PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICAGCAQ:

F NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

- CNPJ: 88.413.661/0001-90

[N}

3- ENDERECO: PRACA DR, HERMES PINTOS AFFONSO YN

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

- CPR002.839.120-90

It

.

Luisiane P. ¥0 ta Pinto

CASSINATURA DO RESPONSAVEL: = Gestora Presxc%‘;g%3 uarao
qanta Casa de Caridade de Jagd

o)

2 VALOR DA SUBVINCAQ RECEBIDA: RS 69.000,00
(SESSENTA E NOVE MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA 1 3107/2025




PREFEITUR A MUNIC

IPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER

ANIE

ATIVO/ JULHO

XOH

- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINAG AO

1.2 VALOR RS

21 DISCRIMINAGAO

2.2 VALOR R$

PROG. SAUDE
MATERNO
INFANTIL
OBSTETRAS

069.000,00

PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL
OBSTETRAS

£

©64.417,63

[RANSPORTADO

400,

A TRANSPOR TAR

TOTAL

/

69.490,174

69.490,17 4




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

i4

1.5

1O

17

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

NF 1063

0508725

CLINICA
FUNICE C PIRES

MEDICA

500,00 1

NF 1064

06/08/25

CLINICA MEDICA
EUNICE C PIRES

2500000 |

NF 62

07/08/25

B LAGEMANN

360000

NF 423

05/08/25

FROMETA [ BALGA

500,00 |

NF 152

05/08/25

CLINICA SAO LUCAS

3.150,00 |/

NI i

05/08/25

R | SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS

93850 1]

06/08/25

RECH E GASPAR

5006790 |

O6/08/25

IRF MASSON SERVICOS
MEDICOS

4.500.00

05/08/25

NEREU JOAQUIM
FUGENIO ARAUJO

2016123 Y1

TOTAL

64.417,63 |




05/08/2025, 20:44

banri

Impresséo - Banrisul [1754437469559]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01698033766/00000000143298/661025
Data: 05/08/2025

guUl Hora:  20:44:08
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/08/2025
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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA JULHO 25

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

O37694F275F52840666062368A987BD31502
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.
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y CLINICA MEDICA EUNICE C. PIR
| RUA MARECHAL DEODORO, 459

i CEP: 96300-000 - Balrro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-nail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

Data do Servigo ior

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual inscricdo iiunicipal 0 BI2025
e
08.543.720/0001-87 7 350723 6/0 3/2029

URA MUNE@‘}V'@ L. DE JAGUAR, Dt. de Emissgo Exigibilidade Tributado ne Municipip |
i cretaria Municipal da Fazenda oo ,
i Fone: (53) 3261-1999 - https: JIsistemas.jaguarao.rs.gov.krinfse.por tal 08/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOADBR DO SERVICO Riimioipio d6 Prestacac 6o Servi I
me / Razao Social = - ﬂ,
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD Jaguaréu/RS !
dereco !
UA DR, HERMES P. AFFONSO.0 ]
i rone ] CEP ‘{
RS ,.(50) 3261- 596300-000
TN . e nscricao Municipal finscricao Estadual |
13.661 /0001-80 7 §a072
niacasajaguarac@ginail.com
! INTERMEDIARIO DO SERVIGO N ;
km;cj { Razéo Social &Ci\li": / CPF Elnscrigﬁo Muricipal il _:
-l EForm Cidade (
e
DESCRICAC DOS SERVICOS A0, | VALOR IMPOSTO | == R
| i ref. abstetricia Carios Juinoi2025- RS 500.00 500,00 | 3,00 15,00 § Nao ]
g § i
i
{"Cedigo do Servico o Cadigo NBS o o
04 .03 - Hospitais, clinicas. iaboratorios, sanatcrios, manicdnios, casas de savide, 2 =
. oronios-socerros, dmbulﬂfOFIO‘S € COHUEHGFGS 1
E !COFiNS COFING Importagao 5gths 1OF ixps ’\PIS/PA‘%I':P {RISIPASER Impor
000 0,00 10,00, » 0.00 i0,00 0.00 woo Lo
= Calculo ISSQN Proprio ivalor do ISSQN Propsio Pase Calculo ISSGN Rnufh a \alor do 1ISSON Retido alor Total do ISSQN H\/alor e Besconios. |
10,00 1\15 00 0,00 0,00 15,00 10,00 :
w.dm Total da NFS-¢ au00 00 §Valcr Liquido da NFS-e %500,00

“; =
i informagtes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$10,45; Est R%$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$77,70. Fonte: {BPT.

Consulta realizada em 06/08/2025 as 17:03:39.
Para consuliar a a autenticidade acesse: hitps: I/sistemas. jaguarao.rs.gov. prinfse.portal
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Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Contrale do Murfic
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 2025000000010863

i

i Competéncia
! os servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 06/08/2025
P e —— NFS-e .
: Data identificacao e assingtura do recebedor <f1df5bd6

Consulta realizada em 06/08/2025 as 17:03:39.
Para consuiiara autenticidade avesse: hitps:/isistemas.jaguarac.rs. gov.br! nise.porial




)6/08/2025, 17:31 Impresséo - Banrisul [1754512309580]

Recibo de Transferéncia

Numero: O1698440730/00000000395552/662748
; Data: 06/08/2025
iﬂﬁﬁﬁﬁl)% Hora:  17:30:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2025

Valor: R$ 25.000,00

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 JULHO 25

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

034A7F949EOA2F2EF16FF3888CAF98779219
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Service Eletronica

CLIMICA MEDICA EUNIC
RUA MARECHAL DECDORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

©_mail: supires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

Numero da MNFS-e

20250000001

Data do Servico

CiPJ | TPF Insciicio Estaduzal Insericio Municipal e N5 |
08.642.720/0001-87  **** 360723 06/08/2025 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAC/ Dt. de Emisso Exigibilidade Tributado no Municipio
e 188
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (53) 3261-1899 - https://sistemas.jaguarao.rs.gnv.br/nfse.portat 0B8/08/2025 Exigivel Jaguario/RS
e TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestagdo do Servigo '
| Razao Social
A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC JaguaréoiRS
2co )
U4 DR, HERMES P. AFFONSO,0 §
e ‘qUF iFene CEP ;(
RS _j(53) 32611 088 %96300-000

M L,PF /(E*IIF ' ‘%&nscrig;é‘m Munic}ffa\ i inscricdo Estadual :
3 413.661/0001-90 13072 !
asgjaguarao@gmail,com -
NTERMEDIARIO DO SERVIGO B
o / Razao Sociat %CNPJ [ CPF alnscri(_:éo Municipal -
kR il
!Fane Cidadc
E
DESCRICAC DOS SERVICOS ) VALOR TOTAL AL e roaTO | RETIDO| |
) /
% ref, Obstetricia Juthof/2025- R$ 25.000,00 25.000,00 3,00 750,00 | Nao i
i 4
A ! :
i :
" Fdigo do Servico Cadigo NBS i
0403 - Hospitais, clinicas, {aboraidrios, sanatérios, ranicomios, casas de saude, S
'oNntos-8QCoIToSs, ambulatérios e congéneres.
: [COFINS COFING Importagéo T;lCMS iOF ] IPIS/PASEP EP;S/PASEP imponago
000 . 000 jo.00 oo 0,00 10,00 1000
eiSeaN Propio ﬁ'\'/én'{r do ISSQN Propric Base Calcult ISSQN Reiido Ii/alor do ISSQN Relido {Velor Total do 1SSON jvalor Deducao/De :
000,0 750,00 0,00 bl 750,00 10,00 | 1
o Total da NFS-e ‘“;25.000,00 ivalor Liquido da NFS-e 525‘000,00 |
| B i
+ informacdes Adicionais
i el 12741/2012: Mun: R5522,50; Est: R$0,00: Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT.
" S ia Tonlizada em 06/08/2025 as 17:03:39.
Para consuftar a autenticidade acess2t https:ilsisiemas.jaguarao.rs.gov.brln‘r’se.por‘cai

i E
' L{ i |
L 1!
ing4 1790131"0!864372000018?
W | ; : N 1
: Recebilemos) de 4 Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipi i
| CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME ] 202500000001064 |
l‘ }]v Competéncia '
| oS servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. la 06/08/2025 ‘
i £ o o NFS-e
Data Tdeniticacao e assinatura do recebedor {; 537179d8t
‘ Si7ada em 06/08/2025 as 17:03:39.

Consulta re
e s mnfenticidade an

: m&ps:Hsis’-’iemasnjaguavaa.rsugov,min

fse.portal

SAAma f da 1



)7/08/2025. 16:08 Impressao - Banrisul [1754593716857]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250807001332801786
o et Data:  07/08/2025

banrisul Hora:  16:08:10

1

ID Transagao: E9270206720250807190701332801786
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO OBSTETRICIA JULHO 25

Valor: R$ 3.600,00

Informacdes do Destinatario

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

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.

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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 Eletrénica de Servigos

Namero / Série:

62/ NFSe

Data Prestagdo Servigo: 05/08/2025

Emissao: 05/08/2025 16:21:24
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social
CPF /CNPJ
Enderego

Telefone:

E-Mail

inscr. Municipal: 1046289

PRESTADOR DE SERVICOS
: B. LAGEMANN LTDA

:152.263.141/0001-09
. - Rua Almirante Barroso, n® 1890, Apt: 403;, Bairro Travessa Sturbelle
(24) 988483201

1 EASYMED‘SULFLUMINENSE@GMA\L.COM
Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: B. LAGEMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

Regime: Simples {Aliquota 2.0100%)

Municipio: PELOTAS (RS)

——

Nome/Razao Social
CPF / CNPJ
Endereco

Telefone:

E-Mail

tnscr. Municipal:

Nome Fantasia

TOMADOR DE SERVIGOS
- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

:88.413.661/0001-90
- Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® 0, S/N

5 cartaoamigosdasantacasa@gmailicom
Inscr. Estadual:
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Municipio: JAGUARAO (RS)

INSS
R$ 0,00

Codigo Servigo: 4.01
dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
OBSTETRICIA JULHO/2025

Local da Prestagdo

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: Medicina e Biomedicina

R$ 3.600,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,0100 % R$ 72,36 R$ 0,00
Valor Liguido: R$ 3.600,00

Emitido por Bruna Lagemann
Esta nota substituiu a nota n° 61 emitida em

A validagao dos dados destan

no menu "Consultar” - "/alidar Documento

n
I

ota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelot

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

05/08/2025 12:08:00, relativa a servigos prestados em 08/07/2025

nformando o codigo de validagao abaixo:

C4DO.45AF.3242.62A0.0D()6.5198.DDB0.0463

as.rs.gov.br/




05/08/2025, 20:52

banri

Impresséo - Banrisul [1754437940912]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01698035450/00000000151508/661032
Data: 05/08/2025

Ul Hora:  20:52:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/08/2025
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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA JULHO 25

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

03083864517193DF176DA8D93592E519A098
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

Numero da NFS-e

202500000000423

E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587- 2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/08/2025 1f
ab6
36.584.435/0001-78 " 362889 . RE0E
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 52
Fone: (53) 3261-1999 - hﬂps://sistemas.jaguarao.rs,gov.br/nfsevportal 07/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS

e ————————————————————

"TOMADOR DO SERVICO
CARIDADE DE JAGUARAO

Nome / Razao Social

i_SANTA CASA DE

————————————

"Municipio de Prestagao do Servico

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

i UF Fone
Jaguarao ‘RS |(53) 3261-1088

CEP
|96300—ooo

Bairra

CENTRO

[CNPJ/ GPF / NIF
38.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscn;éo Estadual

E-mail
antacasa;aguarao@gman com

s s—

Nome / Razao Social

‘‘‘‘‘

INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNP.J / CPF

ok e

Inscrigio Municipal
pe——

E-mail lFone Cidade
ek e ke K
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2025. OBSTETRICIA. 1.500,00 3,00 45,00 | Nao
Caodigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ANt
CIDE COFINS COFINS Importagao \CMS |OF Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importacpo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do 1ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
1.500,00 45,00 0,0 0,00 45,00 0,00
\alor Total da NFS-e }1.500,00 alor Liquido da NFS-e }1.500,00

Informagdes Adicianais

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 07/08/2025 as 09:18: 24.

Para consultar a autenticidade acesse: htt|

VTR A

ps://sistemas. jaguarao.rs.gov. brinfse.portal

A

ab60b8836584

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipip
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000423
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/08/2025
/1 ) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 1fab60b88

Consulta realizada em 07/08/2025 as 09: 18:

24.

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

Pag|

na 1de




5/08/2025, 16:23

Impressao - Banrisul [1754421830136]

Recibo de Pagamento

NSU: 20250805001328830183
i . Data: 05/08/2025
bﬁﬁﬁﬂﬁ% Hora: 16723551

1D Transagao: E9270206720250805192301328830183
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricao: PGTO OBSTETRICIA JULHO 25
Valor: R$ 3.150,00
Informacdes do Destinatario
Nome: CLINICA SAO LUCAS
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - 1P

informacoes do Pagador

Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia: 0235
Conta: 0602523

Em caso de duvidas, entre em contato ¢

SAC:

Toda transacdo esta sujeita a analise

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atua

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

204

om o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

utos até ser efetivada ou,
lizados.

de fraude, podendo levar alguns min

eventualmente,




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

LTDA - ME

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

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

E-mail: renata-rt@hotmail. com

Fone: (53) 3261-1470

Numero da NFS-e

202500000000152

Cadigo Verificad

Data do Servigo

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 04/08/2025 9809f3dd3
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiitade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - hitps:/sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 04/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarédo/RS
Enderego
RUAyDR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade OF —IFO,T CEP
Jaguarao lRS (53) 3261-1088 |96300-000
Bairro
CENTRO

CNPJ / CPF /NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

|Inscncéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

Nome / Razéo Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
E-ma Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIQO
42h de plantao obstétrico, referente ao més de julho de2025 3.150,00 3,00 94,50 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AR
CIDE |COFINS [COFINS Importago ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importhcao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Prapric Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
3.150,00 94,50 ! 0,00 94,50 0,00
\alor Total da NFS-e }3.150,00 |Valor Liguido da NFS-¢ }s.150,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$65,84; Est: R$0,00; Fed: R$423,68; Total Aprox: R$489,52. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/08/2025 as 11:28: 01.

consultar a autenticidade acesse: https://sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/nfse. portal

UM

Recebi(emos) de
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAQ LUCAS LTDA - ME

Numero da NFS-e
202500000000152

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/08/2025
ot e vt o B e . NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 9800f3dd3

Ndmero de Controle do Municip|

[}

Consulta realizada em 04/08/2025 as 11:28: 01.

Para consultar a autenticidade acesse: https: /Isistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse. portal

PAdlna 1 de 1



5/08/2025, 20:31 Impresséo - Banrisul [1 754436706495]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250805001329309026
Data: 05/08/2025

Hora: 20:31:45

1D Transagao: E9270206720250805233101329309026
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JULHO 25

Valor: R$ 938,50

informacdes do Destinatario

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

Informacdes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fi

al de

Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS

Municipio: Jaguar&o - RS

E-mail: ivettedemily@gmail.com

Fone: (11) 9547-2050

SC

Numero da NFS-e

202500000000111

Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-1999 - https‘.l/sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

Nome / Razao Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

T TOMADOR DO SERVICO T ;

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 05108/2025 03052@2@4
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L~
Exigivel Jaguarao/RS

05/08/2025

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade ‘UF lFone CEP
Jaguarao RS 1(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3072

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

|lnscri<;éo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

it
Nome / Razdo Social
P

INTERMEDIARIO D

O SERV

CNPJ / CPF

i

EC———,
Municipio de Prestacéo do Servico

Jaguarao/RS

s AT

Inscrigao Municipal
-,

E-mail Al?oﬁ Cidade
kkkk
DESCRICAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
Servigos prestados pela Dra Ivette Ysla Viusat no Auxilio de obstetricia correspondente ao més de 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
julho/2025
Dados Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 260
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 834114110-8
Pix da Conta PJ: 11954752050
Cadigo do Servico Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS lOF Pl PISIPASEP PIS/PASEP Imporfagao
0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,50 0,00
Rase Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.000,00 30,00 0,00 0,00 30,00 0,00
alor Total da NFS-e 11.000,00 alor Liquido daNFS-e ]938,50
| st . i
informagdes Adicionals Ty E‘;:-n z
Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT. Fa:“’:g{

IR Retido: R$15,00

Retencdes: COFINS R$ 30,00;PIS R$ 6,50;CSLL R$ 10,00;

Cons
Para consuliar a autenticidade acesse

TN

il

ulta realizada em 05/08/2025 as 17:13:40.

-//sistemas.jaguarao.r

[MOARTGI

s.gov.brlnfse.portai

11c3052020439841958000140
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000111
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/08/2025

e - e NFS-e

Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 30520204

Constulta realizada em 05/08/2025 as 17:13:40.

Para consultar a autenticidade acesse:

https:llsistemas.jaguarao.

rs.gov.brlnfse.portal

T

gina 1 de 1

E




6/08/2025, 14:55

Impressao - Banrisul [1754502911944]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01698339736/00000000100351/662281
Data: 06/08/2025

bﬁﬁf§5U§ Hora:  14:54:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2025

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 JUL 25

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

OBBA882F5A5ACA4OBSD50265575912081058

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio 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

Ndmero / Série:

4/ NFSe

Data Prestacio Servigo: 05/08/2025

Emisséo: 05/08/2025 16:32:06
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengéo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social
CPF /| CNPJ

Enderego: - Rua Giamare, n® 130, Apt 2401, Bairro Sao Goncalo
Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

: RECH & GASPAR LTDA

PRESTADOR DE SERVIGCOS

:07.710.603/0001-26 Regime: Faturamento
(69) 32294400
: AVANI.CTLC@HOTMAIL.COM

1052132

ek ke Rk kA Rk k

Municipio: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

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, SIN
Municipio: JAGUARAO (RS)
4 car‘(aoamigosdasantacasa@gmail.com
Inscr. Estadual:

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominag
Codigo Servigo: 4.03
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Julho/2025

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
30: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retencgodes|
R$ 0,00 R$ 162,00 R$ 54,00 R$ 35,10 R$ 81,00 R$ 0,00
r DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes|
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 2,0000 % R$ 108,00 R$ 332,10
| Valor Liquido: R$ 5.067,90

Emitido por Jaine Cristina Chaves Ferreira

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota poder

no menu "Consultar” -

F61B.F15D.4EA7.2998.C0DD. 1 5E0.4C14.7981

"/alidar Documento” i

4 ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ i‘ﬁ s =
a0 =

nformando o codigo de validagao abaixo:




06/08/2025, 11:24 Impresséo - Banrisul [1754490275821]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250806001330116095

el Data:  06/08/2025
bcsmsui Hora: 11:24:28

1D Transagao: E9270206720250806142401330116095
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA JULHO 25

Valor: R¢$ 4.500,00

Informacoes do Destinatario

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

Informacbes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagdo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




Recibo de Pagamento
NSU:  20250806001330116095
Data: 06/08/2025

bﬁf:l:i'iaug Hora: 11:24:28

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operacédo:
Descricdo:

Valor Final:

Informacgodes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

E9270206720250806142401330116095
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA JULHO 25

R$ 4.500,00

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.

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal

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

Fone: () - 156 - Opgéo 3 - www.sefaz.df.gov.br

é‘mm Fagral

Dados do Prestador de Servigo

IFR MASSON SERVICOS MEDICOS LTDA
IFR MASSON SERVICOS MEDICOS

QS 518 CONJUNTO 02 LOTE 01 SALA 101 PARTE C, - SAMANMBAIA SUL (SAMAMBAIA)

CEP 72314-530 - Fone: (61)9999-7989 - Brasilia/ DF
izafenand07@gmai.com
Inscricdo Municipal 0806296400157 - CPF/CNPJ 42.357.684/0001-23

?ﬁfi‘”&ﬁ%{;‘ﬁ Numero da Nota Fiscal
70

Data de Geragao da NFS-e .2 g
05/08/2025 17:07:36 @gﬁﬁgwg
Data de Competéncia ':?;:,A'}m "F,?:hg‘%&%
05/08/2025 P ‘i”"ﬁ“g 3¢
Cod. de Autenticidade g “‘k. ; 3 ,ﬁ :
F67D76982 e
Responsavel pela Retengéo I:‘%%r%“%t &‘;
TSP ove i

identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RPS

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 :
Raz3o Social : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco : PC DR Hermes Pinto Affonso Namero :
Complemento : Bairro : Centro
GEP 96300-000 Cidade/UF : Jaguardo/ RS
Telefone : (53)3261-1088 E-mail : santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmaiI.corn J
Dados do Intermediario de Servigos ‘\
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social
Descrigdo dos Servigos
Ref. Obstetricia Julho/2025
B
Detalhamento dos Tributos '\
Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
401 - 4.01 - Medicina e biomedicina. - 2,01 | 401 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condiciofado
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 ISSON Retido | VI, Liquido da Notp Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.5 D(%
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagées Adicionais

E

IZABELA FERNANDA RIBEIRO MASSON

DADOS BANCARIOS
BANCO INTER 077
AGENCIA 0001
CONTA134672100

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
CAL DE IPL"
PROCON: TEL 151- SETOR COM

PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO Fj

ERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulte a autenticidade deste documento acessando o

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

site: _tﬁps:Iliss.fazenda.df.qov.brlonIinelLoqinILoqin.asp_)g




05/08/2025. 15:36

hanri

Impressao - Banrisul [1754418971145]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01697893840/00000000678027/660615
Data: 05/08/2025

&iJl Hora:  15:35:53
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/08/2025
Valor: R$ 20.161,23
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 JULHO 25
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03800889DC49E4CB78931E5381829DBE6775
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




NBJ:  88.4.3.661/0001-90

A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Obstetricia
Mensalista

Folha
Julho

Nome de Funcionario

NEREU JOARQUIM EUGENIO A

RAUJO

CBO

28125

Departamento Fiial

16

MEDICO Admissdo: 01/03/2006
-0digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 26.900,00 26.900, 00 2
1571 IRRF AUTONOMO 27,50 6.488,77 2
| 3
g |
o l
g
s
2
(=]
tricula INSS Total de Vencimentos Tote: de Dascentos
26.900,00 6.488,77 R
41

corrente: 35012818-04

Agéncia: 0235 — 28

=

Vator Liquido

Salaric Base

0,00

Sal Contr. INSS

0, G0

Base Calc. FGTS

0,00

FG.TS do Més

0,00

Base Calc. IRRF

26.900,00

88.413.661/0001-90

“ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Q
)

Obstetricia
Mensalista

Julho de

4 discririnada neste recibo

&
|
i
i
i
i

©
o
2
o
o
3
°
=
o}
©
=]

ala

0,00

Ciago Nome o Funcionanc T80 BeparEmento g
5 NE J JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO k Admisséao: 01/0;/;66€J
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 26.900,00 26.900,00
557! IRRF AUTONOMO 27,50 6.488,77
|
!
|
|
1
|
| 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
‘Uqrxlcula INSS:
| 26.900,00 6. 7
i RISUL 41 ——
| conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 weortmite 20.411,23
i
Salario Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Fawa IRRF
‘ 0,00 0,00 26.900,00 27, 50
|

0,00




