PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DL j;\(Z;l.l.*\iiﬁ&xﬁ?

2- CNPJ: 88413.66/0001-90

- ENDERFECO: PRACA DR.HERMES PIN TOS AFFONSO /N

oD

CNOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

s

- CPF; 002.839.120:90

Ji

» ASSINATURA DO R FSPONSAVLL:

~~

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 33.000,00
(TRINTALE TR ES MIL REAIS;

R DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA /0972025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGL IARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPFRATIVOVAGOSTO

ANEXQO

- RECEIA

2 DESPESA

11 DISCRIMINACAQ

12 VALOR R$%

71 DISCRIMINACAO

2.2 VALOR R5

PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL
PEDIATRAS

33.000,00

PROGRAMA SAUDI
MATERNA INFANTIL
PEDIATRAS

31240,01

TRANSPORTADO

347291

A TRANSPOR TAR

5.232,90

[OTAL

3647291

3647291

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGLU IARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANE

X

14

L5

LO

1.7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR RS

NF 15

05/09/25

AQH  SERVICOS Dt

SAUDE

21.000,00

NI 28911

05/09/25

T AMAR AL MEDEIROS

224766

799235

09/09/25

RECH E GASPAR

NIl

3124001 v

R$




9/09/2025, 14:39

Impressao - Banrisul [1757439595896]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01707972383/00000000472917/698607

g Data:
banrisul Hora:

09/09/2025
14:38:55

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

09/09/2025

7.992,35

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
756 - BANCO SICOOB

5024

420023-3

07.710.603/0001-26 - RECHE GASPAR LTDA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
PEDIATRIA AGO 25

Atenciosamente

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

03 10E0306850A97A842E7EE40BZBQ39DDF99

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.



SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

Namero / Série: 11/ NFSe Emissao: 06/09/2025 16:59:41

Retengao ISS: Tributado

| Data Prestagao Servigo: 06/09/2025 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao 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: AVANI.CTLC@HOTMAIL.COM

inscr. Municipal: 1052132 Inscr. Estadual:

dekokdek ek R Rk kR kR

Nome Fantasia:

' TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90

Enderego: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio

E-Mail: samacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

. JAGUARAO (RS)

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdc dos Servigos Prestados:
| # Ref. Pediatria Agosto/2025

i RETENGOES DE IMPOSTOS
! INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengées
'[ R$ 0,00 R$ 255,48 R$ 85,16 R$ 55,35 R$ 127,74 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 8.516,08 R$ 0,00 R$ 8.516,08 2,0000 % R$ 170,32 R$ 523,73
[Valor Liquido: R$7.992,35|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

l Emitido por Jaine Cristina Chaves Ferreira

S5
A validagdo 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 0 codigo de validagao abaixo:

09CD.ABSE.9C91.6E85.E068.1 71A.49B6.BE91




/092025, 18:28 Impressao - Banrisul [1767107711511]

Recibo de Pagamento

, NSU:  20250905001372014970
SRR it Data:  05/09/2025

banrisul Hora:  18:27:41

ID Transagao: E9270206720250905212701372014970
rarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PEDIATRIA AGOSTO 25

Valor: R$ 2.247,66

Informacoes do Destinatario

Nome: T AMARAL MEDEIROS
CNPJ: 35.344.798/0001-73
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

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 0 ID da transagao.

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.



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNECIPAI.'. DO RIO GRANDE 000000000288 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade

). Z2N9-ZRK2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS O e
08/09/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 35.344.798/0001-73 inscrigao Municipal: 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 SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000

Municipio: Jaguaréo UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ref. Pediatria Agosto/2025, realizadas pelo Dr. Thiago Medeiros.
Local de prestagéo de servico: Jaguarao

Valor Bruto: R$2.394,95

RETENCAOQES DE IMPOSTOS:
PIS: 15,57

COFINS: 71,85

CSLL: 23,95

IR:8522

VALOR LIQUIDO: R$2.247,66

DADOS BANCARIOS PJ:
BANCO UNICRED

AGENCIA: 1450

CONTA CORRENTE: 137.435-4

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

Processo executado por: 191 204488161
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacao de Tributacdo
do site: http:I/www.riogrande.rs.gov.br o .

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,Iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de sal]de,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

0,00 2.394,95 2,0000% 47,90

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.394,95

r Deducdes de Materiais ‘ Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)




15/09/2025, 18:19 Impresséo - Banrisul [1757107146256]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250905001371988291

et Data:  05/09/2025
banrisul Hora:  18:18:28

ID Transagao: E9270206720250905211801371988291
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PEDIATRIA AGOSTO 25

Valor: R$ 21.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: AQH SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 60.363.315/0001-25
Instituicao: 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 transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/RS
(51)3289-0156

Uhave de Acesso da NFS-e

£2149022260363315000125000000000001525098845982484

wélumero da NFS-e

‘li

Ntimero da DPS

Competéncia da NFS-e
05/09/2025

Série da DPS
900

SR

Data e Hora da emissdo da NFS-e B o

05/09/2025 16:03:43

Data e Hora da emissdo da DPS
05/09/2025 16:03:43

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
AQH SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego
CARLOS GOMES, 700, BOA VISTA

Simiples Nacional na Data de Competéncia

CNPJ / CPF / NIF
60.363.315/0001-25

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal Telefone
- (99) 9999-95000

E-mail

AMANDA.QUARESMA97@GMAIL.COM

Municlpio CEP

Porto Alegre - RS 90480-000

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Regime de apuracgéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO

hNome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

DR HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO

Inscrig8o Municipal Telefone
E-mail

Municlpio CEP
Jaguarado - RS 96300-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional
4.01.01 - Medicina.

Descricéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo Pais da Prestacédo
Jaguardo - RS 5

Servigos porestados referente a pediatria agosto de 2025 pela Dra. Amanda Quaresma Hoffmann.

Dados Bancérios da Conta PJ para Depdsito

Banco: 0260

Ageéncia: 0001

Conta Corrente: 7415447887

Pix da Conta PJ: 60363315000125

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN
Né&o

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Niamero Processo Suspens#o Beneficio Municipal

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugtes Célculo do BM
R$ 21.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
i Nao Retido m
TRIBUTAGAO FEDERAL
RRF cP CSLL
PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAOQ FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 21.000,00

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

Desconto Condicionado
R$

PIS/COFINS Retidos

ISSQN Retido

Desconto Incondicionado

Valor Liquido da NFS-e
R$ 21.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




