PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

IDENTIFICACAQ:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DF JAGUARAO

b

- CNPJ: 88 413661000190

[8]

- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

.

- NOME DO RESPONSAVEL - LUISIANE PERFIR A COSTA PINTO

- CPF:002.839.120-90

(@3]

N

" ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDARS 150.000,00
(CENTO E CINQUENTA MIL REAIS );

3-DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 15422023,



Mm ! . rEudk RECIBO DE PAGAMENTOQ ##%%%%
5o, Tl iy SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
& banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento 15/12/2023

Valor Pago : R$ 1.389,51

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :FARIS CRUZ DA ROSA - 04] - 0235 - 35.042290.0-5

Autenticagiio Eletrnica : BERGS023599959929221512202300000138951

Seguranca: A65967475FE85D16E7AE4FDDB74F65250E031 7C2




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / DEZEMBRO 2023.

ANEXO 11

I- RECEITA

2- DESPESA

L DISCRIMINACAO

[2 VALOR RS

21 DISCRIMINACAO

22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO

PROGRAMA PRONTO

A SQ.0000( s 266782
SOCORRO 150.000,00 SOCORRO 172,067.38
A PORTE STA CASA 3059390 IFGITS 236472
DARF 76136
REFEISUL 4.300,00
TOTAL 180.593,90 180.593,90




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO

PRONTO SOCORRO

2 E G 7
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR K§
| Wi JR T SERVICOS MEDICOS I
- 174 < 470800 b
NF 67 24 G SERVGOS 3470800
o ,A CUINICA MEDICA EUNICE .
n et ') 2 ) }f
NF 796 0024 | AR 218720
i | OAO  GUILHERME  NESS | 1
NF ) J 2 »
NF 76 g NS il 272,00
IO FERNANDO N
RPA 2T (. 293685
NI 35 00/21_ |BRUMA LAGOMAYR A 573400}
,‘ s |RAFAIL GONCALVES DI e
5 . DAR N
N30 VOI2E lsouza cavarGos 524300
N34 00V27__|BRUNA LAGO B30.00 |-
T S EIREMO S Ay
NF 454 w4 SURIVO. 146351
NI 20 00121 __|[PEDRO JR VOLCAN 835200 |-
NF 399 RAV24 (M S QUINTANILLA E CIA LT 15243
COORDENACAO
NF 448 00124 [EXTREMO SuL, 563100
ONCOLOGIA
NF O 50224 __[IGOR SIDREZ 130200 |
. e |ELIAS DA LUZ SERVICOS DO
NF 20 oorze e D 16.704,00
TOTAL 51150,49




FOLHA PAGT®

27/12/23

ADAQ JESUS BERNEIR A

270340

FOLHA PAGT?

27/12/23

FARIS C DA ROSA

2.748,30

FOLHA PAGT®

27/2/23

UBIRATAM BIELEMANN

1.3997

FOLHA PAGT®

2712/23

VALDENIR PIRES

319407

FOLHA PAGT®

270223

CLODOMAR. D FONSECA

196253

FOLHA PAGT®

2742723

JADER CARDOZO

TEIXEIRA DE MELLO

327888

FOLHA PAGT®

27/N2/23

LUIS HENRIQUE ACOSTA

357222

FOLHA PAGT?

27/12/23

MAURICIO MAR TIN

265776

TOTAL

21516,33

COMPPGTO

0542/23

ADIANTAMENTO FARIS
CRUZ

LOO0,00

COMPPGTO

100124

DARFIRRF

701,306

COMPPGTO

050123

FGIY 13

236472 ¥

COMPGTO

1912/23

REFEISUL

130000 |

TOTAL

8.926,08
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£l
Calculo:
Competéncia:

Folf

C. Custos: 16

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARZD
88.413.661/0001-90

ha Mensaf

1272023

EXTRATO MENSAL

Pagine; 1/3
Emissdo:  28/12/2023
Horas: (8:45:45

Celetista

Cargo:

600 ADAG JESUS CARYALHO BERNEIRA

2MOTORISTA DE AMBULARCIA

Situacio: T,agdzcﬂdo

D FBIBIN

CPFL 599.771.320-20
Deptor 1%

Fifial: ¢

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.148,71 P 202 REFEISUL 200D
93 QUINQUENIO 1,00 §7,45 ¢ 219 CONSIGHADO BANRISUL 627,79 0
204 DIARIAS 1.360,00 1.300,00P 998 LN.BS. 178,66 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7,318 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,66 D
20 GRATIFICACOES 998,00 388,00 P
MDD Proventos: 3.512,51 809,11 Informativa: 176,99 Informativa Dedutora: g 2.703,40
F (3 Base INGS: 221851 (0,00 Base FGTS: 2.212,51 Valor FGTS: 176,99 2.033,19
CLODUMAR DUART Situs Trabalhando CPF: 721.330.070-91 03/08/2022
Celetista CC 18 De 15 2
Cargo 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA CR.O: 782320 Fitial: 1 1, M,'; 7
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,149,719 8205 DESCONTO DIFERENCA M 2,00 0,76 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MATOR 0,00 0,07p 202 REFEISUL 2,00 200D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 203 ALIMENTACAG 1,50 9,60 D
- 9898 LN.S.S, 8,08 173,49 0
NDY 0 Proventos: 2.147,78 ontes: it 171,81 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.962,53
NFT G Base INSS: 2.146,95 Excedente INS‘;: 0 00 Base FGTS 3.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.674,22

575 FARIS CRUZ DA ROSA Situacdo: Trabalhando CPF: Q10.673.630-25
Vinculo: C 3 CCis D ZS
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/ AMBULANCIAS C.8.0: 510105 1
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.08585P 202 REFEISUL
93 QUINQUENID 1,00 154,29 219 COMSIGNADD BANRISUL
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 225178 998 LN.SS.
150 HORAS EXTRAS 40,00 G38,22°P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIC
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 (3,00 21,45P 999 IMPOSTO DE RENDA 48,15 D
#1B82 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 4,00 0,968 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 289D
20 GRATIFICACDES 208,00 200,00P 981 DESCADIANT SALARIAL 1.000,00 D
AD: 2 Proventos: 1.877,64 Inform 370,07 informativa Dedulora: f] 2.748,30
MFL 2 Base INSS: 0,00 Base FGTS: 4.625,94 falor FGTS: 170,07 2.773,22
811 JADER CARDOZC TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: T thando (PR 599.712.900-48 g1/02728
Vinculo: Ce CC: 16 Depto: 15 220,66
Cargn: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.Or 782320 Fial 1 114971
1 HORAS NORMALS 220,00 1.148,71 P 202 2,00 23% D
204 DIARIAS 1.300,00 L303,00P 998 8,08
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7319 8214 RENCA 130 SALARIO 0,00
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.455,02 Descontos: 176,14 Informay 172,39 Informativa Dedutora: &
NF: 8§ Base INSS: 2.185.02 Excedente INSS: 0,00 BaseF 2,155,02 Valor FGTS: 172,38




SRR EROY LR SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD Pagina: 273
ChNP3: B8.413.661/6001-90 Emissfic:  28/12/2023
L ~ Ssa0:  28/12/20232
Ca;cusol Folha Mensal Horas: 08:45:45
Competéncia: 12/2023
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
8659 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA Trabalhando 3R.767.310-04 Adimi
Celatista CC16 De 15 Horas Més:
2MOTORISTA DE AMBULANCIA CB.O: 782320 Fitial: 1
1 HORAS NORMATS 220,00 1.149,719 202 REFEISUL 2,00 2000
204 DIARIAS 1.600,00 1.80G,00pP 998 LN.S.S. 8,08 17349 D
20 GRATIFICACOES G98,00 9800 P
NDY O Proves 3.747,71 175,49 Informativa: 171,81 wativa Dedutora: 8 3.572,22
[Ris & Base INSS: 2.147,71 Excedarte 080 Base FGTS: 2.147,71 Yalor FGTS: 17183 L974,22
870 MAURICIO STLVEIRA NUNES MARTING CPF. 331.658.040-680
Celetista CC: 16 015
ZMOTORISTA DE AMBULANCIA C.8.00 782320 i
i HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 p 202 REFEISUL
201 AUXILIO CRECHE 1,60 114,47 ¢ 968 5. 172
204 DIARIAS 600,00 00,00 p 2214 55 DIFERENCA 130 SALARIC 0,05 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,62 251 DESC. CARTAD AMIGOS STA CASA 30000
20 GRATIFICACOES 998,00 988,00 P
NDU 1 proventos: 2.863,36 Descontos: 205,54 Informativa: 171,85 Informativa D 0
NFr 1 Base INSS: 2.148,33 Excedente TNSS: 000 Base FGTS: 2.148,33 Valor FGTS: 171,85 Base IRRi

599 UBIRATAM TUCH
Celetista
2MOTORISTA DE AMBULANCIA

INHA GEN BIELEMANN

Situacdo: Trabalhando

[E I
CR.O: 782320

CPE: G03.587.140-7¢
15
o1

1 HORAS NORMAIS 220,00 114971 p 202 REFFISUL
93 QUINQUENIO 1,00 57,459 203 ALIMENTACAC
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7.31P 219 CONSIGNADD BANRISUL
20 GRATIFICACOES 988,00 598,00 P 998 LN
8214 inNss RENCA 130 SALARIC
ND: 0 Provenios: 813,39 Informativa: 176,99 Informative Dedutora: G 1.399,17
NF: 0 Base INSS: 000 Base FGTS: 2.212,5% Valoy FGTS: 176,99 2.033,19
765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situag8o: Trabalharde L
Vinculo: { 16 23,00
Cargo: 2 MOTORISTA DF AMBULANCIA C.B.O: 782320 1.349.71
1 HORAS NORMAIS 225,08 114971 P 202 REFEISUL 2,00 2,800
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 p 9BR LNLS.S, 8,08 173,440
204 DIARIAS 1.106,00 LIGB.00p B214  INSS DIFERENCA 130 SALARID 45,00 0
8182 DIFERENCA MEDIA YALOR 130 5,00 7,569
20 GRATIFICACOFRS 998,00 998,00 P
D: 1 Proventos: 3.370,24 Descontos: 176,17 Informativa: 172,41 0
N 1 Base INSS: 2.155,27 Fxcedents INSS: 0,00 Base FGTS: 2155,27 172,41

Total Geral Proventos:

Total Geral Descont
o Geral:




Empresa:
CNP3:
Céiculo:
Competéncia:

C. Custos: 16

Resumo por Rubrica

HORAS NORMAIS
20 GRATIFICACOES
83 QUINQUENIO

150 HORAS EXTRAS

201 AUXILIO CRECHE

204 DIARIAS

Lk D

SANTA CASA D& CARIDADED JAGUARBO
88.413.661/0001-90

Fotha Mensa!

12/2023

EXTRATO MENSAL

1.760,00 11,133,829
7.186,00 7.186,00 P
3,00
40

2,00
5.800,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 225,17 p
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0, 07p
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 21,45p
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 31,07p

NADO BANRISUL

IANT. SALARIAL
LALS.S.

999 IMPOSTO DE RENDA
805 DESCONTO DIFERE
8214 INSS DIFE
8215 IRRF DIFERENCA 1

TAD AMIGOS STA CASA

EMCA 130 SALARID
SALARIO i

16,00

LOGG,00

N

N
o)
™

Db K
[

o]
@

L

1,000,800 D
169517 D
48,15 D
0
5,84 D

285D

Py
id

21.516,33

Situagdes

Ndmero de
Numerg de
Trabathando:

Afastacio direitos inte

ampregados:
agldrins:

Doenga Frofissional:
Licenga sem ver
Demitido:

Férias:
Mandato sindical:

Aposentads

AdmissBes:

Nimero de contribuintes:

$ Gau empregados: 805,00
4] ntribuicds contribuintes: 3,00

8 Excedente: 0,04
G Base total: 19.805,00
Q Segurados: 1.701,01
¢ 0,00
4} 0,80
I 0,60
0 170101
9 5! 0,00
o} {-} Saldrio familia/maternidade; 4.008,08
0 Compensagbes: 0,00
G Valores pagos & Cnoperativas; 4,00
0 Ouitras Con ¥ 24,17
G Yotal: -2.331,24
8] Terceiros: 0,60
& Total INSS: -2.331,24
0

8

o}

Base IRRF
Valor IRRF F

IRRF 13¢
Valor IRRF 139 Sa
Valor Total do 1RRE,

Base do FETS:
Vator do FGTS:

- GREE
FGYS ant. - GRRF;
FGTS meas ard, - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Rase 185
Valor [55:

Liquide (eral:

19.805,00
1.584,32
0,00
£,00
0,00
4,00
6,00
4,00
6,00
0,00
0,00

21.516,33,/
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cxrns RECIBO DE —5@?252&
OUVIDORIA: 08006442200

005528 - Contas 2 Pagar

Origem do Crédito® gANTA CASA DE CARID ADED JAGUA

Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO
Data do pagamento - 271 12/2023
alor Pago - RS 2.703 40

mm/\oﬁmo.ao | Banco | Ag! Conta -AD?0 JESUS O?ﬁ/\?rﬁo meZmﬁCw - 041 - 0235 - ww.o»mﬁo.o;

»ES:Snunwo Ea»n@inw : wMWOmopumooomq mgonnq Suopuoooaopqoug

Seguranta: FCS5T Opmwwwwwwcwmwuq wum@uw»cq 37 buowooﬂwom
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gxwxxt RECIBO DE PAGAMENTO Fekdkk

”wMWw g a n m.m S U w 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 : 27/12/2023

Valor Pago : RS 2.748.30

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

Autentica¢ao Eletronica : wmwﬁmcwwmcocmq%qfnﬂNnomuoacccnﬁwuo

Seguranca: >Omm~wd.:uc>c~mccemﬁ0m3ﬁ30@&~ 6B97CET79DBO

%
t
{
i
i
H
¢

M



05/12/2023, 14:55 Impresséo - Banrisul [1701798958058]

gf“‘“} Recibo de Transferéncia
' éf;:? “} Numero: 01510440613/00000000296208/796379
: L -

| ‘ Data:  05/12/2023
hanrisul Hora:  14:55:38

Canal: ' Office Banking

Data Débito: 05/12/2023

Valor: R$ 1.000,00

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: 0235-35.042290.0-5

Nome do Destinatario: FARIS CRUZ DA ROSA

Finalidade: PGTO ADIANTAMENTO SAL DEZ 2023

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

033361A4FCE9A275D0DSFO3C7ACC833CAASLS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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wxxuxk RECIBO DE PAGAMENTO ***#**

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento :

Valor Pago :

Favorecido / Banco [ Ag/ Co

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
27/12/2023
R$ 3.278,88

nta :JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 -0235 - 35.050254.0-3

Autenticacio Eletronica : meOchumoocmqmcqcmnqHnncnuoccccquwww

Seguranca: A9 1D18E4842

2 . " T - SAC: owood&m;mﬁm OC/\:uOWﬂP.. owoo.@bb.wwoo
2 panrisul

mOmOanﬂcwwa_uwwmdumow.\wnﬁwcnm




wxxrkx RECIBO DE PAGAMENTO KR
e SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 27/12/2023

Valor Pago : RS 3.572,22

Favorecido / Banco / Ag / Conta :LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 38.05 1557.0-0

Autenticacio Eletronica : WMWQmouumcocwqmoqcquSwowwocccoumqun

Seguranca: w\wOummmw}qg?mmnwmno>~Omﬂumu>>~ﬁm0mu_uqmd

i P



Frwkk* RECIBO DE PAGAMENTQ ### %%

T AP _ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
&S banrisu

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 27/12/2023

Valor Pago : R$ 2.657,76

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 04] - 0235 - 35.051426.0-4
Autentica¢do Eletronica : wmzﬁmcummceum;o.\quﬂNucnuoccecnmmqqm

Seguranca: 610A1 mwﬁmwﬁwmfNﬁm@qwﬂuvmwwacmﬁuuﬁm_Gwmm>

Data




DE %>Q>ZHZHO Fodest ko

WMM —”U anr mm U m SAC: 0800.646.151 5 OUVIDORIA: 0800.644.220¢

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem 6o Crédit. -

Tipo / Finalidade -

Data do Pagamento -

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/ Conta

SANTA CASA DE CARIDADE p JAGUA
CREDITO SALARIO

27/12/2023

R$ 1.399,17

‘UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 04; - 0235. 35.043477.0-9

Autenticagio Eletrénica ; wmzﬂmsumeuomqg.\cwnﬂNucumcceccuug:

Seguranca: 49AADEYS2F Umm\».\icg\wwmcowmwu: 546042D67F

s

e —

—
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p0552 8- Contas a Pagar - BRR

Origerdo Crédito
Tipo / Tinalidade :
Data do Pagamento :
Valor Yago:

M@W G ; 2 - SAC: omoo.o»m;mﬁ OG/:UOE? omoo.mﬁ.wwoo
Vot anrisul

Fayvoretido / Banco / Ag/ Conta:

Autenticacio Eletronica : BERGS023599957 6079927 122023000003 19407

o e

eI LA

«cxrwrt RECIBO DE PAGAMENTO

SANTA CASA DE CARIDADEDJ AGUA

CREDITO SALARIO

27/12/2023

R$ 3.194,07

VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 38.049365.0-4

Seguranga: uwmmunmwwoomwuHG»%AEmnoomqmnwmmﬁccmmwdﬁ




05/01/2024, 10:54 Impressao - Banrisul [1704462863389]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

2k 3k ok >k ok 3k ok ok K ok s K sk Sk ok ok ok R ok ok ok ok ok K Sk ok ok K >k sk ok ke vk ok ok sk

ol St BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
banrisul
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01522148237

NSU de Autenticacio : 842349

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras
858600005154.043801792405,107684050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/01/2024
Competéncia :12/2023

Valor Total : 51.504,38

Pagamento Efetuado em : 05/01/2024

Autenticagdo : 041023599988423490501202400005150438

Este Documento serve como Comprovante de Pagto.
Portanto, Deverd ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS.

03D01DC93CCBC507ECS51350AF30B7B13DCS3
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Desta Gu’safbwaieiie
refere®@® e o0




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2024 - 07:18:45

UMD & SORANTI 00 TERPG DE SERULO
GFIP - SEFIP 840

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 643.804,78 178 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09.1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 88.413.661/0001-90 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
51.504,38 0,00 51.504,38

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024*

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

|_858600005154 043801792405 107684050882 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2024 - 07:18:45

FUDID D GARENTE 00 TERPD P—
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAO

643.804,78

06-QTDE TRABALHADORES

178

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

12/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

51.504,38

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

51.504,38

"™VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024**

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE,

| 858600005154 043801792405 107684050882 84136610001 ﬂ

e

Il

|

|

|

T

l

|

I

i

AUTENTICACAO MECANICA




19/12/2023, 15:43 impressao - Banrisul [1703011404402)

v Recibo de Pagamento
{ NGmero: 01515442638/00000000683627/817461
N Data:  19/12/2023

banrisul Hora:  15:43:19

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: gé3NS\;gg.I%25232.0—4~SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 19.500,00

Data Débito: 19/12/2023

Data Vencimento: 19/12/2023

Cdédigo Barras: 0419210109.00684273006.65060840975.2.95690001950000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CPF/CNP) Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNP] Beneficidrio Original: 92.934.215/0001-06

Razio Saocial Beneficiario

Original: BANRISUL PAGAMENTOS

037972B1464D7F5F842A67ECA767 1C043D80
Atenciosamente

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

Toda transacio estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, evenfualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissho Data da Competéncia Cédigo de Verificacio
202300000117044 / 1772574 21/12/2023 04:58:44 21/12/2023 9893869
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
” . CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
&y banrisul P
Pagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; 88413661000190 Inscricaoc Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAD ALIMENTACAC CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 19.500,00 Valor do Servico R$ 19.500,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR (td: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, corretagem e intermediagio de carides de crédito ou debito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagio de cAmbio, de seguros, de cartfes de crédito, de planos de salide e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagio
4314902 - Porto Alegre Tributaggio no municipio
Valor dos senigos RS 19.500,00 Valor dos servigos: R$ 19.500,00
(Pescontos RS 0.00 (- Dedugtes: R$ 19.500,00
(Refencoes Federais RS 0,00 {-Desconto Incondicionado; R$ 0,00
/SS Retido: - 0’00 {=)Base de Calculo: R$ 0,00
) ' (xliquote: 5%
Valor Liquido:  R$ 19.500,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00

Retengbes Federais
Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengdes R$ 0,00

Outras Informacgdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Hiddrico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




i

Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE I JAGUARAD Pagina; /3

CNPJ: 88.413.661/0001-9¢
Calcuio: 130 Integral
Competéncia: 1242023

C. Custos: 16

Emissio:  18/12/2023
Horas: 15:532:38

EXTRATO MENSAL

B00 ADAG JESUS CARVALHO BERNEIRA
Celetista
Cargo: 2MOTORISTA DE AMBULANCIA

12 13 SALARIO INTEGRAL
801 MEDIA VALOR 13

WD

2.117.50 Excedents

211750 Bescontos:

Situac8o: Trabalha
CC 16
CB.O: 782320

CPFL B99.771.320-20
: Horas Mes:

Sa

12,00 1.149,71p ADIANTAMENTO 13 SALARIO 574,86 574,86 0
12,00 { ADIANTAMENTO 13% MEDIA VALOR 418,61 418,61 D
12,00 ADIANTAMENTO 13% VANTAGENS 28,75 8,75 D

INSS 130 SALARIO 806 {70,770

1.192,99 Informativa: 37 G Inform Dedutora: 4] 924 51
9,00 Base FOTS: 1.095,28 Yalor FGTS: 87,62 1.946,73

851 CLODOMAR DUARTE FONSECA
: Celetista
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA

12 13 SALARIO INTEGRAL
800 MEDIA HORAS 130
801 MEDIA VALOR 130

Situacdo: Trabalhandn ChE 70
CCis Deptor 1 230,00
B0 782330 Fitial: 1 1.149,73
12,00 11497 9 5G
12,00 g,129 8918
12,00 G98,00P 8919
#25

85,96 informativa Ded 0 900,30
1.074,61 Valor FGTS: #5,96 82,52

7]
728 CHEFE DE TRANSPORT

12 13 SALARIO INTEGRAL
800 MEDIA HORAS 130
801 MEDIA VALOR 130
BO2 VANTAGENS 130

WD 4,108,588 Descontos:
NF: 4.108,68 Ixcedents 1NSS:

;3010 Trabalhando
OO 36
C.B.O: 518105

15

3.085.85P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARID 1.542,93
680,06 P 8918 IAMTAMENTO 139 MEDIA VALOR 100,06
1BB 48P 8919 ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 468,11
154,299 8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 77,15

825 INSS 130 SALARIO
B804 IREF 13p

2.719,17 Inforn 153,55 Informative Ded

1.918,49 Valor FGTS:

0,00 Base

2 MC}TQRLSTA DE AMBULANCIA

12 13 SALARIC INTEGRAL
801 MEDIA VALOR 130

NE: O Proventos: 2.060,01 rsoontos:
NF: 2.060,01 Excedents INSS:

811 }ADER CAREIOZO TEIXEIRA DE MELLC

Situacdo: Trabathando CPFD 599.712.900-49
TC 16 3 115

C.R.G 782320 i
12,00 1,149,719 5 TAMENTG 13 SALARY 574,86 D
12,00 910,308 8918 FQ 139 MEDIA N 499,00 ¢

825 INGS 130 SALARIO

1.239.46 Informativa: 78,54 Informativa Dedutora: ¢l 820,55
0,00 Base FGTS: 986,15 Yalor FGTS; 78,89 1.6884 41

869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA
Celetista
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA

12 13 SALARIC INTEGRAL
801 MEDIA VALOR 130

NEY: G Proventos: 1.789,78 Descontons:
NFS 0 Base INSS: 178975 Excedente INSS:

01/03/2023

Situacdo: Trabalhando
CCis
C.B.O 782330

10,00 958,08 ¢ 50
10,060 83,8679 8918
825
588,71 Informativa: 107,38 Infarmative Dedulora:
0,00 Base FGTS: 1.342,32 Yalor FGTS: 107,38




Empresa;
CNPJ: 88.413.661/0D01-90
Calculo: 130 Integral

Competéncia: 1272623

C. Custos: 16

870 MAUF&:’.C?O SILVEIRA NUNES MARTING

2MOTORISTA DE AMBULANCIA

12 13 SALARIO INTEGRAL
801 MEDIA VALOR 130

ND: 1 Proventos:

1 Base INSS:

1.783,6¢
1.783,60 Exced

Descontos:

2 [NSS:

16,00
10,00

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

200 Trahalha
c 16
L 782320

958,09 P
82551 p

584,69 Inform
0,00 Base FGTS:

50
8318

EXTRATO MENSAL

CPFY 031.658.040-60
D15
Fifial: 1

ADIANTAMENTO 13 ARIO
ADIANTAMENTY) 130 MEDIA VALOR
INSS 135 SALARIO

107,17 informative Dad
1.338,63 Valor FGTS:

Pagina:
Emissdo:
Horas:

204,45 D
140,720

Celetista
2 MOTORISTA DE AMBULANCIA

12 13 SALARIO INTEGRAL
801 MEDIA VALOR 130
802 VANTAGENS 130

ND: :
NF: G Base INSS:

0 Proy

Descontos:
50 Excedents INSS:

599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANK

Shtuacdo: T

1.273,38 Informa

ando

{016
C.B.O 782320

1149 71 p
310,30P
57,4%¢

50
8918
8921

828

1.014,89

8

CPF: BO3.587 140-79
Deptn: 15
o 1

ADIANTAMENTO 13 SALARID
ADIANTAMENTO 139 MEDIA VALOR
ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS
INSS 130 SALARIO

Infor A

1,19 &
Yalor FGTS:

574,86
499,00
28,75

' A
5,06

1.946,73

Emnr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES
Vinculo: Celetista
Cargo: 2 MOTORISTA DF  AMBULANCIA

12 13 SALARIO INTEGRAL
#01 MEDIA VALOR 130

MND: 1 Proventos: 2.056,98 Descontos:
NF: 1 Hase INSS: 2.056,98 Excedents INSS:

Situacdo: Trabathande

12,00
12,00

1.239,18 Info

<L s
C.B.G: 782320

1,149,758
907,27 P

0,00

50
4918
825

(el

f¥a)

CPF: 767.315.020-99
Depto: 15
¥ 1

ADIANTAMENTO 13 SALARIC
ADIANTAMENTO 13° MEDTA VALOR
INSS 130 SALARIO

Informativa Dedutora:

Yalor FETS;

by
BN

iar
ne

78,64

574,86
499,00
8,04

tguido:
Bage IRRF:

$4/01/2021

817,80
L.702.07

Total Geral Proventos:

Geral Descontos:

Resumo por Rubrica

12 13 SALARIO INTEGRAL
800 MEDIA HORAS 130
801 MEDIA VALOR 130
802 VANTAGENS 130

92,00
24,00
92,00
36,00

10.750,58 £
689,18 P
6.481,83p
269,27 p

30 ADIANTAMENTO 13 SALARIO

IRRF 130

IMSS 130 SALARIO

8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA YALOR
8919 ADIANTAMENT 130 MEDIA HORAS
8921 ADIANTAMENTD 130 VANTAGENS

804

825

13465 D

8,096,7%
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Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD Pagina:
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissfo:  18/12/20
Calcuio: 130 Integral oras:
Competéncia; 1272023

o
it
(&3]
Lad
(ad
[osd

C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL

Shuacbes

el

buicde empregados: 18.190,86 Base IRRF Mensal:
Valor IRRF ¥

o de empregados:
Mumerg de ¢ S
Trabatha

foun}

ntes: 0,40
0,60

@

reftos integrais:

Afastado 0 18.1%0,86 2
Afastado acidente de trabatho: a
&

Afastado servico
idade:

fon TR v B o R e I e}

) 15.
0,00 !
vencimento: 3.823,30
g 3,00 uguéis;
iy 0,00 tribuintes:
0 ; 0,00 Base do FGTS: 9.755
Mandato sindicah 0 Total: S283A2 Vakyr do FOTS: 7
Aposentadoria: 4] Tercelros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:

Partic, cursosn
Auséngia
Ot
Ay <:
Nimero de

& Total INSS: +2.293,42 Valor do f
FGT:; -5
4 - GRRF:
4] Base FGTS mes a

0,00
G FGTS mes ant, - GRER: 0,00

4,00
0,00
¢,00
0,00

8.096,75
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005528 - Contas 2 Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo/ Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento - 15/12/2023

vValor Pago* RS 924,51

Favorecido / Banco ) Ag/ Conta . AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 15.043476.0-1

Autenticacio Eletronica WHWOmoNumcoomownoncwm:ncnucoccooc?»mw

Seguran¢a: Hucamm.?Omuuoc>qua~ﬁnqmw>ajuwdqwﬁ\wanm

——
U

Declao far cereindo 3 ST

| S



10/01/2024, 08:51 Impresséo - Banrisul [1704887490169]

Gt e

banrisul
Banco 1 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 10/01/2024-08:51:39
NSU : 01524059922/00000000239004/850100
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador 1 CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras : 85800000000 90000385240 51070124008 08822535661
Data de Pagamento 1 10/01/2024

Nimero do Documento : 07.01.24008.0882253-5

Valor Total : 90,00

Autenticacdo : 041023599988501001001202400000009000

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

03BEBEAC9035DF213508B39F807C895EC101
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.



005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

wxsxwx RECIBO DE PAGAMENTO ekl
m SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

15/12/2023

RS 820,55

Favorecido / Banco / Ag/ Conta -JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3

Autenticaciio Eletrdnica : meOmSumcccmconcnmumunwcmuccccccmwcmm

Seguranga: wawgcnac@mw‘\mhmnumnnmpoqa>e~mﬁwwumwuam

Data



[ TH* RECIBO DE PAGAMENTQ) 555

e G ﬂ j m‘. m m C_ SAC: 0800.646.1515 OQUVIDORIA: 0800.644.2200
LV L

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 15/12/2023

Valor Pago : R$ 817,80

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 38.049365.0-4
Autenticacdo Eletrénica : BERGS02359995992977 1512202300000081780

Seguranca: OmawacﬁrcmﬂmﬁmuOm,;U?wamqm\wauUquwu:




#x#ikk RECIBO DE PAGAMENTOQ #*#*#*%%
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 : 15/12/2023

Valor Pago : R$ 1.198.91

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 35.051426.0-4
Autenticacdo Eletronica: BERGS023599959929251512202300000119891

Seguranc¢a: 06AF1CD04C3EDS913A83C188BA2E2DC68FB381AB




Frkik® RECIBO DE PAGAMENTOQ ## %
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 : 15/12/2023

Valor Pago : R$ 844,12

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9
Autenticac¢io Eletrénica : BERGS023599959929261512202300000084412

Seguranca: 0A150CAEA06323890BAC4D4DEOF 879018A66378C

Declaro ter re

Data




15/02/2024, 10:12 impresséo - Banrisul [1708002736861]

Recibo de Pagamento
b NSU:  20240215000683719652
e Data:  15/02/2024
banrisul Hora:  10:12:58

ID Transagdo: E9270206720240215131200683719652
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situaclio da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS DEZ 2023

Valor: R$ 1.392,00

Informacdes do Destinatario

Nome: IGOR SEDREZ DE MEDEIROS
CNPJ: 53.273.262/0001-96
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio esta sujeita & 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

ST Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nimero / Série: 4/ NFSe Emissao: 06/02/2024 19:08:29 Retengdo 1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/02/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IGOR SEDREZ DE MEDEIROS
CPF/CNPJ: 53.273.262/0001-96 Regime: Faturamento
Enderego: - Avenida Duque De Caxias, n°® 336, Bloco D, Apt. 303, Bairro Fragata
Telefone: (53) 984056664 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: IGORSEDREZ@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1047112 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: IGOR SEDREZ SERVICOS MEDICOS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio 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: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmaiLcom
inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
# Ref, Ps Dezembro/2023- R$ 1.392,00

RETEN(}()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 1.392,00 R$ 0,00 R$ 1.392,00 2,00 % R$ 27,84 R$ 0,00

ES COMPLEMENTARES

INFORMAGO

Emitido por Lara Pacheco Sacco
Esta nota substituiu a nota n° 1 emitida em 06/02/2024 12:02:00, relativa a servigos prestados em 06/02/2024

A validagao dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pe\otas.rs.gov.brl

no menu "Consultar” - wyalidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

2EES .A479.3348.3AF3.F787.350A.1 AC3.D31F




10/01/2024, 13:32 Impress&o - Banrisul [1704904338866]

; 'ygi § Recibo de Transferéncia
w% Namero: 01524289826/00000000662845/851163
Koo Data: 10/01/2024

baﬁr§3U§ Hora:  13:32:11

Canal: ‘ ' Office Banking

Data Débito: 10/01/2024

Valor: R$ 21.872,00

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: 0235-06.037409.0-6

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

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

031F72C121E393AB711A7F001075B7663923
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 Servit;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

202400000000796

E-mail: eupires29@gmail.com ) . A
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CFF Inscricédo Estadual Inscricdo Municipal 10/01/2024 6a9ebcebd
08.643.720/0001-87  **** 359723

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

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/01/2024 Exigivel Jaguardo/RS

ome / Razéo Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Jaguardo/RS

1derego

UA DR HERMES P. AFFONSO,0

dade
aguarao

[CEP

Fone
(53) 3261-1088

96300-000

1irro

ENTRO

NPJ/CPF/NIF
8.413.661/0001-80

Inscrigdo Municipal

3072

llnscri;éo Estadual

mait
antacasajaguarao_financei

Inscrigio Municipal
[hedekhk

Fone Cidade
[edede ke
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. PS Carlos Dezembro 2023 21.872,00 3,00 656,16 | Nao
Cdédigo do Servigo Cdadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de satde, bkl
arontos-socorros, ambulatdrios € congéneres.
JE COFINS ICOFINS Importagao iCMS loF P PIS/PASEP PISIPASEP Imporiagic
00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
se Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQON alor Dedugdo/Descontos
1.872,00 0,00 0,00 ,
21.872,00

nformagdes Adicionais

_ei 12741/2012: Mun; R$457,12; Est: R$0,00; Fed: R$2941,78; Total Aprox: R$3398,90. Fonte: IBPT.

O

-

[ =

Consulta realizada em 10/01/2024 as 11:40:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AAEATETAAT VA AT

2024000000007966a%eScebd

I

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

)5 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

_

Data

|dentificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000796

Competéncia
10/01/2024

NFS-¢
6a9e5cebd

Nuimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/01/2024 as 11:40:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1




10/01/2024, 08:34 impressio - Banrisul [1704886462471]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240110000647957904

Nl Data:  10/01/2024
banrisul Hora: 08:34:41
ID Transacgdo: ' E9270206720240110113400647957904
Tarifa do Pagador: R¢$ 0,00
Situagdo da Operagéo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO PS DEZ 2023
Valor: R¢$ 2.936,85

Informacdes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: *%k 582.750-%*
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A,

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 transacao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 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.



ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC
NPJ: 88.413.661/0001-90

CC: PRONTO SOCCRRO

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2023
Codigo Nome do Funcionarnc CBO Departamento Filial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
digo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
2141 QUTROS SERVICOCS PROFISSIONAIS 4,976,00 4.976,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 995,20
857 IRRF AUTONOMO 22,50 243,95
4 Total de Vercimentos Tota! de Descontas
tricula INSS:
4,976,00 1.239,15
ave Pix: 44258275034 Vaortiquto L5 3.736,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
0,00 4.976,00 0,00 0,00 3.980,80 22,50

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura da Funcionario

Data




1 '01/2024, 08:39 Impressao - Banrisul [1704886788719]

Recibo de Pagamento

iﬁwﬁ NSU: 20240110000647962823
et Data: 10/01/2024
banrisyul Hora:  08:40:07
ID Transagéo:v , E9270206720240110113900647962823
Tarifa do Pagador: R¢$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricao: PGTO PS DEZ 2023
Valor: R¢$ 22.272,00

Informacdes do Destinatéario

Nome: JOAQ GUILHERME NESS BRAGA FILHO
CNPJ: 44.507.858/0001-12
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Nimero / Série: 76/ NFSe Emissao: 08/01/2024 10:30:51 Retencdo ISS: Tributado

Data Prestacac Servigo: 08/01/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: JOAOQ GUILHERME NESS BRAGA FILHO
CPF / CNPJ: 44.507.858/0001-12 Regime: Simples (Aliquota 3.00%)
Endereco: - Rua Antonio Francisco Dos Anjos, n® 411, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: escritorioconteme@gmail.com
Inscr. Municipal: 1038526 Inscr. Estadual:

FekdekAkkkd kI kR ok

Nome Fantasia:

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Carlos Alberto Ribas, n° 2328, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

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

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
servigos prestados em pronto socorro ref ps 12/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 22.272,00 R$ 0,00 R$ 22.272,00 3,00 % R$ 668,16 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
conta bancaria:PJ
Banco do Brasil
conta corrente; 66600-9
Ag: 2942-4
Emitido por Maria Elena Brickmann

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

5878.8779.D1E8.5A76.53EB.C65F.071B.F02F




10/01/2024, 08:41 Impresséo - Banrisul [1704886918559]

[ Recibo de Pagamento
£ NSU:  20240110000647964889
- e Data:  10/01/2024
banrisul Hora:  08:42:19
ID Transacdo: E9270206720240110114100647964889
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacio da Operagdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PS DEZ 2023
Valor: R$ 16.704,00

Informacdes do Destinatario

Nome: DR. ELIAS DA LUZ
CNPJ: 50.519.157/0001-04
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJI: 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 transacéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série:

Data Prestacdo Servico: 03/01/2024

20/ NFSe

Emissdo: 05/01/2024 17:18:08
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 50.519.157/0001-04 Regime: Simples {Aliquota 3.50%)
Enderecgo: - Rua Elgar Carlos Hadler, n° 1794, Bloco: 23; Apt: 302;, Bairro Umuharama
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044737 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr. Elias da Luz
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social:
CPF /CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Rua Carlos Alberto Ribas, n° 2328, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM
Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

Codigo Servigo: 4.03

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagiio dos Servigos Prestados:

36x4x116 = 16704

REF PS
12/2023
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 Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 16.704,00 R$ 0,00 R$ 16.704,00 3,50 % R$ 0,00

R$ 584,64

banco 136 agencia 1671 conta : 19084-5
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 https://nfe.pelotas‘rs.gov.br/ E
Validar Documenta” informando o cédigo de validagdo abaixo: !

w

no menu "Consultar” -

34C4.85B85.0D086.935C.A8A0.44EC.A3A4.0C5A




10/01/2024, 08:43 Impressao - Banrisul [1 704887010207}

{:&} Recibo de Transferéncia
! Ntmero: 01524054060/00000000228883/850062

Data:  10/01/2024
bﬁﬁfiSUa Hora:  08:43:30

Canal: ~ Office Banking

Data Débito: 10/01/2024

Valor: R$ 9.744,00

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: PGTO PS MAYRA DEZ 2023

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

O3E98228448D7690CD382383FOEE92EOA789
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté 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 Flscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

RUA MAURITY, 991
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

NtUmero da NFS-e

202400000000035

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF /NIF
88.413.661/0001-90

Inscriggo Municipal

3072

I|nscri¢;éo Estadual

E-mail

santacasajaguarao financeiro@hotmail.com

E;’;‘:"(5'*35‘3;’5‘?5?%’53‘“‘3"‘“”” Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ !/ CPF inscricdo Estadual Inscricdao Municipal 08/01/2024 6e410bd9c
49.139.767/0001-95  *** 364099

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Ex‘giggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal 08/01/2024 Exigivel Jaguardo/R8

Jaguardo/RS

pal

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$203,85; Est: R$0,00; Fed: R$1310,57; Total Aprox: R$1514,22. Fonte: IBPT.

E-maii Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAQ DE SERVIGOS PLANOC OPERATIVO COMP. 12/2023 PS. 9.744,00 3,00 292,32 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagédo ICMS 1OF 1P {PISIPASEP PIS/PASEP |mporagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Célcula ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Refida I\/alor Dedugao/Descontos
9.744,00 i i

Consulta realizada em 08/01/2024 &s 11:59:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

LT D

2024000000000356e410bd9c49139767

Recebi{emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

_

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Nlmero da NFS-e
202400000000035

Competéncia
08/01/2024

NFS-e
6e410bdSc

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/01/2024 as 11:59:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



Tl 2024, 08:45 Impressao - Banrisul [1704887150527]

éﬁ Recibo de Transferéncia

'Sy NUmero: 01524055198/00000000230805/850076
W“f Data:  10/01/2024
banrisul  Hora: 08:45:07

Canal: ' * Office Banking

Data Débito: 10/01/2024

Valor: R$ 18.312,00

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: PGTO PS DEZ 2023

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

03F8EC195935B1E6BD18DE21448CB31 1FE94
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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 Servi¢o Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

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

NOomero da NFS-e

202400000000034

Nome / Razdo Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
LJaguar&o RS ](53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNP.J / CPF / NIF

88.413.661/0001-80

llnscrigéo Municipal

|lnscrig§0 Estaduat

E-mail

santacasajaguarac

financeiro@hotmail.

E;r:::'I:(f?g)l-gg{]?jgg?tman'com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/01/2024 8¢c63e3070
49.139.767/0001-95  *** 364099

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘giggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2024 Exigivel Jaguargo/RS

Jaguaréo/RS

Inscrigae Municipal
[ ke e ke

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$382,72; Est: R$0,00; Fed: R$2462,98; Total Aprox: R$2845,68. Fonte: IBPT,

Fone Cida*df
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAOQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 12/2023 PS. 18.312,00 3,00 549,36 | Nao

Céddigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS ¥mportagdo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEPR Importagéo
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do [SSQN Retido alor Total do ISSQN ajor Dedugdo/Descontos
18.312,00 549,36 0,00 ,00 549 ,

18.312,00 18.312,00

Consulta realizada em 08/01/2024 as 11:56:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(LT

2024000000000348c63e3070

Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

_ !

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000034

Competéncia
08/01/2024

NFS-e
8c63e3070

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/01/2024 as 11:56:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



10/01/2024, 08.47 Impresséo - Banrisul [1704887240043]

Recibo de Transferéncia

NlGmero: 01524056659/00000000233318/850087
Data: 10/01/2024

Hora: 08:47:10

Canal: " Office Banking

Data Débito: 10/01/2024

Valor: R$ 34.708,00

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 Destinatdrio: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatéric: R [ SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS DEZ 2023

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

0348F14D08F0153CA6A3B62B505385D95635
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd 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 Servng:o Eletronica

R SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

NUmero da NFS-e

GEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202400000000067
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: Ivettedemily@gmail.com Data do Servigo . Cadigo Verificador

Fone: (11) 9547-2050

" CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 08/01/2024 19646b791
38.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Figiolidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.bi/NFSe.Porial 08/01/2024 Exigivel Jaguarzo/RS

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguario RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

Jaguarao/RS

CNP.J/ CPF / NIF llnscrigéo Municipal Inscricio Estadual
72

88.413.661/0001-90

Nome / Razio Social Inscrigdo Municipal
e vk v e e sk ke

E-mail lFone Cidade
e sk e de ke
DESCRICAOC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 12/2023 PS. 34.708,00 3,00 1.041.24 | Nao

Céddigo do Servico Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. il
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/FASEP PISIPASER importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Célcule ISSQN Préprio alor do ISSQN Prépria Base Célcula ISSQN Retida alor do ISSQN Retida alor Total do ISSQN alor DedugdofDescontos
34.708,00 1,24 0,00 0,00 1.041,24 ,

34.708,00 34.708,00
Informagées Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$725,40: Est: R$0,00; Fed: R$4668,23; Total Aprox: R$5393,63. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/01/2024 as 11:54:472.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARTERTATE KA

0240000000006719646b79139841958000140

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVIGCOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202400000000067
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/01/2024
_ NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 19646b791

Consulta realizada em 08/01/2024 as 11:54:42,
Para consultar a autenticidade acesse; sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal
Pagina 1 de 1



10/01/2024, 08:48 Impressao - Banrisul [1704887336192]

A Recibo de Pagamento

£ NSU: 20240110000647971842
bl Data: 10/01/2024 '
banrisul tora:  08:49:17
iD Transagéo:' ‘ E9270206720240110114900647971842
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricda: PGTO PS DEZ 2023
Valor: R$ 8.352,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: DR. PEDRO JR. VOLCAN
CNPJ: 50.726.128/0001-05
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Namero / Série: 20/ NFSe Emissdo: 08/01/2024 16:05:12 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 08/01/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: PEDRO JR. VOLCAN SERVICOS MEDICOS LTDA
* CPF / CNPJ: 50.726.128/0001-05 Regime: Simples (Aliquota 3.50%)
Endereco: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n° 770, Bairro Laranjal
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044833 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr. Pedro Jr. Volcan
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF f{ CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereg¢o: Rua Carlos Alberto Ribas, n° 2328, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: SANTACASAJAGUARAOC_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAQ (RS)
Discriminagédo dos Servigos Prestados:
# Ref. Ps Dezembro/2023- R$ 8.352,00

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 Dedugbes Permitidas em Lei Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retencgdes

R$ 8.352,00 R$ 0,00 R$ 8.352,00 3,50 % R$ 292,32 R$ 0,00

INFORMAGOES 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 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 cddigo de validagéo abaixo:

B832.9282.E390.4C7C.B489.F565.07EB.BDF0




10/01/2024, 08:50 Impresséo - Banrisul [1704887431135]

g‘”}% Recibo de Pagamento
g«:«? % NSU:  20240110000647973330
o el Data:  10/01/2024
banrisul Hora:  08:50:49
ID Transacdo: E9270206720240110115000647973330
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacio: EFETIVADA
Descricdo: PGTO COORDENACAO PS DEZ 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.

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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Nimero / Série: 448/ NFSe Emissdo: 08/01/2024 10:24:59 Retengiao ISS: Tributado

Data PrestagZio Servigo: 08/01/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPF
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: 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: 520486 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-20
Enderego: Rua Carlos Alberto Ribas, n® 2328, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: SANTACASAJAGUARAO FINANCEIRO@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

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

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

RETENQ()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$% 80,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

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

575F AB63.AB58.785B.B96A.C417.390B.EE65




12/01/2024, 14:19 Impresséo - Banrisul [1705079997097]

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 : 12/01/2024-14:19:45
NSU : 01525179462/00000000806215/854845
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 1 85850000000 24360385240 51070124012 46699327225
Data de Pagamento :12/01/2024

Ndmero do Documento : 07.01.24012.4669932-7

Valor Total 1 24,36

Autenticacdo 1 041023599988548451201202400000002436

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

033354AA0C5E83FBOSAGESE1848C2A5DEAGB2
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.



. Documento de Arrecadagio
| Receita Federal de Receitas Federais

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

Pericdo de Apuragio Data de Vencimenic Ngmero do Documento
[ 31/01/2024] [ 20/02/2024] ( 07.01.24012.4669932-7}

(Observaf;ijes
M. S. QUINTANA E CIA LTDA - NF 399
Darf emitido pelo Sicalc Web :
Coédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 24,36 24,36
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 24,36 0,00 8,00 24,36
\__ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina:  1/1 12/01/2024 14:05:48
858500000002 243603852404 510701240120 466993272256 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 85850000000 2 ] [ 243603852404 | | 510701240120 | [ 466993272256 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.24012.4669932-7
A =
Valor: 24,36




O . Documento de Arrecadacéo
&* Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[88.413.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento | Numero do Documento r este documento dle
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24008.0882253-5| &
r()bservagc‘)es g
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 448
\Darf emitido pelo Sicalc Web :
Cédige Denominagao Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 98, 8O 90, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 90, 00 0,00 0,00 $0,00
\SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1 08/01/2024 11:46:46 J
858000000003 900003852404 510701240082 08822535661 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 85800000000 3 | [ 50000385240 4 | [ 57070124008 2

AT I

CNPJ: 88.413.661/0001-90

08822535661 2 |
“, NUmero: 07.01.24008.0882253-5

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 90,00




10/01/2024, 08:52 Impresséo - Banrisul [1704887530408]

%,

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 10/01/2024-08:52:15
NSU : 01524060367/00000000239705/850105
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cadigo de Barras : 85840000002 79000385240 51070124008 08875302529
Data de Pagamento 1 10/01/2024

Nimero do Documento : 07.01.24008,0887530-2

Valor Total : 279,00

Autenticacdo : 041023599988501051001202400000027900

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

03D91A71E9SC58B137EEDCBB112118EBC814
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



, . Documento de Arrecadacgéo
. Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
L88.413.661IDOO1-90] (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragdo Data de Vencimenio Mamere do Documento
31/01 /2024] [ 20/02/2024] ( 07.01 .24008.0887530-2}

ObservagGes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 448
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigéo do Documento de Arrecadagdo
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5962 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,00 279,00
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2824 Vencimento 28/02/2024
Totais 279,00 0,00 0,00 279,00
\ SENDA (Verszo:5.1.7) Pagina: 1/1 08/01/2024 11:47:52 J
858400000027 790003852407 510701240082 08875302529 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 858400000027 ] | 790003852407 ) | 51070124008 2 | [ 08875302529 2 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.24008.0887530-2
ll || “ “ " l" Ill Pagar até: 20/02/2024
Valor: 279,00




10/01/2024, 10:41 Impressé&o - Banrisul [1704894059923]

£ Recibo de Pagamento

i {:}j NSU:  20240110000648113793

et Data:  10/01/2024

banrisul  Hora: 10:41:07 “

ID Transac3o: \ EG270206720240110134000648113793
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situag8o da Operacdo: EFETIVADA
Descricao: PGTO PS JORGE DEZ 2023
Valor: R$ 4.463,51

Informagdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituigdo: BCO DO BRASIL 5.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, padendo 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 Eletrdnica de Servigos

Niamero / Série: 454/ NFSe Emisséo: 10/01/2024 09:58:15 Retengio ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 10/01/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: EXTREMO SUL ONCGLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 850, Bloco B / 9, Bairro S3o 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 SERVIGOS
Nome/Razéo 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: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cdédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios: Casas de Saude; Prontos-Socarros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A PS JORGE NG MES DE DEZEMBRO 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 282,03

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 142,68 R$ 47,56 R$ 30,91 R$ 71,34 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 4.756,00 R$ 0,00 R$ 4.756,00 2,00 % R$ 95,12 R$ 292,49

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

9B47.B361.D8EF.51EC.219D.BC11.2B89.7BE5




10/01/2024, 10:43 Impresséo - Banrisul [1704894196634]
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banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9958
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao 1 10/01/2024-10:42:52
NSU 1 01524163414/00000000415254/850612
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras - 85820000000 71340385240 51070124010 70142953502
Data de Pagamento 1 10/01/2024

Numero do Documento : 07.01.24010.7014295-3

Valor Total : 71,34

Autenticagdo - 041023599988506121001202400000007134

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

03B053DB0O6CAAEOFB07151A5D46D2A275687
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



| Q . . Documento de Arrecadacio
- D Recerta Federai de Receitas Federais

NPJ Razao Social
88.41 3.661/0001-97 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragio ala de Vencimenio Numere do Documento
L 31/01/2024] L 20/02/2027 07.01.24010.701 4295-3]

Observaches

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 454

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 71,34 71, 34
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 71,34 0,00 8,00 71,34
\ SENDA (Versdon:5.1.7) Pagina: 1/1 10/01/2024 10:35:10)

858200000007 713403852400 510701240104 70142953502 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85820000000 7 | [ 713403852400 ] (510701240704 | NPJ: 88.413.661/0001-90

T —




10/01/2024, 10:44 Impressao - Banrisul [1704894246115]
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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 Operacdo  : 10/01/2024-10:44:14
NSU 1 01524164841/00000000417576/850623
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 : 85850000002 21150385240 51070124010 70217503384
Data de Pagamento 1 10/01/2024

Nimero do Documento : 07.01.24010.7021750-3

Valor Total 1 221,15

Autenticacdo : 041023599988506231001202400000022115

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

03FFAGASAD7D69EDAA2A7598391262D58967
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



e s ] Documento de Arrecadacio
. Recerta Federai de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
88.413.661/0001-93 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]

Pagar este documento aké

Periodo de Apuracio Dala de Vencimento Namero do Docurmento
31/01/2024} [ 20/02/2024 ( 07.01 .24010.7021750-3]

Observagdes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 454

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigio do Documento de Arrecadagdo

Codigo Dencminagao Principal Multa Juros Totaf
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 221,15 221,15
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 221,15 0,08 0,00 221,15
\__SENDA (Versao:5.1.7) Pagina:  1/1 10/01/2024 10:36:23 )
858500000029 211503852404 510701240104 70217503384 7 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85850000002 9| [ 21150385240 4| [ 510701240707 ] [ 702775033847 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90

T




11/01/2024, 16:50

NSU:

‘ - Data:
banrisul  Hora:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacio:
Descricdo:

Valor:

Ty

Impresséo - Banrisul [1705002638466]

Recibo de Pagamento
20240111000649737611
11/01/2024

16:46:36

ES9270206720240111194600649737611
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS DEZ 2023

R$ 3.248,00

Informacgoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

RAFAEL GONCALVES DE SOUSA CAMARGOS
46.478.974/0001-86
BCO BRADESCO 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagfo esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
02.056.778/0001-48

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

Nimero da Nota
0000000030
Data e Hora de Emissao
11/01/2024 08:29:52
Codigo de Verificagéo
3072

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Enderego:
Municipio:

46.478.974/0001-86
AVENIDA 01, N°: SN, RESIDENCIAL CEMIG, CEP: 75.890-000
Sao Siméo - GO

PRESTADOR DE SERVICOS

RAFAEL GONCALVES DE SOUSA CAMARGOS

Inscrigio Municipal:

2259922

Telefone: 64 36582231

Nome/Razéo Social:

TOMADOR DE SERVICOS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOSANTA

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90
Enderego: RUA DR HERMES P AFONSO , CENTRO, CEP:96300-000
Municipio: Jaguario - Rio Grande do Sul Telefone:
E-mail:
DlSCRIMlNAC}i\O DOS SERVIGOS
tem Servigo Qide Valor R$ Dedugéo R$ Total R$
REFERENTE PS DEZEMBRO 2023 R$ 3.248,00 04.01 1,0000 3.248,0000 (,0000 3.248,0000
SRR
Servigo ’Item-Ser\;iéo Base Calculo  Aliquota 1SS
04.01 f Medicina e biomedicina. 3.248,00 5,00 162,40
TOTAL DO ISS 162,40
CNAE /  Atividade Municipio
8610102 / 1224 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES H o
: b : Bis o B . Nes st
RETENGOES FEDERAIS 0,00 0,00 0,00 000
Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 3.248,00
(-} Desconto Condicionado R$ 0,00 : Valor dos Servigos R$ 3.248,00
(=) Desconto Incondicionado RS 0,00/ (-) Desconto Condicionado RS 0,00
(-} Retengbes Federais R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
{-) Qutras Retengdes RS 0,00 (=) Valorda Nota RS 3.248,00
(-) 1SS Retido pelo Tomador RS 0,00 (-} Deducgdes RS 0,00
(=) _Valor Liquido RS 3.248,00 (=) Base de Calculo RS 3.248,00
Servico prestado em Imposto Devido em (X) Aliquota 0,00
Jaguario - RS : S#o Siméo - GO (=) Valor do Imposto ( 0,00
Valor dos Servigos Descontos
3.248,00 0,00 e R L

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimenta: 1SS a recolher peio PRESTADOR

NFSe instituida 0

Empresa isenta da imposto sobre servigo.

Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.

INFORMAGOES IMPORTANTES




12/01/2024, 14:04

' } NSU:
et Data:

banrisul  Hora:

ID Transacgado:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagéo:
Descrigdo:

Valor:

Impressao - Banrisul [1705079047193]

Recibo de Pagamento
20240112000650587064
12/01/2024

14:02:46

E9270206720240112170200650587064
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS DEZ 2023

R$ 1.524,13

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

M S QUINTANILLA e CIA LT
34.364.433/0001-48
UNICRED PROSPERAR

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 transagédo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO
Secretaria Municipal da Fazenda

RUA RIVADAVIA CORREA, 858 - CENTRO / SANTANA DO | IVRAMENTO -
RS / CEP: 97578077

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

Data / Hora Emissao: 11/01/2024 - 17:47  Periodo de Competéncia: 01/2024
Municipio Prestacao: JAGUARAO Reg. Especial Tributacao: Fixado
Natureza da Operacéo: Dentro do Municipic Data do Servico: 11/01/2024

Nimero da Nota
399
Folha 1/1

, Série: Nota Fiscal de Servico

Eletrénica

Codigo de Verificacao

dd88617c

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
M. S, QUINTANILLA & CIA LTDA

CPF/CNP)

Simples Nacional

34.364.433/0001-48 Nao

Inscricao Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
1801768 Nao
Endereco CEP Exibilidade
7{:2 GAUDI LEY G MARQUES , 156 , UMBU - SANT ANA DO LIVRAMENTO 97574580 Exigivel
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP Inscri¢ao Estadual

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90

Inscricao .

Municipal Fone/Fax Email

(53) 3261-1088 santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Endereco

Praca Hermes Pintos Affonso, 0, , centro - 96300000 - JAGUARAQ / RS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Base Calculo
1.624,00

Item Cddigo Qnt. Val. Uni. Deducio Desc. incond.
1 04.03 1 1.624,00 0,00 0,00
Descricao: #Ref. Ps Dezembro/2023 - R$ 1.624,00 Dr. Marcelo Cunha

Aliquota
0,00 %

Valor Total
1.624,00

Iss
0,00

DADOS COMPLEMENTARES
Cédigo Tributacdo Municipio:
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulat

CNAE: Q8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 1.624,00

PIS (R$) COFINS(R%) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengfes (R$)

10,55 48,72 0,00 24,36 16,24 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base de Célculo

0,00 0,00 1.624,00

1SS Prestador (R$) 155 Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido {R$)
- 0,00 0,00 1.624,00 1.524,13

*Tributado Fixo.

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




12/01/2024, 14:20 Impressao - Banrisul [1705080047833]

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 Operacao 112/01/2024-14:20:57
NSU 1 01525180200/00000000807755/854847
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cddigo de Barras : 85830000000 75510385240 51070124012 46779878526
Data de Pagamento 1 12/01/2024

NGmero do Documento : 07.01.24012.4677987-8

Valor Total . 75,51

Autenticagdo 1 041023599988548471201202400000007551

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

03F78C7E65400E8FF76BD6E2C02B48298012
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[88.41 3.661/0001 -SOJ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periado de Apuragéo Data de Venciments Nimero do Documentn ia
Pagar este documento aig
[ 31/01/2024} [ 20/02/2024} [ 07.01 .24012.4677987-8]
(Observaz;r‘jes
M. S. QUINTANA E CIA LTDA - NF 399
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Compasicdo do Documento de Arrecadacgiio
Cadigo Denominagao R Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 75,51 75,51
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 75,51 0,00 8,00 75,51
\_ SENDA (Vers#o:5.1.7) Pagina: 1/1 12/01/2024 14:07:36/

85830000000 9 756510385240 0 51070124012 0 467798786526 4

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 785830000000 9 | [ 75570385240 0 | [ 510701246120 | [ 46779878526 4 |

LA RTARE RAMAIB g

CNPJ:

Nimero:

Pagar até:

Valor:

88.413.661/0001-80
07.01.24012.4677987-8
20/02/2024

75,51




