FREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGCAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120.-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: '{ yighane P. Pinto

Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 11272025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/NOVEMBR O

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO| 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PMI}\?(EQI'{STG\SD € PROGRAMA SAUDE

69.000,00[MATERNO INFANTIL 6428728,
INFANTIL OBSTETRAS )
OBSTETRAS
TRANSPORTADO 1429403~

A TRANSPOR TAR 19.006,75

TOTAL 83294,03)/ 8329403 ].




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO NI
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NER EU JOAQUIM
RPA 11225 EUGENIO ARAUO 15.336,23
NF 042 1225 RECH E GASPAR 5912,55
: CLINICA MEDICA
NF 1110 11225 FUNICE C PIRES 23100,00
CLINICA MEDICA v
NF 1109 11225 FUNICE C PIRES 2250,00
NF 178 11225 CLINICA SAO LUCAS 3.450,00
NF 149 1225 OLYMPIA SERV. CIRURG. 1.000,00
SEMIRAMIS ~ SERVICOS ,
NF 032 112/25 MEDICOS LTDA 750,00
FROMETA E BALGA
NF 455 11225 LTDA 93850
NF 370 225 CLINICA  MED  DAVA 3.600,00
RIVA
TGMED SERVICOS ,
NF 055 112/25 MEDICOS LTDA 4500,00 |-
NF 085 112/25 B LAGEMANN 3.450,00
TOTAL 6428728

-,

~



11/12/2025, 14:59 Impresséo - Banrisul [1765475976928]

{“"% Recibo de Transferéncia

2 Numero: 01733667986/00000000422802/799562
i Data: 11/12/2025

banrisul Hora:  14:58:43

%'»@/%’%

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/12/2025

Valor: R$'15,336,23

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 NOV 25

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

037E4C99A18FACC1F2D9B28FE7AECF25E859
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd 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 JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

CC: Obstetricia

Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2025
odigo ome do Funcionaro TBO Departamento Fhar |
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 2258125 16 1
MEDICO Admissé&o: 01/03/2006
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 19.900,00 19.900,00
857 ]| IRRF AUTONOMO 27:; 50 4.563,77
Zm. .W r H cu H a H Z m m : Total de Vencimentos Total de Descontos
19.900,00 4.563,7]
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Vaortigodo ) 15.336,23
Salério 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 19.900,00 27,; 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




11/12/2025, 15:53

Impressao - Banrisul [1765479212613]

g’}“”%} Recibo de Transferéncia
F i . - NUumero: 01733694171/00000000502699/799646
S Data:  11/12/2025
Hora: 15:51:53
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/12/2025
Valor: 5.812,55
Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

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

PGTO OBSTETRICIA NOV 25

Atenciosamente

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

0353CFC40D870A82365527F71EB908099896

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.



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

Nimero / Série: 42/ NFSe Emissao: 09/12/2025 10:11:07 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 09/12/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: RECH & GASPAR LTDA

CPF / CNPJ:07.710.603/0001-26 Regime: Faturamento
Endereco: - 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:
Nome Fantasia: *+esmessimsrrs

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: cartaoamigos@santacasajaguarao.com.br
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia novembro/2025

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 189,00 R$ 63,00 R$ 40,95 R$ 94,50 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 6.300,00 R$ 0,00 R$ 6.300,00 2,0000 % R$ 126,00 R$ 387,45

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Jaine Cristina Chaves Ferreira
Esta nota substituiu a nota n° 38 emitida em 09/12/2025 12:12:00, relativa a servigos prestados em 09/12/2025

A validagao 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 Documenta" informando o codigo de validagao abaixo:

79EC.5678.BB12.60CA.D782.501E.74A1.9510




11/12/2025, 15:19 Impressao - Banrisul [1765477175562]

h Recibo de Transferéncia
NUmero:; 01733677876/00000000452131/799602

#y,

i

o

Data:  11/12/2025
banrisul Hora:  15:18:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/12/2025

Valor: R$ 23.100,00

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 NOV 25

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

0313EFD2D4887BC8F0A46DD1D96A35ACES09
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.



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: Jaguardo - RS

NUmero da NFS-e

202500000001110

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Socml
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF
Jaguarao

{Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

E-mail
Ls_antacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razdo Social
Prew

Fone

CEP
(53) 3261-1088 196300-000

llnscncéo Municipal Ilnscricéo Estadual

E-mail: eupires29@gmail.com ; e L
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/12/2025 75af5bb80
08.643.720/0001-87  **** 359723

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiltéilidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda .

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 09/12/2025 Exigivel Jaguarao/RS

" Municipio de Prestagdo do Servico.

Inscrigao Municipal
[k

Jaguardao/RS

E-mail Fone Cidade
e e e de e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Obstetricia novembro/2025. 23.100,00 3,00 693,00 | Nao
Codigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. o g
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[Base Célculo ISSQN Proprio

l\/aior Dedugao/Descontos

Valor Total da NFS-e ".‘,]23.100,00

\Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN
23.100,00 693,00 0,00 0,00 693,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$482,79; Est: R$0,00; Fed: R$3106,95; Total Aprox: R$3589,74. Fonte: IBPT.

o

e

(=] re. 55

Consulta realizada em 09/12/2025 as 14:47:03.

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

ARG A

Numero da NFS-e
202500000001110

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

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/12/2025
i) NFS-e
" Data Identificacao e assinatura do recebedor 75af5bb80

Numero de Controle do Municipio

Consulta reahzada em 09/12/2025 as 14 47:03.

skl in el




11/12/2025, 15:21 Impressao - Banrisul [1765477281138]

Recibo de Transferéncia

1 Ndmero: 01733678873/00000000455116/799607
Data: 11/12/2025

banrisul Hora:  15:20:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/12/2025

Valor: R$ 2.250,00

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 NOV 25

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

03A024B9D4241713F14633732554A3745441
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd 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

Numero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001109
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupires29@gmail.com ; o =

Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscri¢cdo Estadual Inscricdo Municipal 09/12/2025 1¢c51 66ad9
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o i g Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 09/12/2025 Exigivel Jaguardo/RS

\ : T TOMADOR DO SERVIGO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo IRS |(53) 3261-1088 |963oo-ooo
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscri¢ao Estadual
88.413.661/0001-90 I 7. I

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVIC

:\)&TE / Razao Social i : ; Inscrigao Mum’cipai s
E-mail Fone Cidade
e v e e e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados ref obstetricia Carlos novembro/2025. 2.250,00 3,00 67,50 | Nao
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. btk
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF =] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
2.250,00 : : 0,00 67,50 :
Valor Total da NFS-e ]2.250,00 valor Liquido daNFS-e  [2.250,00
Informagbes Adicionais E 1 Eg E
Lei 12741/2012: Mun: R$47,02; Est: R$0,00; Fed: R$302,62; Total Aprox: R$349,64. Fonte: IBPT. " e,

Consulta realizada em 09/12/2025 as 14:46:06.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

RTRRTOA RO AR IO

2025000000011091c5166ad908643720000187

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001109
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/12/2025
f=o NFS-e
Data Identificacé@o e assinatura do recebedor 1c5166ad9

Consulta realizada em 09/12/2025 as 14:46:06.



11/12/2025, 16:08 Impressao - Banrisul [1765480100327]

Recibo de Pagamento

NSU:  20251211001513404739
Data:  11/12/2025

banrisul Hora: 16:07:38

% P
Sengmon?

ID Transagao: E9270206720251211190301513404739
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA NOV 25

Valor: R$ 3.450,00

Informacdes do Destinatario

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

Informagoes 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 transagéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio esté 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

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS E
LTDA - ME

E NUmero da NFS-e

Nome / Razdo Social
e ek

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03 -
CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro N&o Cadastrado 5 n . 202500000000178
Municipio: Jaguarao - RS L. o
E-mail: renata-rt@hotmail.com - - ) ] =
Fone: (53) 3261-1470 E" } : Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 04/12/2025 cbebal15f7
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exighikdate Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 04/12/2025 Exigivel Jaguardo/RS

_ TOMADOR DO SERVICO

JEndereco
e e de g ke

Cidade
e e v o e

kkkk sk [k e o e

IUF IFone lCEP

Bairro
| % o e e

ICNPJ / CPF / NIF
ok Rk

Ilnscngéo Municipal ||nscri(;éu Estadual

E-mail
e Sk e e

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
P

Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal
ek ko

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$72,10; Est: R$0,00; Fed: R$464,02; Total Aprox: R$536,12. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
e e e e
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantéo obstétrico no més de novembro/2025 3.450,00 3,00 103,50 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP 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 ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedug&o/Descontos
3 450 00 103,50 0,00 0,00 ;
Val Tota! da NFS«e 13.450,00 v

Consulta realizada em 04/12/2025 as 16:03:42.

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

[TVR R

beba15f708920249000127

JI

5000000001
Recebi(emos) de Numero da NFS-e
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAQ LUCAS LTDA - ME 202500000000178
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/12/2025
S (| NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor cbeba15f7

Numero de Controle do Municipio

Consulta reahzada em 04/12/2025 as 16:03:42.

Gl e ST AL e E S etk ey 2y i

| T Ry e ey |



11/12/2025, 15:34 Impresséo - Banrisul [1765478067275]

ii““”} Recibo de Pagamento
( <y NSU:  20251211001513334947

st Data:  11/12/2025
banrisul  Hora:  15:33:30

ID Transagao: E9270206720251211183301513334947
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA NOV 25

Valor: R$ 1.000,00

Informacgodes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

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 transag&o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd 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 F 1scal de Servico Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: terraservcont@gmail.com

Fone: (00) 00000-0000

Numero da NFS-e

202500000000149

Data do Servigo Cadigo Verificador

. - . TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
S/TNTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdao Estadual Inscricao Municipal 09/12/2025 ef8faf785
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emisséo E"‘Q‘gg"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 09/12/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade o UF Fone CEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 |96300—000
Bairro

CENTRO

[CNPJ 7 CPF / NIF
88.413.661/0001-90

||nscricéo Municipal

|Inscriz;éu Estadual

E-mail
lsantacasa'aguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
Py

iCTpio de Prestagao 0o Servigo

Jaguarao/RS

. :
Inscrigdo Municipal
ko

Informagdes Adicionais

E-mail Fone Cidade
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
# Ref. Obstetricia jorge/2025. 1.000,00 3,00 30,00 { Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. g g
CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF IP1 PIS/PASEP 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 Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.000,00 5 0 ,

Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.

(=] e

Consulta realizada em 09/12/2025 as 11:34:55.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

ARRVRRT OO 00 AR

202500000000149ef8faf785505310510

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000149
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/12/2025
Sl NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor of8faf785

Consulta realizada em 09/12/2025 as 11:34:55.



Recibo de Pagamento

NSU: 20251211001513355113
% & Data: 1:1/1.2/2025
s Hora: 15:42:05
banrisul

1D Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descricdo:

Valor Final:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

E9270206720251211184101513355113
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA NOV 25

R$ 750,00

SEMIRAMIS SERVICOS MEDICOS LTDA
60.666.448/0001-70
BANCO BTG PACTUAL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
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 transacéo.

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA DE ORLEANS

Secretaria de Administragdo e Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero da nota
32

Numero do RPS

Data da emissao da nota
08/12/2025 16:35:04

Data do fato gerador
08/12/2025 16:35:04

Cadigo de verificacao

ZPUNFNVMQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz4o social: SEMIRAMIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:60.666.448/0001-70
Enderego: R RUI BARBOSA Numero: 167 Bairro: Centro CEP: 88870-000
Complemento: APT:1101
Municipio: Orleans

Inscrigdo municipal: 29333

UF:SC

E-mail: liane@veran.srv.br Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 3466-0244

Celular:(48) 99924-5984

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA: DR HERMES O. AFFONSO Numero: 0 Bairro: CENTRO CEP: 96300-000
Complemento:
Municipio: Jaguarao UF:RS
E-mail:

Inscrigao estadual:

Telefone: (53) 3261-1088

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REFERENTE A PLANTAO OBSTETRICO . 750,0000 1,0000 750,0000 750,00x2,01= 1508
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 750,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 750,00 Valor liquido = R$ 750,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

750,00 15,08

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Orleans

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 100,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 15,60 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




11/12/2025, 15:24 Impressao - Banrisul [1765477479018]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01733680534/00000000459952/799613
. Data: 11/12/2025

banrisul Hora:  15:23:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 1.4/12/2025

Valor: R$ 938,50

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 NOV 25

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

03C5C2E0A036D20A256952CA7FBO9BEA13566
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000455
Municipio: Jaguarao - RS
E-mai: dr.frometa2@gmat.com Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/1 2/2025 1422456¢e6
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 08/12/2025 Exigivel Jaguarao/RS

: " TOMADOR DO SERVICO _
Ncme/Raza Social
SANTA éASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguario/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP

Jaguaréo l(sa) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF [nscncéo Municipal Inscrigdo Estadual
72 I

88.413.661/0001-90

E-mail

santacasajaguarao

Nome / Razéo Social Inscrigao Municipal

xk ke
E-mail Fone Cidade
e e e e de
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. Obstetricia Nov/2025 realizado pela Dra. Clara lleana Porro Balga. 1.000,00 3,00 30,00 | Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. g s
CIDE COFINS (COFINS Importagéo ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,50 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio 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 IB,OO
/alor Total daNFS-e |1 .000,00 Jalor Liquido da NFS-e (938,50

-
Informagoes Adicionais E E

Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$15,00
Retengées: COFINS R$ 30,00;PIS R$ 6,50;CSLL R$ 10,00;

i .

Consulta realizada em 08/12/2025 as 17:43:42.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

OO AR

202500000000455

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000455
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/12/2025
b NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 1422456€6

Consulta realizada em 08/12/2025 as 17:43:42.

e DA I e PR e ey



11/12/2025, 15:40

n\c‘?‘

iy,
3,

3 % NSU:
Yo Data:
banrisul Hora:

ID Transacgao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1765478437676]

(Y Recibo de Pagamento
20251211001513350057
11/12/2025

15:40:05

E9270206720251211183901513350057
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA NOV 25

R$ 3.600,00

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA DALA RIVA
24.971.847/0001-81
COOP SICREDI IBIRAIARAS RS/MG

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.

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.



MUNICIPIO DE NOVA PRATA

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagao Data/Hora da Emissao
A autenticidade desta nota pode ser confirmada em: i
http://novaprata.nfse-tecnos.com.br 876E6611.20106301 08/12/2025 - 14:33:37
Local da Incidéncia do Imposto Natureza da Operagao Numero da Nota
NOVA PRATA - RS Exigivel 370
Prestador de Servigos
Prestador do servico CLINICA MEDICA DALA RIVA LTDA - ME
Nome Fantasia CLINICAMEDICADALARIVALTDA
Enderego CONEGO PERES,665,SL 203
Bairro CENTRO Cpf/Cnpj 24.971.847/0001-81
Cidade NOVA PRATA - RS - BRASIL Insc. Mun. 20067095
Cep 95320-000
E-mail palito@palitocontabilidade.com.br Telefone/Celular  (54)32422625
Tomador de Servigo
[Tomador do servigo SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ 88.413.661/0001-90
Enderego PRACA DR HERMES PINTO AFFONSO , SN
Bairro CENTRO
Cidade JAGUARAO - RS - BRASIL Inscrigdo Estadual 0
Cep 96300-000
E-mail k Telefone 53543261108
Discriminagao do Servigo
Descrigao da atividade Valor Dedugoes Descontos B. Calculo (%) Tributo
4.01 - Medicina e biomedicina. 3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 3,0000 108,00

Detalhamento da Atividade
4.01

Plantées médicos

Servigos (R$) Desconto(R$) Desconto Cond.(R$) Dedugao(R$) Base Calculo(R$)  |Valor do ISS(R$) Liquido(R$)
3.600,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00 108,00 3.378,60
{ VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 3.600,00
Retengdes
Base Calculo(R$) PIS(R$) Cofins(R$) C.S.L.L(R$) FRF(R&
3.600,00 23,40 108,00 36,00 54,00
{INSS(RS) Outras Retengoes(R$) .ISS Retido (R$) lLiquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00

3.378,60

QOutras Informagoes

de agosto de 2013.

« Esta nota equivale ao RPS n° 370, emitido em 08/12/2025 14:33:37

» Valor aproximado do tributo federal - R$ 484.20(13.45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%) e municipal - R$ 75.24
(2.09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:IBPT.

[RECEBEMOS DE CLINIGA MEDIGA DALA RIVA LTDA - ME OS SERVICOS DA NFS-E INDICADAAO LADO. EMISSAO: 08/12/2025 - |Nota
14:33:37. TOMADOR: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO. VALOR TOTAL DA NOTA: RS 3.378,60

370
IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO




11/12/2025, 15:46

Impresséo - Banrisul [1765478802300]

{:} Recibo de Pagamento
§} & NSU: 20251211001513363906
- Data: 11/12/2025

banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagao da Operacgdo:
Descrigao:

Valor:

15:46:11

E9270206720251211184501513363906
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA NOV 25

R$ 4.500,00

Informagodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

TGMED SERVICOS MEDICOS LTDA
51.372.916/0001-03
BCO DO BRASIL S.A.

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 transac3o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd 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

Numero / Série: 55/ NFSe Emissao: 08/12/2025 11:50:48 Retengao ISS: Tributado

Data Prestagao Servigo: 08/12/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao 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
Enderec¢o: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Local da Prestagao dos Servigcos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servicos Prestados:
# Ref. Obstetricia novembro/2025- R$ 4.500,00

GABRIELA PALADINI CARDOSO
CPF: 079.581.639-16

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
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 Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 2,0100 % R$ 90,45 R$ 0,00

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 podera 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 validagao abaixo:

C8AA.FOBD.A819.D174.86EA.A6D2.ABD8.E4E3




11/12/2025, 15:51

{ NSU:
g Ve Data B

banrisul Hora:

ID Transacgao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descricao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1765479082605]

Recibo de Pagamento
20251211001513374994

11/12/2025
15:50:46

E9270206720251211185001513374994
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA NOV 25

R$ 3.450,00

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacgoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

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 duvidas, 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 Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 85/ NFSe Emissao: 08/12/2025 12:30:11 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 08/12/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: B. LAGEMANN LTDA
CPF / CNPJ:52.263.141/0001-09 Regime: Simples (Aliquota 2.1153%)
Enderego: - 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 SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
#ref. Obstetricia Novembro/2025

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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 Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencgoes

R$ 3.450,00 R$ 0,00 R$ 3.450,00 2,1163 % R$ 72,98 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Bruna Lagemann

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 o cddigo de validagao abaixo:

0A21.6F71.8CFE.3A43.7C9E.FC1D.8654.EC96




