PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
2- CNPJ: 88.413.661/0001-90
3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

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

5 CPF.002.83912090

Luisiane P. Costa Pinto
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7 - VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 29.660,00
(VINTE E NOVE MIL SEISCENTOS E SESSENTA REAIS)

&-DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA : 03/12/2025



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO/OUTUBRO

ANEXO 11
- RECLITA 2- DESPESA
1 DISCRIMINACAO |12 VALOR 21 22 VALOR R$
R$ DISCRIMINACAO
REPASSE PL. OPER. 29.660,00 | CONSULTAS EXA / ESPECIAL, 2458500
/

TRANSPOR TADO 134444 [A TRANSPOR TAR 691944
TOTAL 3150444 3150444
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l

14 E 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
NF Ol4 21125 |J. F. RODRIGUES NUNES 400,00
NF 029 34725 |RECH E GASPAR 750800
NF 3021 W25 |T AMARAL MEDEIROS 877,00
CRISTINA CARDOSO
NF 408 W25 - eee wirsos MECICOS 7200,00
SSTI\?)P PRI L 30410225  |YURI CORREA TERRA 1950,00
NF 230 41125  |INST. DRA CAMILA MILAGRES 400000 |
NF 735 V25 |SS BURCH 900,00
NF 734 W25 |SSBURCH 750,00
TOTAL 24.585,00

A"




) i
&hbanrisul
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento :

Valor Pago :

*hkxkk RECIBO DE PAGAMENTOQ ##%%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

30/10/2025

R$ 5.344,57

.‘0
Q%G@vw
A

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

Autenticacdo Eletronica: BERGS023599959872743010202500000534457

Seguranca: 1F7491FD34B4D018B3FFF5D49AA722CF79696670

998{ I.N.5.8 Y- 0% Fo Pt A
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 43:18
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.722,90 318,33
BANRISUL 41
conta corrente: 350451270-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liuido = 5.344,57
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.622,90 3.622,90 289,83 2.915,57 15,00

Declaro ter recebido a imp:

Data




14/11/2025, 156:26 Impressao - Banrisul [1763144776786]

Recibo de pPagamento
NSU: 20251114001468372619
. Data: 14/11/2025
bﬁﬁ?iaui Hora: 15:25:24

1D Transagao: E9270206720251114182501468372619
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONS PEDIATRICA OUT 2025
Valor: R$ 4.000,00

Informacoes do Destinatario

Nome: INSTITUTO DRA. CAMILA MILAGRES
CNPJ: 27.864.547/0001—91
Instituigao: COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

Informacoes do pPagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/()001—90

Instituigao: 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 transagdo 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

Numero / Série:
Data Prestagdo Servigo: 14/11/2025

230/ NFSe

Emissdo: 14/11/2025 10:51:08
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razédo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
INSTITUTO DRA. CAMILA MILAGRES LTDA.

CPF / CNPJ: 27.864.547/0001-91 Regime: Faturamento
Enderego: - Avenida Adolfo Fetter, n°® 3551, Letra A Sala 8 Numero Interno 1, Bairro Laranjal
Telefone: (31) 99937706 Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail: DRACAMILAMILAGRES@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1050606 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DRA. CAMILA MILAGRES
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:

Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Ccodigo CNAE: 8630-5/02-00
Codigo Servigo: 4.03
Local da Prestag@o dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
REFERENTE A CONSULTA MEDICA PEDIATRICA REALIZADA NO MES DE OUTUBRO DE 2025

RETEN(}GES 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 Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 2,0000 % R$ 80,00 R$ 0,00
Valor Liquido: R$ 4.000,00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Camila Milagres Macedo Pereira

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

gy e d AT MOCA NET74 3F13.0CE2.CF72




11/11/2025, 15:37

Impressao - Banrisul [1762886250142]

Recibo de Pagamento

;i NSU:
, Data:
b@ﬁristﬂ Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

20251111001463388619
11/11/2025
15:36:35

E9270206720251111183601463388619
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONS PEDIATRICAS OUT 2025

R$ 1.877,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

T AMARAL MEDEIROS
35.344.798/0001-73
CECM UNICRED INTEGRACAO

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 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.



nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000302 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
¢ 0JWB-PFDG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S e e
06/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35.344.798/0001-73 Inscrigao Municipal: 450599 Fone: (53) 99990-9800
Nome/Razdo Social: T AMARAL MEDEIROS
Endereco: TRES DE JULHO,148,CENTRO - CEP: 96200000
Municipic: RIO GRANDE UF: E-mail:evertoncontatecrg@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Municipal: Fone:
Endereco: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ref. Consultas Pediatricas outubro/2025, realizados pelo Dr. Thiago Medeiros.
Local de prestagéo de servigo: Jaguarao.

Valor Bruto: R$2.000,00

RETENCAOES DE IMPOSTOS:
PIS: 13,00

COFINS: 60,00

GSLL 20

IR: 30

VALOR LiQUIDO: R$1.877,00

DADOS BANCARIOS PJ:
BANCO UNICRED

AGENCIA: 1450

CONTA CORRENTE: 137.435-4
Pix 6 o CNPJ: 35344798000173

PROCON Rio Grande - Endereco: 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: 191.221.183.161
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

o situagao de Tributagéo
do site: http:Ilwww.rrlogrande.rs.gov.br

Tributada no Prestador

Codigo do Servico
403 - Hospitais,cﬁnicas,iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de sa(lde,prontos-socorros,ambulatorlos e congéneres.

Deducgoes de Materiais Base de calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 2.000,00 2,0000% 40,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00



13/11/2025, 10:06

Impressao - Banrisul [1763039197227]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01725842617/00000000156267/768805

" Data:
banrisul Hora:

13/11/2025
10:05:09

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

13/11/2025

7.508,00

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 - RECH E GASPAR LTDA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
CONS PEDIATRICA OUT 25

Atenciosamente

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

033DB3692AF00812F3229C0E9F3FFC087417

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.



@w PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
: g‘; SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Wi Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 29/ NFSe Emissao: 12/11/2025 09:27:49
Data Prestagdo Servigo: 12/11/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencgao ISS: Tributado
N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
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@HOTMA!L.COM
Inscr. Municipal: 1052132 inscr. Estadual:

Sokk ko dokk ARk

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: samacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Presiados:
# Ref. Consultas Pediatricas Outubro/2025

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF QOutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 80,00 R$ 52,00 R$ 120,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliguota ISS Totais Retengdes
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 2,0000 % R$ 160,00 R$ 492,00

Flalor Liquido: RS 7.508,00 ‘

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Jaine Cristina Chaves Ferreira

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

e anr CERN



12/11/2025, 13:52 Impressao - Banrisul [1762966330544]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251112001464885246
A Data:  12/11/2025
bﬁﬁﬁﬁUi Hora: 13:51:03

1D Transagao: E9270206720251112165001464885246
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONS PNEUMO OuT 25

Valor: R$ 400,00

informacgoes do pestinatario

Nome: J. F. RODRIGUES NUNES
CNPJ: 52.946.921/0001-45
Instituigao: PAGSEGURO INTERNET IP 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 0 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 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 Eletrénica

J. F. RODRIGUES NUNES
RUA AUGUSTO LEIVAS, 40

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000014
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: escritoriocontabilmanancial@hotmail.com ; £ .
Fone: (53) 981 23-8162 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 10/1 1 /2025 624464207
52.046.921/0001-45 364486
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemasJaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 10/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO . Municipio de Prestacdo do Sernvico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade lUF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 ‘96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
V:Iir':r: / Razao Social |CNPJ | CPF Inscrigao Municipal
E-mail lFone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
# REF. Consultas outubro/2025 400,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servico Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, L
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF =] PISIPASEP BIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Proprio Base Calculo 1ISSQN Retido \/alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

\/alor Total da NFS-e I400,00 t\/alor Liquido da NFS-e ‘400,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$8,36; Est: R$0,00; Fed: R$53,80; Total Aprox: R$62,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2025 as 10:21:04.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps: /sistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

A A

2025000000000146244642075294692

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
J. F. RODRIGUES NUNES 202500000000014
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 10/11/2025
T S R IR TSR REE e v NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 624464207

Consulta realizada em 10/11/2025 as 10:21:04.
o § St U WL Eiat e o hth:l/sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal



Recibo de Pagamento
NSU:  20251111001463395634
Data: 11/11/2025

bﬁﬁf'éSUi Hora: 15:42:10

ID Transacao: E9270206720251111183901463395634
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS OUT 25
Valor Final: R¢$ 7.200,00

informacdes do Destinatario

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

Informacées do Pagador

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



MUNICiPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e
408178
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
06/11/2025 18:46

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual: - Inscricdo Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDGSO 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 BIGIBILIDADE DO ISSQN
Jaguarao /| RS Prestador de Servico Simples Nacional Normal
{ TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: 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
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servigo ISSQN
‘;?3‘;}.’25,5"."NE,§’_'°'NA - 04.01 0,00000000 7.200,00 1,00/ UN 0,00 7.200,00 0,00
L VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 7.200,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducgoes
7.200,00 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
I RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R9)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 7.200,00
B INFORMAGOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos. Tratamento da Dor - Dra. Cristina Cardoso MEDICA ANESTESIOLOGISTA COM AREA DE ATUACAO EM DOR. CRM/RS

19.758. RQE 9707 (Anestesia) RQE 36.254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguarao / RS

AUTENTICIDADE o
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
hitps://nfse.gariba di.rs. ov.brlnfse/consul'taExterna/432364349800010690008000000408216000963
Cédigo de Verificagao: JZM.BC8.C83

Chave de Acesso: 43-23643498000106—90-008-000000408/216000963
Pagina 1/1




11/11/2025, 13:51 Impressao - Banrisul [1762879874049]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251111001463202419
i Data:  11/11/2025
bﬁﬁﬁsu% Hora:  13:50:21

1D Transagao: E9270206720251111165001463202419
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO ENDOSCOPIA oOUT 25

Valor: R$ 900,00

Informagdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituigao: 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 transagao esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

S S BURCH -EPP NGmero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000735
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CP ica ica ici
J /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 10/11/2025 293d74ed5
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao E"‘giib”‘dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse,portal 10/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO . : : Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade lUF Fone CEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 596300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
To*n‘\e | Razao Social lCNPJ | CPF |lr\scrigéo Municipal
E-mail lFone Cidade
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
endoscopia outubro 2025 900,00 3,00 27,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFINS COFINS Importagao S IOF iPI PISIPASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugado/Descontos
900,00 27,00 l 0005 s 27,00 0,00
\alor Total da NFS-¢ lQO0,00 i\lalor Liguido da NFS-e ‘900,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$18,81; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Total Aprox: R$139,86. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 10/1 1/2025 as 10:32:41.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://sistemas jaguarao.rs. gov.br/nfse.portal
i
2025000000 00523000115
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000735
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/11/2025
| ) PP T R O T NFS-e
~ Data : Identificacao e assinatura do recebedor 293d74ed5

Consulta realizada em 10/11/2025 as 10:32:41.
S e e T e wavwrbrinfse portal




11/11/2025, 13:54

Impresséo - Banrisul [1762880088591]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251111001463207588
Data: 11/11/2025

bGﬁf%ﬁUi Hora: 13

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

153126

£9270206720251111165301463207588
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COLONOSCOPIA OUT 25

R$ 750,00

Informacdes do Destinatério

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dlvidas, entre em

Toda transacdo estd sujei

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

contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

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 Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000734
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com ]
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 10/11/2025 9f3fca590
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exugi|bSi|idade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda °
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 10/11/2025 Exigivel Jaguardo/RS
TOMADOR DO SERVICO . Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade 3 UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 ]
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
f:lfv:r:ig / Razao Social lCNPJ | CPF linscrigao Municipal
E-mail Fone Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
colonoscopia outubro 2025 750,00 3,00 22,50 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF Pl PISIPASEP 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 Proprio Base Calculo ISSQN Retido |\/alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugao/Descontos
750,00 22,50 0,00 0,00 DTS 22,50 4
Valor Total da NFS-e 750,00 valor Liquido da NFS- 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 10/11/2025 as 10:30:10.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

U

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/11/2025
I/ NFS-e
" Data |dentificacao e assinatura do recebedor 9f3fca590

Consulta realizada em 10/11/2025 as 10:30:10.
Sl T e g e ke WEINfS @ DOTtal




