PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

F NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 83.413.66/000190

3- ENDERECO: PRACA DR, HERMES PINTOS A ONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPR002.839.120.90

Luisiane P. C
Gestora Pres -
Santa Casa de Car dacz de Jagy

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVLL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 69.00000
(SESSENTA ENOVE MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA 30/006/2025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS
PLANO OPERATIVO/ JUNHO

ANEXQ I

I RECEITA 2- DESPESA
T DISC RIMINACAO | 122 VALOR RS 77 DISCRIMINAGAO 22 VALOR RS
ROG, SAUDE
%\i{\\ - 1}31 4 PROGRAMA SAUDE
high oxpeg 69.000,00| MATERNO INFANTIL 638735
AN * RS TR AS
OBSTETRAS OBSTETRAS

APORTADO 163632 |

APOR (1 A TRANSPOR TAR 19017
TOTAL 69.000,00 69.000,00




PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXQO Il

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

4

15

1O

=
7
17

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

N

1052

17/07/25

CLINICA
EUNICE C PIRES

MEDICA

500,00

NF

1053

[7/07/25

CLINICA
FUNICE C PIRES

MEDICA

29.291,70

NI 58 16/07/725 B LAGEMANN LO50,00
NF 416 16/07/25 FROMETA E BALGA 500,00

NI

149

14/07/25

CLINICA SAO LUCAS

3.000.,00

NF 105 1407725 R I SERVICOS MEDICOS 39100
NF 1083 18/07/25 RECH E GASPAR 422325

NE

00

1607725

IRF MASSON SERVICOS
MEDICOS

4.500,00

NF

340

16/07/25

CLINICA MEDICA DALA
RIVA

3.378,60

RPA

1807725

NEREU JOAQUIM
FUGENIO ARAUJO

1543896

TOTAL

63.873,51/




17/07/2025, 08:54 Impresséo - Banrisul [1752753253596]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01692959480/00000000960893/641560
e Data: 17/07/2025
bﬁ’iﬂ?iSU? Hora:  08:53:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/07/2025

Valor: R$ 1.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 25

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

03F69D43D4SB462CCD788F41F452267Bl682
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

Numero da NFS-e

202500000001052

Data do Servigo Cadigo Verificador

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 03/07/2025 5dbdc4160
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53) 3261-1999 - hitps://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

> UF Fone
Jaguarao IRS |(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNP.J/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscriqéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

~ INTERMEDIARIO.

Nome / Razao Social
kkiex

. Municipio de Prestacéo do Servico

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
ok ke

Informagdes Adicionais

E-mail Fone Cidade
[ & ke K
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref obstetricia Carlos Junho/2025 1.500,00 3,00 45,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE Ecorws [COFINS Importagéo ICMS IOF Pl PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
1.500,00 45,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e }1.500,00 ik 1.500,00

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

Consulta realizada em 03/07/2025 as 14:57:50.

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

T A

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

Numero da NFS-e
202500000001052

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 03/07/2025
e A NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 5dbdc4 160

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/07/2025 as 14: 57:50.

Para consultar a autenticidade acesse: https: [Isistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




17/07/2025, 09:00 Impresséo - Banrisul [1752753644869]
Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01692959847/00000000962088/641563
e Data: 17/07/2025
banrisul Hora:  08:55:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/07/2025

Valor: R$ 29.291,70

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 JUNHO 25

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

0366229D1797C666991F35CA54B7FD149309
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 Servi¢o Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

Ofev]3

i

Numero da NFS-e

202500000001053

=]

Data do Servigo Cadigo Verificador

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal E 03/07/2025 2f68cei07
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Fone

(53) 3261-1088

Cidade

Jaguardo IRS

CEP
|96300-000

Bairro

CENTRO

(CNPJ/ CPF /NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

|Inscricéo Estadual

E-mail
santacasaj_?guarao@gmail.com

Nome / Razao Social
ok sokk

Municipio de Prestagao do Servico

Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal
——

E-mail |Fone Cidade
e ok de ke ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Obstetricia Junho/2025 29.291,70 3,00 878,75 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de satde, ERREAR IS
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bzse Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
29.291, 70 878,75 : X ;
alor Total da NFS-e T29.291 70 alor Liquido da NFS-e 29.291,70

-

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$612,20; Est: R$0,00; Fed: R$3939,73; Total Aprox: R$4551,93. Fonte: IBPT.

Consulta realizada e

m 03/07/2025 as 14:59:31.

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

U

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001053
Competéncia
o0s servigos constantes da Neta Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/07/2025
f s, Lot D NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 2f68ce107

Consulta realizada em 03/07/2025 as 14:59:31.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps: //sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Pagina 1 de 1



16/07/2025, 15:47 Impresséao - Banrisul [1752691669676)]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250716001304656829

" ~ Data: 16/07/2025
banrisul Hora:  15:47:34

1D Transacao: E9270206720250716184701304656829
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2025

Valor: R$ 1.650,00

Informacdes do Destinatario

Nome: B LAGEMANN LTDA
CNPJ: 52.263.141/0001-09
Instituicdo: CORA SCFI

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 transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Ndmero / Série: 58/ NFSe Emissdo: 08/07/2025 10:13:42 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 08/07/2025 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: B. LAGEMANN LTDA
CPF / CNPJ: 52.263.141/0001-09 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
Endereco: - Rua Almirante Barroso, n° 1890, Apt: 403;, Bairro Travessa Sturbelle
Telefone: (24) 988483201 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EASYMED.SULFLUMINENSE@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1046289 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: B. LAGEMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Endereco: 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

DISCRIMINAGCAO 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: PELOTAS (RS)
Discriminagac dos Servigos Prestados:

OBSTETRICIA JUNHO/2025
RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 1.650,00 R$ 0,00 R$ 1.650,00 2,0100 % R$ 33,17 R$ 0,00

‘ \(a‘lb; Liquido: RS$ 1.650,0EJ

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

=mitido por Bruna Lagemann

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

2F3F.94D5.AAD5.8F33.9A19.8DBA.04F1.0D43




16/07/2025, 16:29 Impressao - Banrisul [1752694190037]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01692869513/00000000531253/641253
; Data: 16/07/2025
banrisul Hora:  16:27:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2025

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 25

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

03F813292F2B48E07D66DC21D4A307A53B17
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000416
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com ) : .

Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/07/2025 62b0d04f9
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E’“gig“dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 2
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

~ Municipio de Prestacao do Servico

. ~ TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro

CENTRO

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

E-mail

santacasajaguarao mail.com -

i - e

INTERMEDIARIO DO SERVICO
Inscrigdo Municipal

ok ek eokkok o

SR
Nome / Razao Social
peh

E-mail Fone Cidade
ekk ok k
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2025 OBSTETRICIA. 500,00 3,00 15,00 { Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagdo ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Pradprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
500,00 15,00 0,00 ; 15,00 0,00
Valor Total da NFS-e  [500,00 [Valor Liquido da NFS-e 500,00

i ; A . 2

Informagdes 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 07/07/2025 as 10:05:32.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A OO

20250000000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000416
Competéncia
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/07/2025
e ) ) NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 62bcd04f9

Consulta realizada em 07/07/2025 as 10:05:32.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Por‘tal

PAnina 1 de 1



14/07/2025, 17:10

Impresséo - Banrisul [1752523816830]

Recibo de Pagamento

NSU:
Data:

banrisul  Hora:
ID Transacao:
Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descricdo:
Valor:

20250714001302115164
14/07/2025
17:10:02

E9270206720250714200901302115164
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2025

R$ 3.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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 Nao Cadastrado

Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: renata-rt@hotmail.com
Fone: (53) 3261-1470

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

Numero da

NFS-e

202500000000149

Data do Servigo

Codigo Verificador

- R
Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 03/07/2025 ffb230274
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘Q"I%‘gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https:l/sistemas.jaguarao.rsgov.br/NFSe.Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS
~ TOMADOR DO SERVICO - ’ i ’ ~ Municipio de Prestagao do Servigo

Enderego

RUA DR HERMES P.

AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

UF Fone
IRS l(ss) 3261-1088

CEP
|96300—000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscrig:éo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

.
Nome / Razao Social
P

TINTERMEDIARIO DO SERVICO.

CNPJ / CPF

ek

Jaguarao/RS

o kkkh

Inscricao Municipal

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$62,70; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
[ kK
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a plantdo obstétrico no més de junho de 2025 3.000,00 3,00 90,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. et
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importag@o
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 \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontas
3.000,00 90,00 I0,00 0,00 90 OO 0,00
alor Total daNFS-e ~ 13.000,00 alor Lig

Consulta realizada em 03/07/2025 as 11:32:03.
ara consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

TR MM

Recebi(emos) de

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/07/2025
o L NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 0230274

Ntimero da NFS-e
202500000000149

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/07/2025 as 11:32:03.
Para consultar a autenticidade acesse: https: /Isistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

PAanina 1 de 1



14/07/2025, 17:23 Impressao - Banrisul [1752524585070]

Recibo de Pagamento
‘, NSU:  20250714001302139529
e Data:  14/07/2025
banrisul Hora: 17:22:46

ID Transagao: £9270206720250714202201302139529
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2025

Valor: R$ 391,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacoes 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 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 Servigo Eletrénica

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. [E] Sk ] omero da s
RUA DAS FLORES, 1153
CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS pEil: 202500000000105
Muni;ip}io: Jaguar_éo -RS ) 0 .
E(-Jnr?::”:(;\;E;t;e;f;gg%gma”-com J 3 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal E |.|_.,_. F 04/07/2025 298d84309
39.841.958/0001-40 ™ 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao i Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas,jaguarao.rs,gov.br/NFSe.Portal 04/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

" TOMADOR DO SERVICO “Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razao Socla

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao |RS |(53) 3261-1088 Igssoo-ooo
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Ilnscn’qéo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

E-mail

santacasaiaguarao

oo
Inscrigao Municipal
ek k I

Nome / Razao Social

ke

E-mail |Fone Cidade
%k kekk
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente servicos prestado de auxilio obstetricia no mes de Junho/2025 pela Dra Ivette Ysla 416,60 3,00 12,50 Nao
Viusat
Dados Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 260

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

Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ine Le
CIDE COFINS COFINS Importag@o ICMS |OF Pl PISIPASEP P|S/PASEP Importagao
0,00 12,50 0,00 0,00 0,00 0.00 2,70 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \/alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
416,60 12,50 0,00 o

Valor Total daNFS-e 1416,60

FRT—

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$8,71; Est: R$0,00; Fed R$56,03; Total Aprox: R$64,74. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$6,24
Retencdes: COFINS R$ 12,50;PIS R$ 2,70:CSLL R$ 4,16;

Consulta realizada em 04/07/2025 as 09:58:13.
r a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

L

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000105
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/07/2025
/A S NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 208484309

Consulta realizada em 04/07/2025 as 09:58:13.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

Pagina 1 de 1



18/07/2025, 11:53 Impresséao - Banrisul [1752850393591]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01693294281/00000000143579/642705
| « Data:  18/07/2025
banrisul Hora:  11:52:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/07/2025

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 - BANCO SICOOB

Agéncia do Destinatario: 5024

Conta do Destinatério: 420023-3

Correntista de Crédito: 07.710.603/0001-26 - RECH E GASPAR LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: OBSTETRICIA JUN 25

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

031935521E27DB3E4C6A124F08B708090E82

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.



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Codigo de Verificagao para Autenticagao: fb4468eda

Enderego: Porto Velho, Ronddnia, RO, 76801-045
CNPJ: 05.903.125/0001-45, E-mail: sgg@portovelho.ro.gov.br

3 A o
e .

LT o= e B

Emitido em 08/07/2025 13:27:20

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Namero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
08/07/2025 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 1083
Nao Retido Nao Optante 4311007 - Jaguaréo - RS 1100205 - Porto Velho - RO
PRESTADOR

Raz3do Social: RECH & GASPAR LTDA

Nome Fantasia: RECH E GASPAR

Enderego: Avenida JOAO GOULART, 2333, SALA 02; - SAQ CRISTOVAO

Porto Velho - RO - CEP: 76804050

E-mail: avani.ctic@hotmail.com - Fone: 69 32294400 - Celular: 69 93782990 - Site: ........

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

TOMADOR
Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Rua DR HERMES P. AFFONSO, 0, - CENTRO
Jaguargo - RS - CEP: 96300000
E-mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM - Fone: (53) 3261-1088 - Celular:
Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 3072 - CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SERVIGO
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
# Ref. Obstetricia Junho/2025
OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOGEsS  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) iIss (R
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 5.00 225,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS EsstTD TRS) LTS (RS} VALOR LiQUIDO (RS)
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS)| COFINS (R$) PIS (R$) COMDICIONA: REIEHC =
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 Retencdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

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




16/07/2025, 16:36

Impressao - Banrisul [1752694582333]

Recibo de Pagamento

NSU:

‘ Tl X Data:
banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricao:

Valor:

20250716001304736216
16/07/2025
16:36:01

E9270206720250716193501304736216
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2025

R$ 4.500,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

IFR MASSON SERVICOS MEDICOS
42.357.684/0001-23
BANCO INTER

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 transacao.

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.



i . . Série do Documento

i Governc_» do Distrito Federal . 'l e i B Nota Fiscal de Servigo
#  Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal E?m’;én?éé« Eletronica - NFS-e
ﬁf“ Fone: () - 156 - Opgéo 3 - www.sefaz.df.gov.br 4 W S Nmaggca’

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

04/07/2025 16:33:45

Data de Competéncia

IFR MASSON SERVICOS MEDICOS LTDA
IFR MASSON SERVICOS MEDICOS

QS 518 CONJUNTO 02 LOTE 01 SALA 101 PARTE C, - SAMAMBAIA SUL (SAMAMBAIA) Mo
CEP 72314-530 - Fone: (61)3999-7989 - Brasilia/ DF eod. d;g“:;\tidsadg &

izafenand07@gmai.com
Inscrigdo Municipal 0806296400157 - CPF/CNPJ 42.357.684/0001-23

Responsavel pela Retengao

ldentificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS

Exigivel

Local dos Servigos
Jaguarao - Rio Grande do Sul

Municipio Incidéncia
Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 88.413.661/0001-90 IM :

Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco : 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 Inscri¢ao Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos

REF. OBSTETRICIA JUNHO/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Caod. NBS Cod. CNAE

401 - 4.01 - Medicina e biomedicina. - 2,01 | 401 8630503

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL 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$ 4.500,00
Construgao Civil Cod. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

IZABELA FERNANDA RIBEIRO MASSON

DADOS BANCARIOS
BANCO INTER 077
AGENCIA 0001
CONTA134672100

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 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

Consulte 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




16/07/2025, 16:14

Impressao - Banrisul [1752693260637]

Recibo de Pagamento

NSU:
Data:

bﬁﬁf%SUﬁ Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricao:

Valor:

20250716001304699281
16/07/2025
16:13:55

E9270206720250716191301304699281
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2025

R$ 3.378,60

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNP3:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA DALA RIVA
24.971.847/0001-81
COOP SICREDI IBIRAIARAS RS/MG

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de ddvidas, 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.



MUNICIPIO DE NOVA PRATA

Secretaria Municipal de Finangas

| v

- S - e e IE—
'NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA-NFSe Coédigo de Verificagao Data/Hora da Emissédo |
Aautenticidade desta nota pode ser confirmada em: 13642083.DB487043 04/07/2025 - 09:19:36 i
Ihttp://novaprata. nfse-tecnos.com.br. br B N, ) - . o
Local da Incidéncia do Imposto Natureza da Operagao Nimero da Nota
NOVA PRATA - RS Exigivel 340 ‘
[:;:j —————— ___.__,7,_;4__4,;:;‘77 e o v —_— ——e
Prestador de Servigos ‘
i ——————— —————— _‘—______,_-77,/__7 ,,,,,,,,, e ,y‘
Prestador do servico  CLINICA 'MEDICA DALA RIVA LTDA - ME |
Nome Fantasia CLINICAMEDICADALARIVALTDA 1
Endereco CONEGO PERES,665,SL 203 i
Bairro CENTRO Cpf/Cnpj 24.971.847/0001-81
Cidade NOVA PRATA - RS - BRASIL Insc. Mun. 20067095
Cep 95320-000 i
[_ D E-mail gahto@g alitocontabilidade.com.br 1€ br Telefone/Celular 54)3242 232? amme |
p D i . " Tomador de Servigo ST ]
lTomador mador do servico SANTA CASA DE CARIDADE ADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ 88.413.661/0001-90 ‘
Endereco PRACA DR HERMES PINTO AFFONSO , SN ‘
Bairro CENTRO |
Cidade JAGUARAO - RS - BRASIL Inscrigdo Estadual 0 \
Cep 96300-000 i
E-mail _ Telefone ) 53543261108 |
Discriminagéo do Servigo |
]Descrigéo da atividade ) " Valor Dedugdes Descontzg B. Calculo ' (E'/o) ~ Tributo|
‘ = o . E e % I R i . PR S 1
4.01 - Medicina e biomedicina. 3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 3,0000 108,00
|
TN ET TS A W ot S Wlios S DL e V1o SN B IS
hetalhamento da Atividade
.01
Prestagéo de servigo de obstetricia junho 2025
‘Seﬁs’(ﬁsf)* 4"Fem$i”" WEB Cond.(R$) {Déﬁ(}?d(Rs) Base Calculo(R$) alor do I"S§(RT*E6‘EE(§§F T
L, . 3.600,00 . 0,00 ) o 0,00 B BT S 0,00 3.600,00 108,9{77_;42297?85(7)#?:
g (et VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 3.600, 00 o mE |
e e
L Retengoes |
F&@ Célculo(R$) PIS(R$) Cofins(R$) CSLLR® “IRRERS) |
i 3 @(EO sl 108,00 36,00 5400 _:7;77:]
lINSS(RQ) i Outras Retengoes(RS) " ISS Retido (RS) Liquido da , da Nota(R$) g
e B N vainaine. P 00 | 337860
[ Qutras Informacoes
o Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei Municipal n° 5114/03, de 28 de outubro de 2003 e Decreto 5955 de 07 =
| de agosto de 2013.
\ « Forma de pagamento: A vista
| » Esta nota equivale ao RPS n° 340, emitido em 04/07/2025 09:19:36
o Valor aproximado do tributo federal - R$ 484.20(13.45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%) e municipal - R$ 75.24
(2.09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

S R S T

—— e —_— e ———
RECEBEMOS DE CLINICAMEDICA DALA RVVA _LTDA - ME OS SERVICOS DANFS-E INDICADAAO LADO EMISSAO 04/07/2025
09:19:36. TOMADOR: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO. VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 3.378,60

o e

IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO




18/07/2025, 12:17 Impressao - Banrisul [1752851822614]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01693301683/00000000175179/642765
i Data:  18/07/2025
banrisul Hora:  12:16:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/07/2025

Valor: R$ 15.438,96

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 JUNHO 2025

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

O3A25E14D39089AC20192855AC060CAAC339
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a anélise 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

P

88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Cadigo Nome do Funcionanc TBO Departamento Filial
5) NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 <
MEDICO Admissao: 01/03/2006
>6digo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 20,041,770 20.041,70 %
857 IRRF AUTONOMO 27,50 4.602,74 -
£
&
[8 t ricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
20.041,70 4.602,74 g
SANRISUL 41
onta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 TR 15.438,96
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FGT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
000 0,00 0,00 0,00 20.041,70 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Todigo Nome do Funcionano CBO Deparamento Fial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225425 16 il
MEDICO Admissédo: 01/03/2006
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
214]| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 20.041,70 20.043,70 §
857 IRRF AUTONOMO 2750 4.602,74 E
(g
£
&
z Total de Vencimentos Total de Descontos
[avricula INSS:
20.041,70 4.602,74 B
ANRISUL 41
fonta corrente: 35012818-04 Bgéncia: 0235 - 23 Valor Liquido I:> 15.438,96
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 20..0431., 70 27,50




