PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXQOY ]

IDENTIFCACAQ:

F NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

- CNPJ: 83.413.66/0001-90

P

3- ENDER FCO: PRACA DR, HERMES PINTOS AFFONSO N

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

i

- CPF: 002.839.120-90

tn

Clsta Pini
presidente
dade de Jaguaral

Luisianer:
: B T ra

- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: i cad
Santa Casa de L@l

7~
L

7 - VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$25.270,00

SDATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 310772025



PREFEITURA MUNICIPAL DE Jy’\(’f'.L.i,f\i-‘\f\O

PLANO OPERATIVO/JULHO

ANEXO I

IF RECEITA

2- DESPESA

11 DISCRIMINAGCAO

12 VALOR

R$

2] DISCRIMINACAO

p o
VALOR R$

REPASSE PL. OPER.

25.270,00

CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS

2470261

APORTADO

390980

_

APORTL

334241

TOTAL

28.612.41

28.012,41

PREFITTURA MUNICIPAL DE ]/’\(’.’;U/’\R.}\O
PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

L4 15 Lo 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
S VIR
e aoans. |MARIAALICE SOUZA DE OLIVEIRA e
DODL
NF 3 060825 |RECH E GASPAR 375400
NF 281 06/08/25 |1 AMARAL MEDEIROS 3.446,50

CRISTINA CARDOSO  SERVICOS

YO&/25 5.500.00
NF 384 06/08/25 MEDICOS 550000
NF 700 O7/08/25 S S BURCH 75000
COMPROVANTE PGTO 3107725 YURTCORREA TERRA 141000

TOTAL

24.702,61




05/08/2025, 15:34 Impresséo - Banrisul [1754418850409]

' Recibo de Transferéncia
“ NUmero: 01697892026/00000000673839/660608
e " Data: 05/08/2025

banrisul Hora:  15:33:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2025

Valor: R$ 4.842,11

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.020108.0-4

Nome do Destinatario: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE
Finalidade: PGTO CONS ENDOCRINO JULHO 25

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

0324D012E3488F026B4CD6AAOC26381E9455
GAC: 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.



ITA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ .:dxgo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
44 MARIA ALICE SOUZA DE CLIVEIRA DODE 225125 21 1
MEDICO Admissé&o: 01/04/2024
digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
14| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.200,00 5.200,00 8
57| TRRF AUTONOMO 22,50 357,89 &
%
5
L
tricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos \
5.200,00 357,89 ‘ g
NRISUL 41 -~
nta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E—'> 4.842,11 ‘
T Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 4.592,80 22,50
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
NPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionano BO Departams Filial
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/04/202ﬂ
>odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.200,00 5.200,00 %
8 IRRF AUTONOMO 22,50 357,89 E
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos \
ytricula INSS: -~
5.200,00 357,89 ‘ g
ANRISUL 41 B
ta: 350201080-4 Rgéncia: 0235 - 22 Valor Liguido = 4.842,11 ‘
Salério Base Sai Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 4.592,80 22,50




AL 1400 Impressao - Banrisul [1754502787528]

Recibo de Transferéncia

Nidmero: 01698338298/00000000096974/662276
oy Data: 06/08/2025

banrisul Hora:  14:52:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2025

Valor: 3.754,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 756 - 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: CONS PEDIATRICAS JUL 25

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

032498C24F25C52E9719202CC42BAB205892

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita & 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 Eletronica de Servigos

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Namero / Série: 3/ NFSe Emissao: 05/08/2025 16:29:53 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 05/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: RECH & GASPAR LTDA
CPF / CNPJ:07.710.603/0001-26 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Giamare, n° 130, Apt 2401, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (69) 32294400 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: AVANL.CTLC@HOTMAIL.COM

1052132

Sk ek Rk kR kAR

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, S/N

Municipio
cartacamigosdasantacasa@gmail.com

Inscr. Estadual:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

: JAGUARAO (RS)

Coédigo CNAE: 8610-1/01-00
Codigo Servigo: 4.03

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
# Ref. Consultas Pediatricas Julho/2025

Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Ma

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

LAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
nicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

|

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 40,00 R$ 26,00 R$ 60,00 R$ 0,00 J
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota IsS Totais Retengdes
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 2,0000 % R$ 80,00 R$ 246,00
Valor Liquido: 'R$ 3.754,00

Emitido por Jaine Cristina Chaves Ferreira

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

DEED.2EB8.3019.F41C.871 A.C772.2D14.0F96



06/08/2025, 15:15

S8 NSU:
Honad " Data:
bﬁnﬁSUi Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1754504103929]

Recibo de Pagamento
20250806001330651703
06/08/2025

15:14:55

E9270206720250806181301330651703
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONS PEDIATRICAS JULHO 25

R$ 8.446,50

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacbes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

T AMARAL MEDEIROS
35.344.798/0001-73
CECM UNICRED INTEGRAGCAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

Toda transagao esta sujei

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RE Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000281 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA S rnds
p A5GL-7L10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sy trera
) 06/08/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 35.344.798/0001-73 inscrigdo Municipat: 450599 Fone: (53) 99990-9800

Nome/Razdo Social: T AMARAL MEDEIROS
Enderego: TRES DE JULHO,148,CENTRO - CEP : 96200000
Municipio: RIO GRANDE UF: E-mail: evertoncontatecrg@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguaréo UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ref. Consultas Pediatricas Julho/2025, realizadas pelo Dr. Thiago Medeiros.
Local de prestagéo de servico: Jaguaréo

Valor Bruto: R$9.000,00

RETENCAOES DE IMPOSTOS:
PIS: 58,50

COFINS: 270,00

CSLL: 90,00

IR: 135,00

VALOR LiQUIDO: R$8.446,50

DADOS BANCARIOS PJ:
BANCO UNICRED

AGENCIA: 1450

CONTA CORRENTE: 137.435-4

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

Processo executado por: 177.22.170.185
Consulte 2 autenticidade desta Nota Fiscal através

, 2 Situacao de Tributagao
do site: http:llwww.nogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de saﬁde,prontos-socorros,ambuIatérios e congéneres.

Deducoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 9.000,00 2,0000% 180,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00




06/08/2025, 14:47 Impresséo - Banrisul [1754502421536]

Recibo de Pagamento

& NSU:  20250806001330590663
b Data:  06/08/2025

banrisul Hora:  14:46:53

1D Transagao: E92702067202508061'74601330590663
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS E BLOQUEIOS JULHO 25
Valor: R$ 5.500,00

informacoes do Destinatéario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

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 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e

384178
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss&o

05/08/2025 15:38

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigao Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

| Nome Fantasia:
Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
‘ LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN | REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN
l Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional Normal
| TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscricao Municipal: 3.072

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguarao / RS Pais: Brasil

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricao L.C, 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servico ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00000000 5.500,00 1,00/ UN 0,00 5.500,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 5.500,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO

5] ]

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducoes
5.500,00 0,00 0,00 0,00
| Reducao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo \ ISSQN |
0,00 0,00 0,00 0,00
‘7 : RETENGOES FEDERAIS
\'INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) \ PIS/PASEP (R$) 'COFINS (R$)
0,00 0,00 \ 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 5.500,00

_ : _ING‘-'ORMA(}OES} ADICIONAIS
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos. Tratamento da Dor 0725 Dra. Cristina Cardoso. Médica Anestesiologista e Especialista no Tratamento da Dor.
CRM/RS 19.758 RQE 9.707 (Anestesia) RQE 36.254 (Tratamento da Dor).
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

o AUTENTICIDADE B
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:

httos://nfse.qaribaldi.rs.qov‘br/nfse/consultaExterna/432364349800010690008000000384549874631
cadigo de Verificagdo: S8U.584.G00
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-008-000000384/549874631

Pagina 1/1



//08/2025, 17:27

Impresséo - Banrisul [1 754598422222]

Recibo de Pagamento

NSU:

3 Data:
banrisul  Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

20250807001332975454
07/08/2025
17:26:52

E9270206720250807202601332975454

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIZ JULHO 25
R$ 750,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

S S BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

Toda transacdo esta sujei

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ta 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 Flscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP

Municipio: Jaguardo - RS

Fone: (53) 3261-1470

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Numero da NFS-e

202500000000706

Data do Servico Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/08/2025 693142d0b
17.800.523/0001-15  “*** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiibilédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda s
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse,ponal 07/08/2025 Exigivel Jaguarao/lRS

e msm———

Municipio de Prestacdo do Servico

Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

o "~ TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

Cidade
Jaguardo

lks

|Fone CEP
(53) 3261-1088 |96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscricéo Estadual

E-mail

santacasaiaguarao@gmai!.Com

e R S R TS

Nome / Razao Social

dkkkk

Inscricao Municipal
kokkk

INTERMED]AR]Q DO SERVICO
ig\fﬂ TCPF

E-mail lFone Cidade
ook x
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF colonoscopia Jodo Luiz julho/2025 750,00 3,00 22,50 Nao
Codigo do Servigo Cdodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFING COFINS Importagao [CMS 1OF ‘ETPT PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calcuio ISSQN Prdprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
750,00 22,50 0,00 0,00 ’
\Valor Tatal da NFS-e |750,00 alor Liquido da NFS-e ~ |750,00

R

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 19/08/2025 as 15:44: 50.

ultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

AT T

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202500000000706

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/08/2025
O Y NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 693142d0b

Consulta realizada em 19/08/2025 as 15:44:50.

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

Pagina 1 de 1




Y xxx%x%x RECIBO DE PAGAMENTO **#***
‘ \ v H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

2 pbanrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/07/2025

Valor Pago : RS 4.822.93

Favorecido / Banco / Ag / Conta : YURI CORREA TERRA - 041 - 0235 - 35.045127.0-6

Autenticacio Eletronica : wm—wﬁwcnumoo@mwawouou_oqucnmccoocawnncw

127FSED6EDCBC ﬂqmoquuonacawaﬂwnmOmawm—wavu

Seguranca:
s LEESIN L EANGEANS D 3 s a =R 5 2 = [~\Gl(‘1|1 2
498| 1.N.5.5. e 00| 2
999| IMPOSTO DE RENDA Hm\ww ik m
7 46,41 ©
' 8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
S 5.207,43 384,50
conta ¢ :
nta corrente: 350451270-6 Agéncia: 0235 - 23 vortqida 4.822,93
Salério Base Sal. Contr. : . -
N.me\&m W ‘mnb«_zww Base Calc. FGTS F.G TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
: , 43 3.647,43 291,78 2.937,16 15,00

Data

< addlg

*.A. 9,00

L

l‘l&yvg D&D\\J,P\ﬁly\«

P



