PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AQ

2- CNPJ: 88.413.66/000190

v

- ENDERECO: PRAGA DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

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

5- CPF002.839.120.90

J
TN
>

%2
® ?,
=)

- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

L)

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

8 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA 1 100972025



PREFEITURA MUNIC

IPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ AGOSTO

ANI

XO

I- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINAG AO

1.2 VALOR R5

21 DISCRIMINACAO

2.2 VALOR RS

PROG. SAUDE
MATERNO
INFANTIL

OBSTETRAS

69.000,00

PROGRAMA SAUDE
MATERNQO INFANTIL
OBSTETRAS

65.300,75

[RANSPORTADO

~15072,54

A TRANSPOR TAR

8.705,79

TOTAL

74.072,54

74.072,54




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO 1

E 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR K5
. e NEREU JOAQUIM LN
0025 (TR 2 7496.85
ey OV i nies AR ALHO R
NI 10 /09725 RECH E GASPAR GO0 |
T NG MEDICA Ty
S 5/00/2 . : 3175,00 |
NF 1076 0509725 FUNICE C PIRES 231750
CLINICA MIDICA

NF 1075

05/09/25

EUNICE C PIRES

750,00

NEF 59 05/09/25 CLINICA SAQO LUCAS 350,00 |
NF 430 09725 FROMETA L BALGA 500,00 [

IRF MASSON  SERVICOS LT
NF 7 19/2 £ 4.500,00 |
NF 74 09725 MEDICOS 150000

. AL TGMED SER VICOS .

V(09,2 4.500.00
NF 49 1009725 MEDICOS £500,0¢
NF 71 09/09/25 B LAGEMANN 4.350,00 1

65.366,75 |




109/2025, 18:10

anti

Impressao - Banrisul [1757106608240]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01706880722/00000000629544/694758
Data: 05/09/2025

b guUl Hora:  18:09:14
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/09/2025
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 Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 25

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

0304ED1BD499FBE3E268A4D14FF83E4BA251
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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 Servi¢o Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

§ INumero da NFS-e

202500000001075

Da

ta do Servigo

Codigo Verificador

" TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone
Jaguarao RS |(53) 3261-1088

CEP
|96300—000

Bairro

CENTRO

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

Iinscrrcao Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/09/2025 1eab2ed3d
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo R o Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - hﬁps://sistemas.jaguarao.rsgov.br/nfseportal 05/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestacgao do Servico

Jaguardo/RS

" -— - — —— ” ov——. ‘ﬁ—‘-ﬂ-——-Hqﬂm!ﬂﬂ.ﬂﬂ-ﬂ--ﬂ-——-—W-L -
. o ~ INTERMEDIARIG DO SEg\/igO -
Nome / Razéo Social Ei“jﬂ | CPF I i

Inscricdo Municipal

ek

E-mail lFone Cidade
ok e e e e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

#ref obstetricia Carlos Agosto/2025 750,00 3,00 22,50 | Nao

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, S

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS OF IPI PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagdo
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/Descontos
750,00 22,50 0,00 0,00 0,00

750,00 Valor Liquido da NFS-e 750,00

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 05/09/2025 as 10:13:48.

Para consultar a autenticidade acesse: https: [Isistemas.jaguarao.rs.

(TN

b2ed3d0864372000

gov.br/nfse.portal

[T

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

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/09/2025
i fnoud i NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 1eab2ed3d

Numero da NFS-e
202500000001075

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/09/2025 as 10:13:48.
https://sistemas .jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

Para consultar a autenticidade acesse:

Pagina 1 de 1




05/09/2025, 18:07 Impresséo - Banrisul [1757106471407]

Recibo de Transferéncia

/ | Niumero: 01706879638/00000000624812/694754
i Data: 05/09/2025

banrisul Hora:  18:06:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2025

Valor: R$ 23.175,00

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 AGOSTO 25

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

030D566E9A6FOF75D477C3247D3661AA8E79
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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

Numero da NFS-e

santacasajaguarao@gmail.com

“INTERMEDIARIO DO SERVICO

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001076
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com ; :
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 05/09/2025 2525C736(Z
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - htlps://sistemas.jaguarao.rs,gov.br/nfse.portal 05/09/2025 Exigivel Jaguardo/RS
. TOMADOR DO SERVICO .  Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social il
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao IRS l(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail

Nome / Razédo Social
P

CNPJ / CPF
ke

finscricao Municipal
kx

E-mail IFone Cidade
sk kk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Obstetricia Agosto/2025 23.175,00 3,00 695,25 Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, N
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importag&o ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importacao
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 ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
23.175,00 695,25 0,00 0, 695,25 0,00
Valor Total da NFS-e 123.175,00 [\/ariar Liquido da NFS-e ]23.175,00

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$484,36; Est: R$0,00; Fed: R$3117,04; Total Aprox: R$3601,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/09/2025 as 10:15:15.
Para consultar a autenticidade acesse: https:IIsistemas,jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

ROt

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

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NS

Data Identificacdo e assinatura do recebedor

NFS-e

Competéncia
05/09/2025

2525c7aec

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
202500000001076

Consulta realizada em 05/09/2025 as 10:15:15.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/Isistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.porta|

PAaaina 1 de 1




09/09/2025, 14:47

Impressao - Banrisui [1757440075504]

Recibo de Pagamento

{ NSU:
: T Data:
banrisul  Hora:
ID Transagao:
Tarifa do Pagador:
Situacao da Operagao:
Descrigao:
Valor:

20250909001377078480
09/09/2025
14:47:18

E9270206720250909174601377078480
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA AGO 25

R$ 4.350,00

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

B LAGEMANN 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 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

Ntimero / Série: 71/ NFSe

Data Prestagao Servigo: 04/09/2025

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Emissao: 04/09/2025 14:21 :36
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Nome/Razdo Social

PRESTADOR DE SERVIGOS
: 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 SERVIGOS

Nome/Razéo Social
CPF / CNPJ
Enderego

Telefone:

E-Mail
Inscr. Municipal

Nome Fantasia

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
:88.413.661/0001-90

- Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, Sem Completemento, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
5 santacasadejaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com

: SA

Inscr. Estadual:
NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Coédigo CNAE: 8630-5/03-00 Den
Codigo Servigo: 4.01

ominag

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Obstetricia Agosto/2025

Servigo: Medicina e Biomedicina

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
50: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retenges
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 iISS Totais Retengoes
R$ 4.350,00 R$ 0,00 R$ 4.350,00 2,0100 % R$ 87,44 R$ 0,00
[ Valor Liquido: RS 4.350,00 |

Emitido por Bruna Lagemann

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera se

no menu "Consultar” - "Validar Documento

6D1A.F19C.743F.CC60 .CA85.AE79.CAAF.5681

" informando o codigo de validagao abaixo:

r feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/lnfe.pe|otas.rs.gov,br/




11/09/2025, 11:54 Impressao - Banrisul [1757602463699]

£ Recibo de Transferéncia
e Ndmero: 01708799737/00000000795922/702064
Data: 11/09/2025

banrisul Hora:  11:53:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/09/2025

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 AGOSTO 25

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

0336CF8FD796BBC823150F9688DEC495DE43
SAC: 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. e f Ak [8] Iimero oanrsee
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 L
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000436
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: drfi i
mail: dr.frometa2@gmail.com Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 09/09/2025 41b5e3db5
36.584.435/0001-78  *** 362889

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda —

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemasjaguarao.rsgov.br/nfse,portal 09/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS

" s ———————— S e m o— ” - TR -~ e
L ; ~ TOMADOR DO SERVICO . ~ Municipiode Prestagao do Servico
Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade 2 UF Fone CEP
Jaguardo |RS I(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro
CENTRO
erPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
GEE s ~ . INTERMEDIARIO T

Inscrigado Municipal

ST
Nome / Razao Social
PP P

E-mail Fone Cidade
A e e ke ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2025. OBSTETRICIA. 500,00 3,00 15,00 | Nao

Cadige do Servigo Caodigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. W
CIDE ICOFINS COFINS Importagdo HICMS IOF 1Pl PIS/IPASEP PIS/IPASEP Importagéo
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 ISSQON \/alor Dedugao/Descontos
500,00 15,00 0,00 0,00 15,00 0,00
Valor Total da NFS-e 500,00 f e  |500,00

L :

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 09/09/2025 as 11:18:15.
nticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.porta|

AT A

4435000178

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000436
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/09/2025
o) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 41b5e3db5

Consulta realizada em 09/09/2025 3s 11:18:15.

Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal
Pagina 1 de 1




05/09/2025, 18:15 Impressao - Banrisul [1757106917583]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250905001371976973

N Data:  05/09/2025
banrisul Hora:  18:14:27

ID Transagao: E9270206720250905211401371976973
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 25

Valor: R$ 3.150,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacoes 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 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
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.



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

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

Numero da NFS-e

202500000000159

Data do Servigo Cédigo Verificador

, TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 03/09/2025 0506378d9
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 03/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS

A

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

] UF Fone
Jaguarédo S I(53) 3261-1088

CEP
I96300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal

88.413.661/0001-90 3072

|Inscri(;éo Estadual

E-mail
santacasajaguarao

mail.com

INTERMEDIAF

Nome / Razdo Social

ok ek

" Municipio de Prestacao do Servigo

Jaguarao/RS

TODOSERVICO .

Inscrigao Municipal
ok kkok

E-mail Cidade
¢ Je e % K
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Plantdo de Obstetricia no més de agosto/2025 3.150,00 3,00 94 50 Néo
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. eah L
CIDE COFINS ICOFINS Importagado ICMS |OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN

0,00

3150,00» v
otal da NFS-e

94,50
'},]3.150,00

0,00

Informagdes Adicionais

G danrse

94,50

|\/a|or Dedugao/Descontos

3

|3.150,00

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 03/09/2025 as 11:45:39.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

AT RO

00000

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

Numero da NFS-e
202500000000159

Competéncia

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 03/09/2025
el NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 0506a78d9

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/09/2025 as 11:45:39.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/lsistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

PAaina 1 de 1



11/09/2025, 15:10 Impressao - Banrisul [1757614235489]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01708872508/00000000035434/702456
g Data: 11/09/2025
banrisul Hora:  15:09:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/09/2025

Valor: 6.944,90

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 Destinatério: 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 AGOSTO 25

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

033FF267AA12CODEB2CC17DA9211BF6A6933

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & 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 Servicos

Nimero / Série:

Data Prestagdo Servigo: 06/09/2025

10/ NFSe

Emissdo: 06/09/2025 16:58:02

incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razado Social
CPF/CNPJ
Enderego

Telefone:

E-Mail

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS
: RECH & GASPAR LTDA

:07.710.603/0001-26

: - Rua Giamare, n° 130, Apt 2401, Bairro Sao Goncalo
Municipio: PELOTAS (RS)

(69) 32294400

: AVANI.CTLC@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1052132

ek ok ek kR

Regime: Faturamento

Inscr. Estadual:

Nome/Razao Social
CPF / CNPJ
Endereco

TOMADOR DE SERVICOS
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

:88.413.661/0001-90

- Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)

Telefone:
: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

E-Mail

Inscr. Municipal:
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Nome Fantasia

Inscr. Estadual:

Cédigo Servigo: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

# Ref. Obstetricia Agosto/2025-
RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 222,00 R$ 74,00 R$ 48,10 R$ 111,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 7.400.00 R$ 0,00 R$ 7.400,00 2,0000 % R$ 148,00 R$ 455,10
 R$6.944,90

Emitido por Jaine Cristina Chaves Ferreira

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados

no menu "Consultar” -

desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/

Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo:

1538.6E0D.5390.6E53.C461.9A96.A322.5AEB




1/09/2025, 11:51 Impresséo - Banrisul [1757602294523]

{7 Recibo de Pagamento

. NSU:  20250911001379846809

i Data:  11/09/2025
banrisul Hora: 11:50:07

ID Transagao: £9270206720250911144901379846809
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 25

Valor: R$ 4.500,00

Informacoes do Destinatario

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

Informacgdes 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.
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.



Governo do Distrito Federal

s San 1
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal ffen Fimenl =

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Eletrénicas

A
e Fone: () - 156 - Opgé&o 3 - www.sefaz.df.gov.br

Namero da Nota Fiscal

74

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

04/09/2025 16:37:05

IFR MASSON SERVICOS MEDICOS LTDA

Data de Competéncia

IFR MASSON SERVICOS MEDICOS 04/09/2025
S 518 CONJUNTO 02 LOTE 01 SALA 101 PARTE C, - SAMAMBAIA SUL (SAMAMBAIA , -
CEP 72314-530 - Fone: (61)9999-7989 - Brasilial DF ( ; i deaAg‘(‘; é;?&eSF

izafenand07@gmai.com

Inscricdo Municipal 0806296400157 - CPF/CNPJ 42.357.684/0001-23 Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Ntmero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RPS

Municipio Incidéncia
Brasilia - Distrito Federal

Local dos Servigos
Jaguardo - Rio Grande do Sul

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 88.413.661/0001-90 IM :
Razio Social : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco : PC DR Hermes Pinto Affonso Numero :
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 96300-000 Cidade/UF : Jaguarao/ RS
Telefone : (53)3261-1088 E-mail : santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servicos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social
Descrigao dos Servigos
Ref Obstetricia Agosto/2025
[Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cad. 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 1ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 | Nao R$ 0,00
IS COFINS NSS TRRF CSLL Dutras Retengoes /I TSSGN Retido [ V1. 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
|Construgéo Civil Céd. Obra : [Art.:

[Informagées Adicionais

[ZABELA 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:IIiss.fazenda.df.qov.br/on|inelLoginlLogin.asp_)g

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




10/09/2025, 17:32 Impresséo - Banrisul [1757536362765]

Recibo de Pagamento

. NSU:  20250910001378957975
g Data:  10/09/2025

baﬁﬂﬁug Hora: 17:32:05

1D Transagao: E9270206720250910203101378957975
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 25

Valor: R$ 4.500,00

informacdes do Destinatario

Nome: TGMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.372.916/0001-03
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

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: 0285

Conta: 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.



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

Ndmero / Série: 49/ NFSe Emissao: 04/09/2025 13:55:55 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 04/09/2025 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razaoc 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, Sem Completemento, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasadejaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Caodigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
# Ref. 60hs Obstetricia Agosto/2025- R$ 4.500,00

GABRIELA PALADINI CARDOSO
CPF: 079.581.639-16

RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras 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 Caiculo Aliquota ISS Totais Retengodes
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 2,0100 % R$ 90,45 R$ 0,00

Valor Liguido: R$ 4.500,00

INFORMAGOES 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

A validagao dos dados desta nota poderéa 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 validagéo abaixo:

0E5B.4467.3802.C529.EDB5.4F27.AAF0.8109




05/09/2025, 18:22 Impressao - Banrisul [1757107341831]

Recibo de Transferéncia

‘ , NUmero: 01706886191/00000000654103/694772
Data:  05/09/2025
banrisul Hora:  18:21:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2025

Valor: R$ 17.496,85

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 AGOSTO 25

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

030F772F5AE919EACS50C1F8BA136DF39DC62
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 JAGUARAQ

CNPJ:

88.413.661/0001-90

Q
O

Cbstetricia
Mensalista

Codigo

Nome do Funcionano
J JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
MEDICO

TEG
S Al
228125

Admissao:

Descricao

Referéncia

Vencimentos

4| OUTROS SERVIGOS PROFISSIONAIS
IRRF AUTONOMO

235225, 00
21550

2301225, 00

Matricula

Totai de Vencimentos

Total de Descontos

r recebido a importancia liqui

o

t

23:225,00 5.47 | Z
BANRISUL 41 =
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Vaor Lauto 5 17.746 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Basz Caic FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 23.225,00 ,
!
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha

Mensalista Rgostoc de
Codigo Nome do Funcionario CBO Departaments
& NEREU JORQUIM EUGENIO ARAUJO 225125
MEDICO Admiss&o: 01/03
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 23522500

857

IRRF AUTONOMO

27,50

23.2258,00

Matricula INSS:

Total de Vencimentos

Towal de Descomos

234225,;00 5.478
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Bgencia: 0235 —%23 Valor Liguido D L7144
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FG.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 ¢, 00 0,00 23,225, 00 27,50

crimmada neste recibo

Declaro ter recebido a importancia liquida dis.




