PREFEFTURA MUNICIPAL DE JAGUARAD

PRESTACAO DECONTAS

ANENO

IDENTIFICACAO:

FINOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DEF CARIDADE D JAGUARAD

27 UNP 83 A13601/000190

CENDERTCO PR DR HERMES PINTOS ATFONSO /N

A NOME DO RESPONSAVEL - LUISIA]

B PERFIRA COSTA PINTO

S CPE002.839.020-00

(O3

G ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7o NVALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDARS 150.000.00
COINTO B CINQUENTA MIL RTAIS

8 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 3071120273,



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Decumento
[ 31/12/2023 [ 19/01 12024J ( 07.01.23341 .0234786-5]
Chservagtes
M. S. QUINTANILLA E CIALTDA - NF 378 Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

o do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 41,76 41,76

96 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 12/2023 Vencimento 19/81/2824

Totais 41,76 0,00 0,00 41,76
\ SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 07/12/2023 14:46:14//

85830000000 ¢ 417603852408 190701233410 02347865003 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 55630000000 0 | [ 41760385240 8 | [ 190701233410 | [[023478650034 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.01.23341.0234786-5
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 41,76




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAD

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANCO OPERATIVO /NOVEMBRO 2023,

ANEXO

- RECEITA

2- DESPESA

LEDISCRIMINACAO

L2 VALOR R$

21 DIECRIMINACAD

LIVALOR RS

I50.000,00

PROGRAMA PRONTO

SOCORRO

335701

1570157

INSS

310975

PGS

500,05

INSS ZIRRE FER NANDO

236237

IRRFE

L5501

[DAR

540,21

§ﬁ
REFEISUL

225000

FERIAS VALDENIR PIRES

L3347

TOTAL

19570157

19570157




PREFETTURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

ANEXC

PRONTO SOCORRE

{4

1O

if

DOCUMENTO

FAVORECIDO

VALOR RS

NF Q66

0712723

w3

O SERVICOS
AMBULATORIAL

MEDICOS

S5 HO00 ¢

0742723

CLINICA MEDIC,

PIRESICARLOS)

A BUNICH

DARI00

JOAD

BRAGA FILHO

CUILHERME

NESS

1948800 ¥

Jost bt

RODRICUES

SUNANDOD

308763

BRUMA LAGO{MAYRA}

14360017

O7/12/23

RAFAFL

GONCGALVES Db

550800}

0710723

BRUNA LAGO

2925600 1

0771223

MY QUINTANILLA L CIA LT

206797

0742723

PEDRO R VOLUAN

008,00 )

7423

KIRENIA
FACHIAND

GUZMAN R.

8760001

07/12/23

L

COORDENACAO
EXTREMO

OINCOLAOGEA

SUL

503100

ELIAS DA
MEDICOS

SERVICOR

476,00 |

MADELIN PENA C

HIIRING

Y800 ¢

TOTAL

16221942
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/23 FARDS C DA ROSA 355342
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VALDENIR PIRES ERE SR

A PAGT SWAV23 CLODOMAR D FONSECA (05872

JADER CARDOZO

. 2067222
PEIXEIRA DE MELLO ’

FOLBA PAGT? 3AV2S LU HENRIQUE ACOSTA 307222

FOLHA PAGTY 3023 MALHUCTIO MARTIN

33
TOTAL 5135060

COMPPGTO 2042723 INSS L6086 |77
COMPPCTO 2042723 IRRE 0473 1/

COMPPCTO 2012723 INSS ZIRRE FERNANDO 236237 ¢

8
COMPPCTO O7/42/23 DARARRE 378 7120
COMPPGTO 0712723 DARPARRE 437

369,00 W

COMPPGTO 71223 PG RS 150005 ¢

COMPCTO 323 FERIAS VALDENIR PIRES L3347 1

COMPGTO 16AV23 RUFEISUL 225000

TOTAL 9.769,09 ||




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADED JAGUARAD
CNP1: 88.413.661/0001-90
Calcuio: Folha Mensal

Competéncia: 1172023

Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL

CPF: 599.771.320-20 Admy

202
219 Al
S48 LN.S.S. 8,10

1 HORAS NORMAIS 22000
93 QUINGQUENIO 1,00
204 DIARIAS 1.200,00
20 GRATIFICACOES 998,00

176,41
2.205,20

3.405,20

3.205,20 Excedents IN

0,00 Base FGTS:

851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Siuacdo: Tr CPE 721.330.070-91
ey Ce i 220,00

Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0 782320 1.449,71

200D

N

1 HORAS NORMALS 220,00 1.148,71P 202
20 GRATIFICACCES 998,00 998,00 % 203

D

18R, 99 inform
0,00 Base

PP 010.673.4

15

Situacio:
O i
CRG 510105

>
i

A

202 REFEISUL

219 CONSIGNADO BANRISUL
233 CAMISETAS QUTUBRO ROSA
938,220 988 LNSS
200,009 999 IMPORT

1 HORAS NORMAIS

93 QUINQUENIO
250 REFLEXC EXTRAS DSR
150 HORAS EXTRAS

CACOES

0,001
471,71 D
194,73

OF RENDA

3,553,472

4.612,92 5 1.088,50 infory : 369,03
4.612,9 0,00 Base FGTS: 4.612,92 valor FGTS:

RRF:

PP 59971280099

ADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Tral
Celetista CC 1B
2 MOTORISTA DE AMBULANCIA CUB.O 783320

1 HORAS NORMAIS 220,00 1314971 P 202 2,00
UAS 3,00 700,809 IR 8,08

204 DIARIAS

948,01 G980 P

rrativa Dedu

171,81
2.147,71 Valor FGTS:

175,49 Infor
0,00 Ba

¢ 16
C.B.Oy 782320

1 HORAS NORMALS 220,00 b4 (
234 DIARIAS 1.700,00 1.700,00P Q48
20 GRATIFICACOES GU8,00 998,00 ¢

3.847,71 Descoros: 175,49 informativas 171,81
; 0,00 Base FGTS: 2.147,71

2.147,71 Bxcedente INSS:




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CHPI: 88.413.661/0001-90

Calcuio: Folha Mensal

Competéncia: 11/2023

Empregados - C, Custos: 16

EXTRATO MENSAL

870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTING Situ

Trabalhango
<O s
DF AMBULANCIA C.B.O: 782320

Carga:

1 HORAS NORMAIS 220,00
201 AUXILIC CRECHE 1,00 114,87 p
LARIAS 1.360.1 1.300,069
998,00 998,00 P

L1497 P

308,49 Infor
8,00 Base FGYS:

202 REFE]
9958 LR

71,81

abalhando

MBULANCIA C.B.O: 782320

1 HORAS NORMAIS 220,00
NIO 1,06

1.145,71F

93 QUINGUE

220,00
1,149,714

20 GRATIFICACOES 998,00 Q98,00 P 630,52

998 LN.S.S. 8,10
Sy 5,20 Dascontos: 814,18 Infor 176,41 8 Liguide:
NEL 2.205,2¢ Excedente INSS: 8,00 Base FGTS: 2.208,20 Valor FGTS: 176,41 Base [RRE

. 765 VALDENIR DA ROSA PIRES
vincuo: Cet
2 MOTORISTA DE AMBULANCEA C.B.OU 782320

1 HORAS NORMALS 574.85p 202 REFEISUL 2,60

201 AUXILIO CRECHE 114,878 821 ! IFERE 0,00

204 DIARIAS 1000000 998 LN.S.E 7,50

8112 DIFERENCA DE 173 DE FERIAS

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS
20 GRATIFICACOES 998,00

15,79 P

499,00 P

102,83 Inforr
cedente INSS: .00 Base

204,68 Informativa D

1.137,01

Totst Garal Proventos: 24,881,141

Resuma por Rubrica

1 HORAS NORMALS
20 GRATIFICACOES 7.186,00
93 QUINQUENIC 3,00

150 HORAS EXTRAS
201 AUXILIO CRECHE
204 DIARIAS

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 15,79

8189 D NCA MEDIA HORA

8190 (HFERENCA MEDIA VALOR

10.558,96p
£.687,06P
269,27P
938,229
229,949

5.800,00 P

15,79p
1,00 1,008
46,37 46,37 P

202 REFEISUL
203 ALIMENTACAG
219 CONSIGNADO BANRISUL

1.609,37 168
40,00
30,00

66,245 08,26 D
22,50 19473 D

o

N <
W B

s

21,350,569




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPI: B8.413.661/0001-90
Célcuio: Folha Mensat
Competén 1172023

Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL

Situaches
8 snpregados 16.304,33
0 3,00 194,73
b 0,06 1.187,04
i 18.751,17 03,00
1.608,26 4,00

co militar:
ade:

0,00
6,00

RAT: 0,00

Salario maternidade INSS: 0,66
1.608,26 3

D {} feie]
0 ) Salar 4.008,08
8 Compensa 0,00

Yalores pagos

Pov ]

¢ 2.
o
Y Total INSS: 2.3

0 Base FG
FGTS mes




# _ ] *¥xkdx RECIBO DE PAGAMENTQ **#%#%%
& SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

"Data do Pagamento : 30/11/2023

Valor Pago : R$ 2.596,75

Favorecido / Banco / Ag / Conta : AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1
Autentica¢io Eletronica: BERGS02359995578900301120230000025%675

Seguran¢a: SE3B5C9B3851294ABD12127523F93F5BFBO00FDE

*Hxxxr RECIBO DE PAGAMENTOQ **##ux

s hAinricos :
//« ‘ ﬁ n ?-ESU E SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
005528 - Contas a Pagar - BRR
O}rigem fio Qrédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/11/2023
Valor Pago : RS 1.958,72

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :CLODOMAR DUARTE FONSECA - 04] - 0235 - 35.050846.0-4

Autenticacio Eletrénica ; BERGS(]23599955789013011202300000195872

Seguranca: E94D420F047D136756EC3E188038E17523E5C5C5
—




#x%xxk RECIBO DE PAGAMENTOQ *#%%%%

' W ) ) ;g T SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
My banrisul

%

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : ., SANTA CASA DE CARIDADEDJ AGUA
Tipo / Finalidade : 4 CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 30/11/2023

Valor Pago : R$ 3.553,42

Favorecido / Banco / Ag / Conta :FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35.042290.0-5

Autenticacio Eletrénica: BERGS023599955789023011202300000355342

’Seguranca: 0FB05839F2F179284367CBES852F09200704FD66

o]

7 ) wxkrdk RECIBO DE PAGAMENTOQ ##%%%%
e e A - b SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2023

Valor Pago : R$ 2.672,22

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3
Autenticacdo Eletrénica: BERGS023599955789033011202300000267222

Seguranca: 00EFECOF7551F129A9BIEE7068564997F40COE6D




SAC: 080;.{612;:115]?? D B MIAOMENTO s
. OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédi

: édito :

Tipo / Finalidade : SANT

( ade : A CASA DE CA

Data do Pagamento : CREDITO SALARIO RIDADE D JAGUA
Valor Pago : 30/11/2023

Favorecido / Banco / Ag / C R$3.672,22
onta :LUIS HENRIQUE NUNES ACOST.
A - 041 - 0235
-38.051557.0-0

Autenticacdo Eletrénica

BERG
8023599955789043011202300000367222

g

sxsxxx RECIBO DE PAGAMENTO ek
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas 2 Pagar - BRR

Qrigem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/11/2023

Valor Pago : RS 3.357,19
Favorecido / Banco / Ag/ Conta -MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 15.051426.0-4

Autenticago Eletronica : BERGS()23S99955789053011202300000335719

Seguranga: EE4FA0772ABICBB3BEZDAlSlFFC043BEEDC4C89B




) #xxxxx RECIBO DE PAGAMENTQ #*#%%*#&%
o g g -y E SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2023

Valor Pago : R$ 1.391,02

Favorecido / Banco / Ag / Conta :UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9
Autenticacio Eletrdnica : BERGS023599955789063011202300000139102

Seguranga: 71COD0SOBEF6FF09490A962E0F068172ABESSC88




005528 - Contas a Pagar - BRR

Autenticak;i’io Eletrénica :

*hkxkd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#%%%

O N TR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
5 banrisul

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

Data do Pagamento : 30/11/2023

Valor Pago : RS 2.149,15

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 38.049365.0-4

BERGS023599955789073011202300000214915

Seguranca: AADSTEDAG632F829BF2D3886981AESD115034F0AS

cles




e




,//,1 6/11/2023, 14:01 Impressao - Banrisul [1700154087364]

f"””’} Recibo de Pagamento
&f@% NGmero: 01504950887/00000000547801/773172
el Data:  16/11/2023
@ﬁﬁﬁﬁi}g Hora:  13:57:30
Canal: Office Banking
. 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: CONVENIO
Valor: R$ 9.300,00
Data Débito: 16/11/2023
Data Vencimento: 17/11/2023
Cédigo Barras: 0419210109.00684273006.63971640691.1.95370000930000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06

Razao Social Beneficiario

L BANRISUL PAGAMENTOS
Original:

03079408DFAC6241F7037AB3FDBC2872 1209
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




e
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%

banrisul

o RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Aganct - Baneficiarno Nosso Ndmero
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 oremente
o +oo. , J— 0100/06842736-8 0063971618 17/11/2023
Pagador
Nimero do Cartdo
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA!
MUita:0,00% o
ula0.00%  CPFICNPJ: 83413861000150
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN °
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS e T
638716

Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 1340802

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA ~ 0800 6442200

Limite de Crédito Valor mlnimo & pager:

Corle aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

BeneToaro/CNPITCPE 7Cédigo do Beneficirio
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
16/11/2023 639716 Ds N 16/11/2023 0083871618
Usc do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor 3 alar do B
1 R$ b

nstruges (Todas as informagbes deste BOLETO s8o de exclusiva responsabilidade do beneficiério) {-} Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 1340802 ;
- Instrucbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 {CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO -RS

Cddigo de Baixa:

T —




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissfio Data da Competéncia Codigo de Verificaggo
202300000106864 / 1762407 27/11/2023 06:03:20 20/11/2023 cOc74743

PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO

@f:";«}/ banrisul CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
pogamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 9.300,00 Valor do Servico R$ 8.300,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERQ CARTAQ ALIMENTACAC CDR Gid: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacgo de cartdesde crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde satide e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagéo
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
v . 0 Valor dos servigos: R$ 9.300,00
alor dos senvicos R$ 9.300,0 (Pedugtes RS 9.300,00
(-)Desoonios - R$ 0,00 {-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(Retencdes Federais. RS 0,00 (=)Bage de Calculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: RS 0,00 Aotz o
Valor Liguido:  R$ 9.300,00 (=)Valor do ISS: R$ 0,00
RetengGes Federais

Pis R$ 0,00 Cofing R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengies R$ 0,00

Outras informacoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higt6rico Porto Alegre/RS CEP: 90.01 0-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@sif prefpoa.com.br
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20/12/2023, 17:08 Impresséo - Banrisul [1703102926084]

7

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo  : 20/12/2023-17:08:43
NSU : 01516096168/00000000253266/815878
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras : 85870001281 07250385233 54071623354 29073111388
Data de Pagamento 1 20/12/2023

Nimero do Documento : 07,16.23354.2907311-1

Valor Total 1 128.107,25

Autenticagdo : 041023599988198782012202300012810725

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

03AACB591395D27201D7E7306514E51570922
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Receita Federal

CNPJ Raz&o Social
[88.413.661/0001 -QOJ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
S

Diverso 07.16.23354.2907311-1

(o bservagdes

Varias Declaragdes

Composigéao do Documento de Arrecadacao

Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 20,631, 43 20.631, 43
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 vencimento:20/12/2023

@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23,583, 92 23.583,92
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2023 Vencimento:28/12/2023

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 0.038,43 9.030,43
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 54.308, 31 54.308,31
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 11.553, 16 11.553,16
g2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 208%
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

Totais 128.107, 25 128.107,25
k SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 20/12/2023 16:15:25/
858700012810 072503852330 540716233542 290731113886 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais
858700012810 ] 07250385233 0 ] 540716233542J | 29073111388 6 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90

| ‘ i Numero: 07.16.23354.2907311-1
TR FIE)
Valor: 128.107,25




07/12/2023, 14:44 Impresséo - Banrisul [1701971057636]

{3 Recibo de Pagamento
5%2 NSU:  20231207000610950903
St R

L Data: 07/12/2023
banrisul Hora:  14:41:42

1D Transacdo: EG270206720231207174000610950903
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS NOVEMBRO 2023

Valor: R¢$ 2.612,79

Informacdes do Destinatario

Nome: M S QUINTANILLA e CIA LT
CNPJ: 34.364.433/0001-48
Instituicao: UNICRED PROSPERAR

Informacgdes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Mamero da Nota

378
MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTD folha 1/1
Secretaria Municipal da Fazenda
‘ tiscalizacho Tributdca Série: Nota Fiscal de Servico
RUA RIVADAVIA CORREA 858 - CENTRO J SANTANA DO LIVEAMENTO - Eletrbnica

{édigo de Verificaclo

16961813

Nota Fiscal de Servicos Elstrénica - NESe

Data / Hora Emissdo: Q71212023 - 0B:31 Periodo de Competéncia: 1272023
] A AR £
Municipie Prestacéo: E?\;\;{Z\QEQT%O Reg. Bspecial Tributaco: Fixado

Natureza da Operagdo: Dentro do Municipio Data do Servige: (7/12/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

fazao Social CPF/CNEE Simples Nacionat
M. 5. QUINTANILLA & CIALTDA 34,364.433/0001-48 Néo
Inscricdo Municipal Fone/Fax ncentivadar Cultural
isuiyes Nao
Endereco CEP Exibilidade
i%gg GAUDE LEY G MARGUES , 136 , UMBU - SANT ANA DO LIVRAMENTQ 97574580 Exigivel
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPHCNP] mnscricdo Fstadual
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 88.413.681/0001.-90
Inscrigao . . ot
Municipal FonefFax Emall
{53) 3261-108¢8 santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Endereco
Praca Hermes Pintos Affonse, 0, , centro - 96300000 - JAGUARAC / RS
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Wem Codigo Ont. Yal, Unl Deducéo Dese, incond, Base Calculo Alguota isg Walor Tolal
1 04.03 1 2.784,00 0,00 4,00 2.784,00 0,00 % 0,00 2.784,68

Descricao: Prestacio de servico médicos horas de emergéngia Dr. Marcelo REF. Ps Novernbroi2023 - R$2.784,00 Dr. Marcelo

DADGS COMPLEMENTARES
Cédigo Tributacdo Municipio

64,03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manichmios, casas de saltde, prontos-socatTos, ambulat

CHAE: OBB1OL2 - Alividaties de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares pare atendimenrto a urgéncias

VALOR TOTAL DE SEAVICOS = 2.784,00

PiS (RS COFINS{RS) INSS {R$) iR {R8) CSLL (RS} Outras Retencdes {R$)

18,09 83,52 0,00 41,78 27,84 0,00

Deducdes Desconto incondicionads Base de Célculo

4,00 0,00 2.784.00

155 Prestador (RS} 185 Tomador {(R$) Desconto Condicienado Valor Total da Nota (R} Yalor Liguido (R}
4,00 HEEY 2.784,00 261279

*Tributado Fixo.

OUTRAS INFORMAGOHES

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: hitpi/nfe.sdolivramento.com.br




0711212023, 14:49 Impressao - Banrisul [1701971378557)

)

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo  : 07/12/2023-14:49:25
NSU 1 01511508792/00000000068957/801156
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras - 85830000001 29450385240 19070123341 02424150450
Data de Pagamento 1 07/12/2023

NUmero do Documento : 07.01.23341.0242415-0

Valor Total 1 129,45

Autenticacao - 041023599988011560712202300000012945

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

03A2F6204R77A06A6B7590C411CEE4AC4991
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



_ B} Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social
[ 88.413. 661/0001-90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j

Periodo de Apuracao Data de Yencimento Nomere do Dacumento
31/12/2023 [ 19/01/2024J 07.01.23341.0242415-0

Obsprvagoes
M. S. QUINTANILLA E CIA LTDA - NF 378
| Darf emitido pelo Sicalc Web
':f'?'Qo;ppoéigép do Doéumemo de Arrecadacio .
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 129,45 129,45
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;;\O DE CONTRIBUI(}QES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A pJ DE DIREITD PRIVADO
pPA 12/2823 Vencimento 19/01/2024
Totais 129,45 o, 00 0,00 129,45
k SENDA (Versgo:5.1.7) pagina:  1/1 07/12/2023 14:48111/

858300000017 294503852407 190701233410 024241504500 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

(T ==




0711212023, 14:50 Impresséo - Banrisul [1701871448481]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 07/12/2023-14:50:11

NSU : 01511509539/00000000070194/801161
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cddigo de Barras : 85830000000 41760385240 19070123341 02347865003
Data de Pagamento 1 07/12/2023

Nimero do Documento : 07.01.23341.0234786-5

Valor Total : 41,76

Autenticagdo : 041023599988011610712202300000004176

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

03894 1BE3E9395F6A9B68D02B330286B1740
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



07/12/2023, 11:57

Impressao - Banrisul [1701961024789]

s Recibo de Pagamento

LW
F NSU:
b Data:

banrisul  Hore:

1D Transacgao:

Tarifa do.Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricdo:

Valor:

20231207000610679897
07/12/2023
11:57:00

E9270206720231207145600610679897
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS NOVEMBRO 2023

R$ 4.176,00

Informacgbes do Destinatario

Nome:
CNPI:
Instituigdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

DR. ELIAS DA LUZ
50.519.157/0001-04
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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



07/12/2023, 14:30 Impresséo - Banrisul [1701970216904]

g’mz Recibo de Transferéncia
’ é k 3; Numero: 01511489600/00000000036529/801071
S - Data: 07/12/2023
banrisul Hora: 1420021
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/12/2023
Valor: R$ 19.488,00
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 Destinatéario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PS CARLOS NOVEMBRO 2023

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

O342ZFOEF23DD8860EOA76DABDEF047C9975
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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 Fisca

l de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

Numero da NFS-e

202300000000788

E-mail: eupires29@gmail.com ) .

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 07/1 2/2023 87” a1 3fc
08.643.720/0001-87 ™ 359723

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda =2

Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 07/12/2023 Exigivel Jaguardo/RS

me / Razdo Socia

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS

derego

UA DR HERMES P. AFFONSO 0

jade
wguarao

W
|RS (53) 3261-1088

CEP
‘96300—000

frro

ENTRO

PITCPEINIF_
3.413,661/0001-90

inscrigao Municipal

3072

‘lnscrigéo Estadual

nail
intacasajaguarac_financel

ime { Razo Social
ke

inscricao Municipal
e e de e

R

mail |Fone Cidade
o e e ok

DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref PS Carlos Novembro/2023 19.488,00 3,00 584,64 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatrios, manicémios, casas de saude, il
prontos-s0coImos, ambulatérios e congéneres.
DE COFINS COFINS Importagdo ICMS loF & PIS/PASEP FIS/IPASEP Importagao
00 0 00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3se Caiculo ISSQON Praprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo 1ISSAN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSON ‘\/alor Dedugédo/Descantos
9.488,00 584,64 0,00 0,00 0,

19.488,00 9.488,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$407,30; Est: R

$0,00; Fed: R$2621,14; Total Aprox: R$3

028,44. Fonte: IBPT.

Consulta reahzada em 07/12/2023 as 10:07:32.

Para consultar a autentici idade ace

T

stemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

O

f1a13f008643720000187

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000788
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 0711212023
N O NFS-e
Data Jdentificacao e assinatura do recebedor 87f1at3fc

Constuilta realizada
Para consultar a autenticidade aces

2.
gov.briN FSe.Portal

em 07/12/2023 as 10:07:3
se: sistemas.jaguarao.rs.

Pagina 1 de 1




07/12/2023, 13:31 Impressao - Banrisul [1701966692502]

Y Recibo de Pagamento
'y NSU:  20231207000610839031
e Data: 07/12/2023

Eﬁ@nﬁsui Hora: 13:31:28

1D Transacao: £9270206720231207163100610839031
Tarifa d Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operagao: EFETIVADA

Descricado: PGTO COORDENACAC PS NOVEMBRO 2023
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes 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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Nimero / Série: 437/ NFSe Emissao: 07/12/2023 10:28:17 Retencéo ISS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 07/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: 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 Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A COORDENAGAQ PS NO MES DE NOVEMBRO 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

0BB8.F99E.94D9.C620.A98B.CECD.5B2D.30EE




07/12/2023, 13:53

& ”:13
banrisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operag&o
NSU

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento

Impressao - Banrisul [1701967994703]

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 07/12/2023—13:53:03

: 01511456751/00000000978483/800883

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

. 85800000000 90000385240 19070123341 00095311103
. 07/12/2023

Namero do Documento : 07.01.23341.0009531—1

valor Total

Autenticacdo

: 90,00

: 0410235999880088307 12202300000009000

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,
de 31 de outubro de 2011.

Toda transago esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

03C6CF29AA1F9967E7EE24135C4GBEBBEA44
SAC: 0800 6461515 OUVIDORTA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



_ . Documento de Arrecadacédo
Rece&ta Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
88.413.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
31/12/2023} [ 19/01/2024} [ 07.01.23341.0009531-1]

Chservagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 437 Valor Total dn Documenta
\Darf emitido pelo Sicalc Web
v ﬁsigéo do Documento de Arrecadagio
Coédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90,00 90,00
86 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/081/20824
Totais 90, 00 0,00 6,00 90,00
\__ SENDA (Vers0:5.1.7) Pagina: 1/1 07/12/2023 13:40:28
858000000003 900003852404 190701233410 00095311103 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | [ 90000385240 4 | [ 190701233410 | [ 000953111032 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

Nimero: 07.01.23341.0009531-1
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 90,00




07/12/2023, 13:59 Impressao - Banrisul [1701968346991]

banrisul
Banco ’ : 041 - Banrisul
Canal/Equip 1 Office Banking/9998
Ag./Conta Débito » 0235-06.025232.0-4
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao 1 07/12/2023-13:56:17
NSU : 01511459462/00000000983495/800889
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Codigo de Barras . 85800000002 79000385240 19070123341 00121568762

Data de Pagamento 1 07/12/2023
Niamero do Documento @ 07.01.23341.0012156-8
Valor Total 1 279,00

Autenticacado : 0410235999880088907 12202300000027900

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011,

030DED95F783D2E6865CDC3 1B9AD4FO0DA44

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Marnitenha seus contafos atualizados.



. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001-98 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documenta
311 2/2023 [ 19/01/2024] [ 07.01.23341.0012156-8

Observagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 437
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Compos v;éo do Décumento de Arrecadacéo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,00 279,060
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2@23 Vencimento 19/81/2024
Totais 279,00 0,00 0,00 279,00
\SENDA(VerSéo:a'I.T) Pagina: 171 07/12/202313:41:21/
858000000020 790003852407 190701233410 00121568762 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 858000000020 | [ 79000385240 7 ] [ 190701233410 | [ 001215687629 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

Nimero: 07.01.23341.0012156-8
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 279,00




07/12/2023, 11:50 Impressao - Banrisul [1701960613205]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231207000610667322
Data:  07/12/2023

Hora: 11:50:11

ID Transacdo: E9270206720231207144900610667322
Tarifa de Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS NOVEMBRO 2023

Valor: R$ 4.587,63

Informagdes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: *¥*% 5B2.750-**
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagtes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




SANTA CRSA DE CARIDADE D JAG
88.413.661/0001—90

cC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembre de 2023

JOSE FERNANDO RODRIG

2141 OUTROS
gng | TH8S AUTONOMO
857 IRRF AUTONOMO

SERVICOS PROFISSIONALS

Matricula INSS:

Chave Pix: 44258275034

CBO Deparnamanio Filial
225125 15 1
Admissdo: 30/05/2023

Vencimentos Descontos

7.850,00

Referéncia

7.850,00
20,00
27,50

1.501,4°9
860,88

Declaro ter recebido a importancia tiquida discriminada neste recibo.

Total de Dascontos

Total da Vancimentos

7.850,00

Valor Liquida \:f,>

2.362,37

Bass Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

0,00 0,00 6.348,51 27,50

Assinatura do Funcionario




Q7/12/2023, 10:19 impressao - Banrisul [1701955178453]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01511306199/00000000637692/799991
Data: 07/12/2023

Hora: 10:18:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 35.140,00

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: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R 1 SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS NOVEMBRO 2023

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

03DA6AAE7123 12456277945208AFD3F03567
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao estd 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 Servico Eletronica

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 11563

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail; ivettedemily@gmail.com

Fone: (11) 9547-2050

Namero da NFS-e

202300000000066

Data do Servigo Codigo Verificador

Nome / Razéo Sacial

{SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal 06/12/2023 468f73c8f
39.841.958/0001-40 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigiltégdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.b/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguargo/R3

Endereco

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao |RS (53) 3261-1088 l96300—000
Bairro

CENTRO

CNP.J7 CRF / NIF
88.413.661/0001-90

inscrigdo Municipal

3072

llnscricéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.co

Jaguardo/RS

inscrigao Municipal

e ke

Informagdes Adicionais

E-mail |Fune Cidade
bk ke ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/2023 PS. 35.140,00 3,00 1.054,20 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COI;I.NS Importagaa HCMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do 1ISSQN Préprio Base Céloulo 1ISSQN Retido ajor do ISSQN Retido alar Total do 1ISSAN [/alor Dedugao/Descontos
35.140,00 11.054,20 0,00 0,00 0 \

35.140,00 5.140,00

Lei 12741/2012: Mun: R$734,43; Est: R$0,00; Fed: R$4726,33; Total Aprox: R$5460,76. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:06:09.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(T

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202300000000066
Competéncia
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/12/2023
) NFS-e
| Data Identificacdo e assinatura do recebedor 4BBf73cEf

Consulta realizada em 06/12/2023 &s 12:06:09.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



07/12/2023, 10:20 impress&o - Banrisul [1701955243589]

Recibo de Pagamento

ity o,
pf % NSU: 20231207000610510461
ot Data:  07/12/2023
banrisul Hore:  10:20:39
ID Transacdo: E9270206720231207132000610510461
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacgao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PS NOVEMBRO 2023
Valor: R$ 968,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MADELIN PENA CHIRINO
CNPJ: 32.656.658/0001-42
Instituigao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacobes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & 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

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202300000000087
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: j ir il. .
For::::ll(é;?%?i&%%?ggggmr‘()@gmal[ com Data do Servico Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdio Municipal 06/12/2023 4f562c7ch
32.656.658/0001-42  *+* 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXigiIbS‘gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguardo/RS

r:Iome / Razdo Sacial ]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ Jaguardo/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
LJaguardo RS [(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro

CENTRO
CNPJ [ CPF f NIF |Inscriqéo Municipal Inscrigéo Estadual
72

88.413.661/0001-90

financeiro@hotmail.com

c
CNPJ / CPF inscrigao Municipal
For\e Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.1 1/2023. PS 968,00 3,00 29,04 § Nao

Cédigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. skl
CIDE ICOFINS COFINS Importaéo ICMS |OF IPI FISIPASEP FIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

alor do ISSQN Retido
0,00

Base Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido
968,00

alor Total do ISSQN l\/alor Dedurao/Descontos

5

Infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$20,23; Est: R$0,00; Fed: R$130,20; Total Aprox: R$150,43. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:02:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ERRTAT A O

2023000000000874f562c7c532656658000142

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
MADELIN PENA CHIRINO 202300000000087
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/12/2023
41 NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 41562¢7c5

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:02:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

PAAina 1 de 1




07/12/2023, 10:22 Impresséo - Banrisul [1701855332397]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01511308883/00000000642604/800005
) et e - Data: 07/12/2023

banrisul Hora:  10:21:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 29.256,00

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 Destinatério: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS NOVEMBRO 2023

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

03139270BF36860330E7A1A313C8D24D8197
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & 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 Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPE
RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio; Jaguardo - RS

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481

z

CNPJ I CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

49.139.767/0001-95  ****

364099

Ndmera da NFS-e

202300000000031

Data do Servige Cédigo Verificador

06/12/2023 b70ee6adl

Nome [ Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Dt. de Emisséo

EXigilté“idade Tributado no Municipio
S

06/12/2023

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO0

Cidade
Jaguardo

CEP
|96300-000

Bairro

CENTRO

OF Tae
|RS (53) 3261-1088

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigio Municipal

3072

Ilnscrigéo Estadual

Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

inscrigao Municipal
[ Jede e ek

Informacges Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$611,45; Est: R$0,00; Fed: R$3934,93; Total Aprox: R$4546,38. Fonte: IBPT.

29.256,00

‘Fune Cidade
e e ke dede
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.11/2023 PS. 29.256,00 3,00 877,68 | Néao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Rase Calculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido aler do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
29.256,00 B77,68 0,00 0,00 0,00

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:08:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RO TR

Recebi(emos) de

A |

Data

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

identificac@o e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000000031

Competéncia
06/12/2023

NFS-e
bh70eeBad0

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:08:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal

Pagina 1de 1




071122023, 10:23 Impressao - Banrisul [1701955402381]

Recibo de Transferéncia

Numero: O1511309988/00000000644385/800012
e Data: 07/12/2023

banrisul Hora:  10:22:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 11.436,00

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: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGO PS MAYRA NOVEMBRO 2023

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

03865FA79664A72B71B33E94A23BFDE8ABOB
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Fone: (59) 9805-9481

Numero da NFS-e

202300000000032

Data do Servigo Cadigo Verificador

azdo Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ !/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdio Munigipal 06/12/2023 ba9fa807e
49.139.767/0001-95  **** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘Q‘ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguario

Fone

IRS 53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/CPF / NIF
88.413.661/0001-90

inscrigdo Municipal
72

llnscricén Estadual

E-mail
santacasajaguara

financeiro@hotmail.com

Nome / Raz3o Social
eseseon

CNP.J / CPF
ke e

Jaguarao/RS

Inscricdo Municipal
[

Infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$238,01; Est: R$0,00; Fed: R$1538,14: Total Aprox: R$1777,15. Fonte: IBPT.

E-mail TSne Cidade
Ve ok e A
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAQ DE SERVICOS PLANGC OPERATIVO COMP. 11/2023 PS. 11.436,00 3,00 343,08 | Nao

Cédigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS OF 1P FPIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Caloule ISSAN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do ISSON l\/alor Dedugdo/Descontos
11.436,00 343,08 , 0,00 343,08 X

11.436,00 11.436,00

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:09:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

L A

9767000

Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

)

Data ldentificaco e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000000032

Competéncia
06/12/2023

NFS-g
ba9fa807e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/12/2023 as 12:09:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



f‘«E

Recibo de Pagamento

/ NSU: 20231207000610601367
b Data: 07/12/2023
Hora: 11:14:17

banrisul

ID Transagdo:
Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descrigdo:

Valor Final:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicéo:

E9270206720231207141300610601367
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS NOVEMBRO 2023

R$ 19.488,00

JOAO GUILHERME NESS BRAGA FILHO
44.507.858/0001-12
BCO DO BRASIL S.A.

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

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero / Série: 73/ NFSe Emissdo: 05/12/2023 17:29:23 Retengdo I1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N® RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: JOAC GUILHERME NESS BRAGA FILHO

CPF / CNPJ: 44 507.858/0001-12 Regime: Simples {Aliquota 3.00%)
Enderego: - Rua Antonio Francisco Dos Anjos, n® 411, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: escritorioconteme@gmail.com
Inscr. Municipal: 1038526 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia; st

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CPF 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Pc Dr Hermes Pinta Affonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Lahoratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagédo dos Servigos Prestados:
servicos prestados em pronto socorro ref ps 11/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
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 Célculo Aliguota ISS Totais Retengdes

R$ 19.488,00 R$ 0,00 R$ 19.488,00 3,00 % R$ 584,64 R$ 0,00

INFORMACGOES COMPLEMENTARES
Favor depositar
AG: 2942-4
CC: 66600-8
Banco do Brasil
Emitido por Maria Elena Brickmann

A validaggo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https//nfe.pelotas.rs.gov.br/ b T
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codige de validagdo abaixo: e 1%

4640.9F62.C00F.09EF.1BF9.4540.E26C.D6BB




07/12/2023, 11:28

'S NSU:
R Data:

banrisul Hore:

1D Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacio da Operagdo:
Descricgo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1701959333579)]

Recibo de Pagamento
20231207000610626759
07/12/2023

11:28:42

E9270206720231207142700610626759
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS NOVEMBRO 2023

R$ 8.760,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

KIRENIA GUZMAN RIVERA FACHIANO
50.166.122/0001-20
BCO DC BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-30

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

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando ¢ 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 Eletr6énica de Servigos

Namero / Série: 50/ NFSe Emissdo: 06/12/2023 12:26:36 Retencgéo ISS: Tributado
Data Prestacéo Servigo: 06/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: KIRENIA GUZMAN RIVERA FACHIANO

CPF / CNPJ: 50.166.122/0001-20 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Dom Pedro li, n® 801, Apt: 701;, Bairro Centro
Telefone: (13)99061318 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: KIRENIASZ@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1044272 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: * eessccs

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-30
Enderego: Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

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

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/ 2023 PS.

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retengodes
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 Deducgées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 8.760,00 R$ 0,00 R$ 8.760,00 2,00% R% 175,20 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Taise Cruz Freitas

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

4D83.A411.F4D3.0DB6.3049.89C4.F4B0.0337




07/12/2023, 11:55

NSU:
o Data:
banrisul  Hora:
ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacgdo:
Descricdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1701960947245]

Recibo de Pagamento
20231207000610677676
07/12/2023

11:55:43

£9270206720231207145500610677676
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS NOVEMBRO 2023

R$ 16.008,00

Informacgbes do Destinatario

Nome:
CNPJ;
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

DR. PEDRO JR. VOLCAN
50.726.128/0001-05
CECM UNICRED INTEGRAGAO

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 transagéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfio estd sujeita 3 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

: %ﬁ%

o Nota Fiscal Eletrénica de Servigos B
Numero / Série: 17/ NFSe Emissao: 06/12/2023 14:57:17 Retencdo ISS: Tributado
Data Prestacio Servigo: 06/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PEDRO JR. VOLCAN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 50.726.128/0001-05 Regime: Simples (Aliquota 3.50%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n° 770, Bairro Laranjal
Telefone: (53) 33026387 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044833 Inscr. Estaduak:
Nome Fantasia: Dr. Pedro Jr. Volcan
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao@gmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestacdio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:
# REF. Ps Novembro/2023- R$ 16.008,00
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retengoes
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 Célculo Aliquota iSS Totais Retengoes

R$ 16.008,00 R$ 0,00 R$ 16.008,00 3,50 % R$ 560,28 R$ 0,00

INFORMA(;f)ES COMPLEMENTARES
banco : 136 agencia : 1671 conta : 19106-0
Cnpj: 50.726.128/0001-05
Crm 55193
Pedro Junior de Oliveira Volcan
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 Doecumento” informando o codigo de validagdo abaixo:

9B6B.70B4.AE4F.1A7A.97C0.F24E.AC47.12B8




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Niimero / Série:

Data Prestagéio Servigo: 05/12/2023

13/ NFSe

Emissdo: 05/12/2023 17:27:07
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencdo I1SS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA

50.519.157/0001-04 Regime: Simples (Aliquota 3.50%}
- Rua Elgar Carlos Hadler, n® 1794, Bloco: 23; Apt: 302;, Bairro Umuharama

(53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
1044737
Dr. Elias da Luz

Inscr. Estadual:

Nome/Razdo Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE GARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao@gmail.com
Inscr. Estadual:

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo:

Cédigo Servigo: 4.03

Servigo: Hospitais; Clinicas; Labor

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAC (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
REF. Ps Novembro/2023- R$ 4.176,00

ATIIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
atorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude:; Prontos-Socorros;

RETENCOES 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 Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 4.176,00 R$ 0,00 R$ 4.176,00 3,50 % R$ 146,16 R% 0,00

banco 136 agencia 1671 conta : 18084-5
Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego htips://nfe.pelotas.rs.gov. bri .wq;:.

0o

no menu "Consultar” -

C7B4.DB7C.D7DD.47D0.840C.0898.B95D.18F5

validar Documento" informando o cédigo de validagdo abaixo:




07/12/2023, 11:58 Impresséo - Banrisul [1701961124101]

e Recibo de Pagamento
{33 NSU:  20231207000610682728
=fed patar 0771272023
banrisul Hora: 11:58:34

ID Transacéo: £9270206720231207145800610682728
Tarifa dc Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS NOVEMBRC 2023

Valor: R$ 5.568,00

Informacgbdes do Destinatario

Nome: RAFAEL GONCALVES DE SOUSA CAMARGOS
CNPJ: 46.478.974/0001-86
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informagdes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o 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 SAO SIMAO

e . 0000028
Si ') Praga Civica, N°: 1, Centro, Sdo Simao - GO, CEP: 75890-000 Data e Hora Emissdo
sramE 06/12/2023 14:36:31
NOTA FISCALDE SERVlQOS Cédigo Verificagéo
‘RA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA NF ACESSE : WWW.SAOSIMAO.GO.GOV.BR RLSG32FR

ESTADOR DE SERVIGO

’FICNP.{:‘ 46.478.974/0001-86 Insc. Municipal: 2259922 insc. Estadual:

)meIRaiéo Social: RAFAEL GONCALVES DE SOUSA CAMARGOS Telefone:

\derego: Avenida 01, N° Sn, Qd. 16, Lt. 02, Bairro Residencial Cemig, Cep. 75890-000

yimplemento: E-mail: modeloassessoriacontabil@hotmail.com

micipio: SAQ SIMAO-GO CEP: 75890-000

MADOR DE SERVICO

'FICNPJ: 88.413.661/0001-90 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
yme/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Telefone:
derego: Rua Dr Hermes P Afonso , Centro

mplemento:

inicipio: JAGUARAO-RS CEP: 96300-000

SCRIGAO DOS SERVICOS

m Qtd| Valor Un.| Valor Total
FERENTE PS NOVEMBRO 2023 R$ 5.568,00 1,00 5.568,00 5.568,00

rigo / tem Servigo
)1 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
vidade:

30503-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS . .
-ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOS SOCORROS E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENGIA

RIBUTOS FEDERAIS VALORES TOTAIS Local de Prestagao do Servigo
PIS RS 0,00 Valor dos Servigos RS 5.568,00 | Base de Calculo R$ 5.568,00 JAGUARAO-RS
OFINS R$ 0,00 (-) Dedugdes RS 0,00 | Aliguota (%) 2,00 Natureza Operagéo
INSS RS 0,00 {-) Desconto condici'o?ado R$ 0,00 | ISS Devido R$ 111,386 TRIBUTACAO FORA DO
R RS 0,00 {-) Desconto Incondicionado R$0,00 | 1SS Retido R$ 0,00 MUNICIPIO
CsLL RS 0,00 () Retenges Federais R$0.00 | (=) Valor Liquido R$ 5.568,00 Referéncia
() Qutras Retengdes R$0.00 | (=) valor Total R$ 5.568,00 12/2023

"ORMAGOES IMPORTANTES ) )
“UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE

06/12/2023
A DETALHADA 100



