
ANRISUL 41
onta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 ~ 23 Valor Liquido E> 18.656,73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 24.480,00 27,58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5} NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admisséo: 01/03/2006
>édigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 24.480,00 24.480,00 %
857 | IRRF AUTONOMO 2750 5.823,27 &
# <
.é
£
g
2
&
z Total de Vencimentos Total de Descontos
latricula INSS:
24.480,00 5.823,;27 §
JANRISUL 41
:onta corrente: 35012818-04 Agéniciay D235 — 28 Valor Liquido l:) 18.656,73
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 24.,480,00 27,50

0,00




11/06/2025, 15:24

gy,

{

NSU:

: Data:
banrisul Hora:

e o

e

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1749666240545]

Recibo de Pagamento
20250611001260197261

11/06/2025
15:24:12

E9270206720250611182301260197261
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA MAIO 2025

R$ 3.600,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

TGMED SERVICOS MEDICOS LTDA
51.372.916/0001-03
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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd 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

e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Nimero / Série: 43/ NFSe Emissdo: 09/06/2025 09:56:15 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 09/06/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: TGMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ:51.372.916/0001-03 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
Enderego: - Rua Voluntarios Da Patria, n° 1039, Apt: 903;, Bairro Centro
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1045551 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: TGMED

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/IN

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: cartacamigosdasantacasa@gmail.com
inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Dendminagédo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prectados:

# Ref. Obstetricia Maio/2025- R$ 3.600,00

GABRIELA PALADINI CARDOSO
CPF: 079.581.639-16

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retencdes
R$ 0,00 2$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,0100 % R$ 72,36 R$ 0,00
Valor Liquido: ~~  R$3.600,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil
Ag. 2950-5
Cc. 32281-4
TGMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.372.916/0001-03 ‘
Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva
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1

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 cadigo de validagéo abaixo:

013A.B7E8.5ACB.127A.3594.4E66.38DB.5E6F




18/08/2025, 16:58 Impressao - Banrisul [1750276682159]

Banco : 041 - Banrisul

Canai/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagao : 18/06/2025-16:55:34

NSU : 01684640949/00000000773746/610273
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85890000996 53950385251 71071625168 96014540674
Data de Pagamento 1 18/06/2025

NGmero do Documento : 07.16.25168.9601454-0

Valor Total $99,653,95

Autenticagdo 1 041023599986102731806202500009965395

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

03E9951EFA874CF524CCE3D9CB31D8405537
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.



Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

eceita Federal

CNPJ Razao Social
[88.413.661/0001-90] (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragao J (Data de Vencimento )| [Numero do Documento J Pag

Maio/202 20/06/2@25)i 07.16.25168.9601454-0

(Observat;des

N° Recibo Declaragao: 50000354513312

f_Composigao d 9curhento de Arrecédéga
Cédigo Denominacéo Principatl Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 58,637, 19 58.637,18
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4,761, 48 4,761,48
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23.525,56 23.525, 56
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.251,00 6.251,09

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

1.:888,77 1,889, 77
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.622,84 4.622,84
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 466,02 466, 02
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
CNPJ Prestador:24.117.877/0001-25
Totais 99.653, 95 99.653,95
SENDA (Verséo:5.2.5) Pagina: 1/1 17/06/2025 10:19:38
e =%
85890000996 1 539503852519 71071625168 1 96014540674 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pafios B0 o P

[ 85890000996 1 | [ 539503852519 | | 71071625768 1 | [ 96014540674 2 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

L
Numero: 07.16.25168.9601454-0
Pagar até: 20/06/2025
Valor: 99.653,95




