PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDER ECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDAR$ 150.000,00
(CENTO E CINQUENTA MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/08/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / AGOSTO 2024.

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINAGCAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

SOCORRO 150.000,00 SOCORRO 163.515,05

A PORTE STA CASA 4195326 |SALARIO/FERIAS 2315159
FGTS 1.586,02
R EFEISUL 2.400,00
ADIANT 1.300,00

TOTAL 19195326/ 19195326




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
PRONTO SOCORRO
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 198 09/09/24  [REIS DE MENDOCA 7.464,00
NF 44 09/09224 [DR PEDRO JR VOLCAN 12.528,00 |
NF 15 09/09724  [JULIANO SOARES 2.088,00
NF | 09/09/24  |KARINE BRUNA 477600
NF 3 09/09/24  |ALCIDES NETO 3.192,00
NF 47 09/0924  [BRUNA LAGO 22.680,00
NF 532 10/09/24 EXTREMO SUL 5.631,00
CLINICA  MEDICA DR
NF 97 /09724 MAR CELO 1.306,40
NF 6 12/09/24 IN SATTE ALAM 600,00
NF 26 09/09/24  |LEP SERVICOS 14.212,65
NF 40 09/09/24  |DR ELIAS DA LUZ 33.408,00
CLINICA MEDICA EUNICE

NF 886 09/09/24 C PIRES 26.096,00
NF 9l 09/0924  |JOAO GUILHERME NESS 28.440,00 t
RPA 09/09/24  |JOSE FERNANDO NUNES 1.093,60
TOTAL 163.515,65




MOTORISTAS

FOLHA PRONTO

\

”

5

FOLHA PGTC SOCORRO 23.151,59
COMPROVANITE PGTO 09/08724  |ADIANT SALARIAL 1.300,00
TOTAL 2445159
COMPROVANTE PGTO 16/09/24 FGTS FOLHA 1.586,02 [
COMPROVANTE PGTO 19/08/24 R EFEISUL 2.400,00 }
TOTAL 3.986,02 |/




09/09/2024, 16:39

NSU:
i e Data:

banrisul  Hora:

ID Transacgao:

Tarifa do Pagador:

Situagdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1725910767095]

Recibo de Pagamento
20240909000910294415
09/09/2024

16:40:16

E9270206720240909193900910294415
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS AGOSTO 2024

R$ 7.464,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

REIS DE MENDONCA SERV MED
47.725.489/0001-22
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 transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Numero / Série: 198/ NFSe Emissao: 05/09/2024 14:29:13 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 05/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: REIS DE MENDONCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ:47.725.489/0001-22 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: Rua Doutor Jose Bonifacio De Carvalho Costa, n° 407, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: LUCASMENDONCA ALEXANDRE@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1041678 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: REIS DE MENDONCA SERVICOS MEDICOS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga 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 SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagédo: 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)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
PLANTOES SANTA CASA DE JAGUARAO PS AGOST0/2024 - R$ 7464.00

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 Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 7.464,00 R$ 0,00 R$ 7.464,00 2,00 % R$ 149,28 R$ 0,00

ValorLiquido:  R$7.464,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Bnc UNICRED Ag 1670 Nc 12666-7

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

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

5D5A.C518.8F43.D28F.1B1C.79F6.0233.6CB2




09/09/2024, 16:41 Impresséo - Banrisul [1725910881383]

Recibo de Pagamento

; NSU:  20240909000910298159
N Data:  09/09/2024

banrisul Hora: 16:42:14

ID Transacgdo: E9270206720240909194100910298159
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS AGOSTO 2024

Valor: R$ 12.528,00

Informacdes do Destinatario

Nome: DR. PEDRO JR. VOLCAN
CNPJ: 50.726.128/0001-05
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero [ Série:

Data Prestagao Servigo: 06/09/2024

44/ NFSe

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Emissao: 06/09/2024 12:02:19
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Nome/Razéao Social:
CPF / CNPJ:
Enderecgo:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
PEDRO JR. VOLCAN SERVICOS MEDICOS LTDA

50.726.128/0001-05
- Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n° 770, Bairro Laranjal

(53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
1044833
Dr. Pedro Jr. Volcan

Regime: Simples (Aliquota 3.50%)

Inscr. Estadual:

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

Cédigo Servigo: 4.03

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:
# Ref. Ps Agosto/2024- R$ 12.528,00

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 Deducgdes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 12.528,00 R$ 0,00 R$ 12.528,00 3,50 % R$ 438,48 R$ 0,00
Valor Liquido: _ R$12528,00 |

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao 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: L

4D11.10CE.D0CC.3331.149D.E6AC.8D31.C56C




09/09/2024, 16:44 Impress&o - Banrisul [1725911097943]

Recibo de Pagamento

, \ NSU:  20240909000910304962
A Data:  09/09/2024

banrisul Hora:  16:45:50

ID Transacgao: E9270206720240909194500910304962
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS AGOSTO 2024

Valor: R$ 2.088,00

Informacdes do Destinatario

Nome: JULIANO SOARES AVILA LTDA
CNPJ: 51.317.586/0001-53
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

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 transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

NUmero da NFS-e

JULIANO SOARES AVILA LTDA.
RUA GENERAL MENNA BARRETO, 226

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000015
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: suporte@alume.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (11) 7195-6503

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/09[2024 274eb201 g9
51.317.586/0001-53  **** 364354
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo s Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/09/2024 Exigivel Jaguardo/RS

funicipio de Prestacio do |
s
[Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
[Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade I(;Ep
Jaguardo ]R 3 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO
e s
ICNPJ / CPF / NIF |Inscnc;én Municipal |Inscn(;éo Estadual

F8.41 3.661/0001-90

E-mail
santacasa‘a uarao@gmail.com

ICNPJ / CPF

ok

e
Nome / Razéo Somal

e e e e

e
E-mail |Fone Cidade
e e e e ke

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. Ps Agosto/2024. 2.088,00 0,00 0,00 § Nao
Trib aprox: R$ 83 (4,00% - Federal) e R$ 41 (2,00% - Municipal) Fonte Lei n° 12.741/12.

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
ICIDE ICOFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
2.088,00 0,00 I A IV

Valor Total da NFS-e ~ [2.088,00

Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$43,64; Est: R$0,00; Fed: R$280,84; Total Aprox: R$324,48. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/09/2024 as 13:39:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(e e

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nuamero de Controle do Municipio
JULIANO SOARES AVILA LTDA. 202400000000015
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado. 06/09/2024
I NFS-e
| Data Identificacdo e assinatura do recebedor 274eb2019

Consulta realizada em 06/09/2024 as 13:39:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



09/09/2024, 16:46 Impressao - Banrisul [1725911209735]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240909000910308075
e Data:  09/09/2024
banrisul Hora: 16:47:32

ID Transagao: E9270206720240909194700910308075
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS TALITA AGOSTO 2024

Valor: R$ 4.776,00

Informacdes do Destinatario

Nome: KARINE BRUNA SERV MEDICOS
CNPJ: 47.824.504/0001-90
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacoes 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 transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



25 PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Numero da

B SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1
Do o da Emissdo | 0010912024 114740 | Competencia | 082024 | OddigodeVerificagso | 250232357

Namero do RPS No. NFS-e substituida _ ~ Local da Prestagao FORTALEZA - CE

"

R\a;éd ééciéll'Nun{e KBSS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia | KARINE BRUNA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ |47.624504/0001-90 | Insc Municipal [774449-6 | Municipio |FORTALEZA - CE
Endereco e CEP | R FRE MANSUETO,1701 - VARJOTA CEP:60.175-157
 Telefone |(85)5445-4455

ﬁ"ﬁ;gif mauroviana@hotmail.com

Complemento | A

Razao Social/Nome | SANTA CARA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Municipio | JAGUARAO - RS

CPF/GNPJ |88.413.661/0001-90 | lInscrigdo Municipal |
EP | RUA DR. HERMES P. AFONSO, 0 - CENTRO CEP: 96.300-000
Complemento Telefone | (53)3261-1088 |

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

# Ref. Ps Talita Agosto/2024- R$ 4.766,00

T s s T

4.03 /861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO

™
s

e o
i

Codigo ART

| CSLL(R$)

COFINS

i

4.766,00

Valor dq‘sﬁSeNigos R$ : 4.766,00 Na%urezai(}peragao y_éjibr,dqé\Se ;0

tidas em Lei

() Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no Municipio (~) Dadug:ées?er

=) Despdﬁto Condicionado Regime .e_specié! T;riiiu‘tai(}ﬁﬁ | o Qésco‘n‘tq:inéo{ldxciénéd% ’_

(-) Reteni;_c‘)es Federais 0,00 6-Microeﬁprésério e Empresa dé‘ éése devéaiéﬁ 5 1 » . _ﬂ 4.766,00
Outras Retencées Opedo Simples Nacional (&}ktfqgéga o i o 3,00

:",513'3 fjgyt}ga?-f ‘ () Sim (X) Nao

(-) ISS Retido 0,00

(=) val 142,98

(=) Valor Liquido  R$ : 4.766,00

T—Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos, no sitio http://iss.fortaleza.ce.gav.br
5. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser validada no site http:/iss fortaleza.ce.gov.br/, com a utilizagdo do Cadigo de Verificagao.
3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

Avisos 4- Servigo sujeito ao ANEXO 5.
5- Servigos sujeitos ao fator "r", exceto para o exterior, sem retengdo, com ISS devido ao proprio Municipio.




09/09/2024, 16:48 Impressao - Banrisul [1725911317223]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240909000910311296
NoaPhet Data:  09/09/2024

banrisul Hora: 16:49:22

ID Transacao: E9270206720240909194900910311296
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS AGOSTO 2024

Valor: R$ 3.192,00

Informacoes do Destinatario

Nome: ALCIDES NETO
CNPJ: 55.826.413/0001-11
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

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 transacgao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

(- B
PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS W NFSe
Secretaria Municipal da Fazenda Céd. Verificacdo: acc61le51
a RPS ne: 4
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico Série NFSe: 1
Porto AIegre/RS - CEP: 90.010-907 Ne NFSe: 202400000000003
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br Data Emissao: 06/09/2024
A <
DADOS DO PRESTADOR
Razéo Social:  ALCIDES G NETO LTDA
CNPJ: 55.826.413/0001-11 Inscricdo Municipal: ~ 763.503.2.0
Telefone: Email: alcidesgneto95@gmail.com
Endereco: AVENIDA CARLOS GOMES, 700 - BOA VISTA
PORTO ALEGRE - RS - 90480-000
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS )
DADOS DO TOMADOR )
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ:  88.413.661/0001-90
Telefone: Email: financeirosantacasa.nfe@gmail.com

Endereco:  PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN - CENTRO
Jaguarao - RS - 96300-000

AL

DADOS DO INTERMEDIARIO
Nome:
CPF/CNP): Inscricao Municipal:

A

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servigos prestados pelos s6cios no exercicio de profissdo regulamentada por legislacado federal, dispensados da retencao
de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso Ill, paragrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

#Ref PS agosto/2024 RS 3192,00

Tipo de tributacao:
Municipio prestacao: Porto Alegre

CNAE: 8630599 Cadigo tributario: 40100100

Caddigo do Servico: 4.01

Optante Simples: Sim ]
<

TOTAIS

Valor dos Servicos: 3.192,00 (-) Deducgoes: 0,00

(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Calculo: 3.192,00

(-) Retencdes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota:

(=) Valor liquido da nota: 3.192,00 (=) Valor do ISS: 0,00
i
~

INFORMACOES ADICIONAIS
Retengdes Federais: PIS R$ 0,00 | COFINS R$ 0,00 | IR R$ 0,00 | CSLL R$ 0,00 | INSS R$ 0,00

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)



09/09/2024, 16:50 Impresséo - Banrisul [1 725911406238]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01598453061/00000000781770/266851
s - Data:  09/09/2024

banrisul Hora:  16:50:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/09/2024

Valor: R$ 22.680,00

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 AGOSTO 2024

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

038AA670C08F0259C9FB5483COE40AESBE48
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo 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

202400000000047

Data do Servigo

Cédigo Verificador

" TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone ICEP
Jaguaréio RS |(53) 3261-1088 |96300-ooo

Bairro

CENTRO

[CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal |Ir\scr|9§o Estadual
88.413.661/0001-90 3072

E-mail

santacas:_a‘@guarao@gmall .com

CNPJ l CPF

ek

Nome ! Razac Socwa\

ke

CNPJ /| CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal 09/09[2024 60d052460
49.139.767/0001-95  **** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/09/2024 Exigivel Jaguarao/RS

T Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal
p———

E-mail |Fone Cidade
[k ok o e &
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.08/2024. PS 22.680,00 3,00 680,40 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ke
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS PIS/PASEP PIS/PASEP Impartagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
22.680,00 680,40 ’ ;

Valor Total da NFS-e 122.680,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$474,01; Est: R$0,00; Fed: R$3050,46; Total Aprox: R$3524,47. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:40:45.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

O TAT I A

20240000000004760dc52460491

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202400000000047

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/09/2024
i NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 60dc52460

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:40:45.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/09/2024, 11:06 Impresséo - Banrisul [1725977182227]

Recibo de Pagamento

& NSU:  20240910000911183658
o Data:  10/09/2024

banrisul Hora:  11:06:59

ID Transacao: E9270206720240910140600911183658
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO COORDENACAO PS AGOSTO 2024
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.

Informacoes 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 transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Nuamero / Série: 532/ NFSe Emissdo: 09/09/2024 14:51:51 Retengao ISS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 09/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 9, Bairro Sdo 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/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca 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 SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: 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 Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenagao PS no periodo de Agosto de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 Dedugdes 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

R$5.631,00

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

BDC3.BE24.8608.6E7D.C702.4CFC.3796.3E75




11/09/2024, 11:19 Impresséo - Banrisul [1 726064357431]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240911000912620171
Data:  11/09/2024

banrisul Hora: 11:20:11

ID Transacao: E9270206720240911141900912620171
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS AGOSTO 2024

Valor: R$ 1.306,40

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA DR MARCELO
CNPJ: 39.513.832/0001-47
Instituicdo: UNICRED PROSPERAR

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

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



MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO
Secretaria Municipal da Fazenda
Fiscalizacio Tributaria
RUA RIVADAVIA CORREA, 858 - CENTRO / SANTANA DO LIVRAMENTO -
RS / CEP: 97578-0717

Numero da Nota
97
Folha 1/1

Série: Nota Fiscal de Servico
Eletronica

Cédigo de Verificacao

69eeled?

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

ta / Hora Emissao: 10/09/2024 - 21:26  Periodo de Competéncia: 09/2024
‘nicipio Prestacao: JAGUARAO Reg. Especial Tributacao: Fixado
tureza da Operacao: Dentro do Municipio Data do Servico: 10/09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscricao Municipal
1802217
Endereco
RUA CONCESSO CASSALES , 476 , DOS JARDINS - SANT ANA DO
LIVRAMENTO / RS

CPF/CNPJ Simples Nacional
39.513.832/0001-47 Nao

Fone/Fax Incentivador Cultural
3242-1144 Nao

CEP Exibilidade
97576480 Exigivel

TOMADOR DE SERVICOS

’a0 Social CPF/CNP) Inscricdo Estadual
NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
cricao )
nicipal Fone/Fax Email
(53) 3261-1088 santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
ereco
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ltem Cddigo Qnt. Val. Uni. Deducao Desc. incond. Base Calculo Aliquota Iss Valor Total

1 04.03 1 1.392,00 0,00 0,00 1.392,00 0,00 % 0,00 1.392,00

Descricao: Plantdo
ag:1240. Cont:4544-6

médico PS - agosto 2024/ atendimento pelo Dr.Marcelo Cunha R$:1.392 Pagamento Pix:39513832000147 conta PJ:

DADOS COMPLEMENTARES
iigo Tributagdo Municipio:

4.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulat

AE: Q8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 1.392,00

(R$) COFINS(R$) INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

4 41,76 0,00 20,88 13,92 0,00

ducoes Desconto Incondicionado Base de Calculo

0 0,00 1.392,00

Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 1.392,00 1.306,40

“ributado Fixo.

ITRAS INFORMACOES

ssulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: http://nfe.sdolivriamento.com.br




12/09/2024, 08:52 Impresséo - Banrisul [1 726141950795]

Recibo de Pagamento

NSU: 20240912000913723746
g o Data: 12/09/2024

oanrisul  Hora:  08:53:17

{
Snsned

1D Transacao: E9270206720240912115300913723746
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS AGO 24

Valor: R$ 600,00

Informacdes do Destinatario

Nome: IN SATTE ALAM MEDICINA E SAUDE
CNPJ: 53.967.288/0001-34
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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.



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

Numero / Série: 6/ NFSe Emissao: 11/09/2024 15:45:04 Retengao ISS: Tributado

Data Prestacdo Servigo: 11/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéao Social: IN SATTE ALAM MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 53.967.288/0001-34 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: Avenida Adolfo Fetter, n® 3551, Casa: C 34;, Bairro Laranjal
Telefone: (48) 988479559 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR
Inscr. Municipal: 1047799 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: IN SATTE ALAM MEDICINA E SAUDE
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga 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 SERVIGOS
Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Ref PS agosto
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 Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,00 % R$ 12,00 R$ 0,00
' iquido: RS 600,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Isadora Nunes Satte Alam
Esta nota substituiu a nota n° 5 emitida em 11/09/2024 12:09:00, relativa a servigos prestados em 11/09/2024

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

2B92.455B.6313.A6DD.7BF0.4DAA.3717.5068




09/09/2024, 16:27 Impresséo - Banrisul [1725910035592]

Recibo de Pagamento

\ NSU:  20240909000910271794
Data:  09/09/2024

bﬁnﬁSUi Hora:  16:28:07

ID Transagao: E9270206720240909192700910271794
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS AGOSTO 2024

Valor: R$ 14.212,65

Informacoes do Destinatario

Nome: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53.294.926/0001-01
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a 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

Numero / Série: 26/ NFSe Emissdo: 06/09/2024 16:33:37 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 06/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 53.294.926/0001-01 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Santa Cruz, n° 882, Apt: 302;, Bairro Centro
Telefone: (48) 88479559 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR
Inscr. Municipal: 1047160 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA

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

CPF /| CNPJ: 88.413.661/0001-90
| Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Nota fiscal ref. Ps Agosto/2024 - R$ 15.144,00, realizados pela Dra. Lana Coelho Netto.

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 454,32 R$ 151,44 R$ 98,43 R$ 227,16 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes

R$ 15.144,00 R$ 0,00 R$ 15.144,00 2,00 % R$ 302,88 R$ 931,35

) INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil
Agéncia: 2950-5
Conta: 32.542-2
Cnpj: 53294926/0001-01
Emitido por Lana Ferreira Porto Coelho Netto

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

BA9E.3F66.87DF.18C3.3121 .A730.C654.04FE




09/09/2024, 16:29 Impressao - Banrisul [1725910180599]

Recibo de Pagamento
™ NSU:  20240909000910276532
Nuloat Data:  09/09/2024

banrisul Hora:  16:30:31

ID Transagao: E9270206720240909192900910276532
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS AGOSTO 2024

Valor: R$ 33.408,00

Informacdes do Destinatario

Nome: DR. ELIAS DA LUZ
CNPJ: 50.519.157/0001-04
Instituicao: CECM UNICRED INTEGRACAO

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  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



3 %“ﬁ;‘;s AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 40/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 02/09/2024

Emissdo: 02/09/2024 10:24:25
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praga Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
cartaoamigosdasantacasa@gmail.com
Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo 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)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
288 H * 116,00

Ref Ps Agosto/2024- R$ 33.408,00

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 Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 33.408,00 R$ 0,00 R$ 33.408,00 3,50 %

R$ 1.169,28 R$ 0,00

Banco 136 agencia 1671 conta : 19084-5
Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagéo abaixo:

AO01E.0359.A845.B4B1.A495.FBAA.B1A2.1DC7

site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/




09/09/2024, 16:33 Impress&o - Banrisul [1725910429088]

& Recibo de Transferéncia
" 4 Numero: 01598437759/00000000753066/266755
N Data:  09/09/2024

banrisul Hora:  16:33:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/09/2024

Valor: R$ 26.096,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO CARLOS PS AGOSTO 2024

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

039102943A01F89A1DFOB2AF13CF1BD9F811
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

Numero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000886

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com ) o it -
Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/09/2024 5fe45691 c
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 09/09/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Toio de Prestacdo do Servico

" TOMADOR DO SERVIGO
e / Razéo Social
NTA CAOSC/a\ DE CARIDADE DE JAGUARAO

erego

JA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguarao/RS

ade UF Fone CEP

guarao l (53) 3261-1088 |96300-000
:NTRO

2J / CPF I NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
.413.661/0001-90 3072 |

rail

ntacasala&_arao@gmall com

ne / Razédo Soclal
*x

rail |Fone Cidade
Bt
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref Ps Carlos Agosto/2024 26.096,00 3,00 782,88 | Nao
>odigo do Servigo Codigo NBS

Fkkkk kAR

14.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde,
yrontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

)E COFINS COFINS Importagao ICMS IOF P PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
)0 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

se Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos

1.096,00 782,88 0,00 0,00

slor TotaldaNFS-e  [26.096,00

nformagdes Adicionais

_ei 12741/2012: Mun: R$545,41; Est: R$0,00; Fed: R$3509,91; Total Aprox: R$4055,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:37:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

OO A

45691c086437200001

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000886
Competéncia
5s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/09/2024
) N NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 5fe45691c

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:37:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/09/2024, 16:35 Impresséo - Banrisul [1725910538728]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240909000910287575

A Data:  09/09/2024
banrisul Hora:  16:36:29
ID Transacao: E9270206720240909193600910287575
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGTO PS AGOSTO 2024
Valor: R$ 28.440,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de 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.
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i i
Mg BTGR L
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SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

Numero / Série: 91/ NFSe

Data Prestagao Servico: 06/09/2024

Emiss3do: 06/09/2024 16:19:37
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengéo ISS: Tributado
N° RPS:

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
JOAD GUILHERME NESS BRAGA FILHO

44.507.858/0001-12
- Rua Antonio Francisco Dos Anjos, n° 411, Bairro Centro

Municipio

escritorioconteme@gmail.com
1038526

ek ok kRRR Ak

Regime

: Simples (Aliquota 3.00%)

: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Muni

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

cipio: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIM

Cadigo Servigo: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

servigos prestados em pronto socorro ref 08/2024

ENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

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 Retengées
R$ 28.440,00 R$ 0,00 R$ 28.440,00 3,00 % R$ 853,20 R$ 0,00
 R$28.440,00

conta bancaria PJ

Banco do Brasil.

CC: 66600-9

AG: 2942-4

PIX: 44507858000112

Emitido por Maria Elena Brickmann

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

no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cddigo de validagéo abaixo:

9FEC.EB22.48F1.E0A7.8246.AB9B.9F25.22EE




09/09/2024, 16:37 Impressao - Banrisul [1725910658711]

) Recibo de Pagamento

{0 NSU:  20240909000910290950
i Data:  09/09/2024

banrisul Hora: 16:38:13

1D Transagao: E9270206720240909193700910290950
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS AGOSTO 2024

Valor: R$ 1.093,60

Informacdes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: *%% 582.750-*%
Instituicao: BCO DO BRASIL 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

B

| CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
| Mensalista Agosto de 2024
| Codigo ~Nome do Funcionaro CBO Departamento Filal
‘ 33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
1 MEDICO Admissdo: 30/05/2023
| Codigo Descricao Referéncia \encimentos Descontos
Tr 214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1.492,00 1.492,00 %
| 858 INSS AUTONOMO 20,00 298,40 g Q
] 5
| -
|
|
‘ 8
| -
5
&
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS:
1.492,00 298,40 =
Valor Liquido Eb 1.193,60
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 1.492,00 0,00 0,00 1.193,60 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 1.5 1
MEDICO Admisséo: 30/05/2023
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1.492,00 1.492,00 2
858 | INsS AUTONOMO 20,00 298,40(| ¢
5 8
£
%
&
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
1.492,00 298,40 g
eorLigide 1.193, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 1.492,00 0,00 0,00 1.193,60 0,00




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  18/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:36:21
Competéncia: 08/2024
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
204 DIARIAS 2.100,00 2.100,00P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 998 I.N.S.S. 8,04 177,28 D
ND: 0 Proventos: 4.305,20 Descontos: 837,07 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.468,13
NF: 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.027,92
Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situagdo: Trabalhando CPF: 721.330.070-91 Adm: 03/08/2022
Vinculo: Celetista CCi 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,50 P 203 ALIMENTACAO 1,50 21,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 42,00 43,90P 249 CONSIGNADO SICREDI 395,36 395,36 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 998 I.N.S.S. 8,04 176,64 D
ND: 0 Proventos: 2.198,11 Descontos: 595,00 Informativa: 175,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.603,11
NF: 0 Base INSS: 2.198,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.198,11 Valor FGTS: 175,84 Base IRRF: 2.021,47
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 Adm: 02/01/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.O: 510105 Filial: 1 Salario: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 154,29P 219  CONSIGNADO BANRISUL 1.003,30 1.003,30 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22 P 998 L.N.S.S. 9,99 451,24 D
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,58 D
8468 DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 1.300,00 1.300,00 D
ND: 2 Proventos: 4,517,36 Descontos: 2.796,12 Informativa: 361,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.721,24
NF: 2 Base INSS: 4.517,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.517,36 Valor FGTS: 361,38 Base IRRF: 2.386,94
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Trabalhando CPF; 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 2.200,00 2.200,00 P 998 ILN.S.S. 8,01 172,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 4.347,71 Descontos: 174,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.173,60
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.975,60
Empr.: 869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 348.767.310-04 Adm: 01/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 2.000,00 2.000,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00P 998 I.N.S.S. 8,01 172,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 4,547,71 Descontos: 204,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.343,60
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.975,60




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  18/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:36:21
Competéncia: 08/2024
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 031.658.040-60 Adm: 03/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,50P 998 LN.S.S. 8,04 176,64 D
25 ADICIONAL NOTURNO 42,00 43,90 P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 2.313,08 Descontos: 208,64 Informativa: 175,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.104,44
NF: 1 Base INSS: 2.198,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.198,11 Valor FGTS: 175,84 Base IRRF: 1.831,88
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49 P 219  CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630,52 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,59P 998 I.NS.S. 8,06 182,58 D
25 ADICIONAL NOTURNO 49,00 51,21P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0O Proventos: 2.264,00 Descontos: 815,10 Informativa: 181,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.448,90
NF: 0 Base INSS: 2.264,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.264,00 Valor FGTS: 181,12 Base IRRF: 2.081,42
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situacdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 Adm: 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 998 I.N.S.S. 8,01 172,11 D
204 DIARIAS 2.200,00 2.200,00P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 4.462,68 Descontos: 174,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.288,57
NF: 1 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.786,01
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTO SOCORRO 28.955,85 5.804,26 23.151,59
Total: 28.955,85 5.804,26 23.151,59
Total Geral Proventos: 28.955,85 Total Geral Descontos: 5.804,26
Liquido Geral: 23.151,59
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.760,00 11.133,82P 202 REFEISUL 16,00 16,00 D
20 GRATIFICACOES 7.186,00 7.186,00 P 203 ALIMENTACAO 1,50 21,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 133,00 139,01 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 2.261,61 2.261,61D
93 QUINQUENIO 3,00 269,27 P 249 CONSIGNADO SICREDI 395,36 395,36 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P 269 DESC. CARTAQ AMIGOS STA CASA 120,00 120,00 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 229,94 P 998 I.N.S.S. 66,20 1.680,71 D
204 DIARIAS 8.500,00 8.500,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,58 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 8468 DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 1.300,00 1.300,00 D
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 139,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,59P
Liquido Geral: 23.151,59




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 08/2024

Empregados - C. Custos: 16

Situacoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

NGmero de contribuintes:

oocooooooooooooooomom

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

19.825,91
0,00

0,00
19.825,91
1.680,71
0,00

0,00

0,00
1.680,71
0,00
4,096,76
0,00

0,00

0,00
-2.416,05
0,00
-2.416,05

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS Rescisorio:
Valor FGTS Rescisorio:

Base FGTS Resc. més ant.:
Valor FGTS Resc. més ant.:

Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liquido Geral:

3/3

18/11/2024
16:36:21

16.086,84
9,58
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
9,58
0,00
0,00

19.825,91

1.586,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

23.151,59



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
—odgo Wome do Funcionao —o Teparamento — |
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 1.5 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 24/08/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 é
93| QUINQUENIO 1., 00 57,49 E R
204 | DIARIAS 2.100,00 2.100,00 3 S
« 2
20| GRATIFICACOES 998,00 998,00 3 g
202 | REFEISUL 2,00 2,00 E E
219| CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 2 g
= 3
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 % %
998| I.N.S.S. 8,04 177,28 5 2
E
5
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.305,20 837,07 g
BANRISUL 41
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido (== 3.468,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1149, 71 2.205,20 2,205,20 176,41 2,027, 92 0,00
‘SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[ Codgo ___ Nome do Funcionano — CBO Departamento — |
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 15 1
MAmADTATA DR AMBUTANCIA Admisséao: 24/08/2017

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

Favorecido / Banco / Ag / Conta : AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 38.046256.0-6

s banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

¥rxdik RECIBO DE PAGAMENTQ #*#%%%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/08/2024

R$ 3.468,13

Autenticacio Eletronica: BERGS023599952767202908202400000346813

Seguranga: 9BOB382E7CD81D3F37F756784D7A98FFDESE99B(




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

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

banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

Faxwd* RECIBO DE PAGAMENTQ *## %%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/08/2024
R$ 1.603,11

Autenticacao Eletronica :

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4

BERGS023599952767212908202400000160311

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[ Codigo Nome do Funcionano. —CBO —TDepartamento Fival
851 CLODOMAR DUARTE FONSECA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 03/08/2022
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,50 g R
25| ADICIONAL NOTURNO 42,00 43,90 § E
20| GRATIFICACOES 998,00 998, 00 g 3
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| € i
203 | ALIMENTACAO 1,50 21,00 2 §
249| CONSIGNADO SICREDI 395, 36 395,36 "; g
998| I.N.S.S. 8,04 176, 64 £ 2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.198,11 595,00 &
BANRISUL 41
conta: 350508460-4 Bgéncia: 0235 - 22 Valor Liquido C> 1.603,11
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.198,11L 2.198,11 175,84 2.021,47 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Cadigo Nome do Funcionario (61:[0] Bepartamento ~FTa |
851 CLODOMAR DUARTE FONSECA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 03/08/2022
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,50 3
251 ERTCTANDT, NOTURNO 42,00 43,90 § :§
© 2




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Cadigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Fhar |
575 FARIS CRUZ DA ROSA 510105 1.5 1
CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Admissao: 02/01/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85 8
93| QUINQUENIO 1,00 154,29 e
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,00 : 4
150 | HORAS EXTRAS 40,00 938,22 3 3
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 I
202 | REFEISUL 2,00 2,00(| §
219| CONSIGNADO BANRISUL 1.003,30 1.003,30([ 2 2
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 g <
998| I.N.S.S. 9,99 451, 24 §
999| IMPOSTO DE RENDA 750 9,58 é
8468 | DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 1.300,00 1.300,00 5
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.517,36 2.796,12 3
BANRISUL 41
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 - 23 veortuo ) 1.721,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.085,85 4.517,36 4.517,36 361,38 2.386,94 7,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
igo lome do Funcionario CBO Departamento Filial
515 FARIS CRUZ DA ROSA 510105 15 il
CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Admissao: 02/01/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85 2
93| QUINQUENIO 1,00 154,29 g L
A AN 120 NN 2 =
= wxkxik RECIBO DE PAGAMENTQ #*#%#%%
33 d b a n r E S u i 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 : 29/08/2024
Valor Pago : R$ 1.721,24
Favorecido / Banco / Ag / Conta :FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35.042290.0-5
Autenticacio Eletronica: BERGS023599952767222908202400000172124
Seguranca: 332E232DD600DEE92098D45492F3ECDFBES6F9B2
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: us3d — zo ;
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3..085,85 4.517,36 4.517,36 361,38 2.386,94 Ty 50




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
—Ctdge— Nome doFuncoraic i —SeeEree |
811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO 782320 15 il
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissé&o: 01/02/2022
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 8
204 | DIARIAS 2.200,00 2.200,00 i .
20| GRATIFICACOES 998, 00 998,00 § §
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| € S
998| I.N.S.S. 8,01 17211 E =
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ,
4.347,71 174,11 l g
BANRISUL 41 =
conta corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E{) 4.173,60 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,149,771 2.147,71 2.18%,; 71 171,81 1.975, 60 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
—Tadgo __ Nome doFunconano TBO Departamento &l |
811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 01/02/2022
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1 ldes, Tl %
204 | DIARIAS 2.200,00 2.200,00 g R
20| GRATIFICACOES 998,00 998,00 3 kS
202 | REFEISUL 2,00 2,00 -; g
Q98| I.N.S.S. 8,01 1725 L1 E =
Kok E 2
. * RECIBO DE PAGAMENTQQ *#%% %%
b 0 n rE S U l SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANT
Tioo S Flsadidade ; A CASA DE CARIDADE D JAGUA
Data d . CREDITO SALARIO
Va]a }? Pagamento : 29/08/2024
F:VSr ?50 - RS 4.173,60
recido / Banco / A : e
g/ Conta :JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3
A icaca Anica ¢
utenticacio Eletronica : BERGSOZ3599952767232908202400000417360
Seguranca: 9D39D2846B5AEA98D8C31885985F66F8E76AFEC4
1.149,771 z.147,71 ZrrE Ty T T T g b g 5

_J 1




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

”“% banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

wwiikk RECIBO DE PAGAMENTOQ %%
SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[ oage _ Nome doFunconano [¢:]0] Departamento Fhal
869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA 782320 15 i
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 01/03/2023
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 %
204 | DIARIAS 2,000, 00 2.000,00 £ .
207| AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 ¢ §
20| GRATIFICACOES 998,00 998,00 3 8
202 | REFEISUL 2,00 2,00 E £
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00(| £ H
998| I.N.S.S. 8,01 172,11 || & =
2 Z
2
3
Q
E
g
g
®
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,547,771 204,11 &
BANRISUL 41
conta: 350514170-5 Agéncia: 0235 = 23 Valor Liquido i:) 4.343,60
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.147,7% 2.147,;71 171,81 1.975,60 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
—dge—Wome do Funciondmo —C80 Deparamento e
869 TIITS HENRTOIR NIINES ACOSTA 782320 18 1

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

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/08/2024

RS 4.343,60

Favorecido / Banco / Ag / Conta :LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 38.051557.0-0

Autenticagio Fletronica :

Seguranga: B1D8330717E543EB42818A66746E8C7446A0DIBB

BERGS023599952767242908202400000434360

1.145,771 2. 147,01 2. 14T 7T

TrL; 81 1875560

0,00 J‘ l



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

/ 2 banrisul

Favorecido / Banco / Ag / Conta :

Autenticagio Eletronica :

#xixxs RECIBO DE PAGAMENTQ *#%¥%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO

29/08/2024

RS 2.104,44

MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 38.051556.0-3

BERGS023599952767252908202400000210444

S AT 0DCRNTLO0 AT FOFRAYSEFT1IRFSIDRIFADCR2C

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
3@ Nome do Funcionano — CBO Departamento — Flal |
870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissé&o: 03/03/2023
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 8
201| AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,50 H £
25| ADICIONAL NOTURNO 42,00 43,90 g 3
20| GRATIFICACOES 998, 00 998, 00 E s
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| & §
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 g s
998| I.N.S.S. 8,04 176,64 (| S 2
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.313,08 208, 64 &
BANRISUL 41
conta: 350514260-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 2.104,44
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.198,11 2.198,11 175,84 1.831,88 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[—Cddgo ___ Nome do Funcionaro CBO Departamento |
870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 03/03/2023
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 2
201 | AuxiLIO CRECHE 1,00 114,97 ¢ .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,50 8 5
25| ADICIONAL NOTURNO 42,00 43,90 3 g
20| GRATIFICACOES 998, 00 998,00 E .
202 | REFEISUL 2,00 2,00 2 =
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 g é
998| I.N.S.S. 8,04 176, 64 £ 3
g
2




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
—Ctdgo _ Nome doFuncionaro TBO Departamento Tl
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 %
93| QUINQUENIO 1,00 57,49 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,59 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 49,00 51,21 3 3
20| GRATIFICACOES 998, 00 998, 00 £ &
202 | REFEISUL 2,00 2,00]| 2 e
219| CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630,52 § =
998| I.N.S.S. 8,06 182,58 £ |%
e
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.264,00 815,10 ]
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E'-.> 1.448,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.264,00 2.264,00 181,12 2.081,42 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
—Ctdg  Nome doFuncionaro — CBO Departamento —mar |
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 24/08/2017
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 H
93| QUINQUENIO 1,00 57,49 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,59 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 49,00 51,21 3 S
20| GRATIFICACOES 998, 00 998,00 E =
202 | REFEISUL 2,00 2,00 2 §
219| CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630,52 g 5
998| I.N.S.S. 8,06 182,58 || < 3
j & #rkxks RECIBO DE PAGAMENTOQ %%

&

y b R
»banrisul
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

29/08/2024
R$ 1.448,90

SAC: 0800.646.1515

Autenticagao Eletronica :

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

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

BERGS023599952767262908202400000144890

Seguranca: ES6CAAE213A5530A7938D852349D0C5442990C1F




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento — Fhal |
765 VALDENIR DA ROSA PIRES 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 04/01/2021
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 g
201| AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 g
- o
204 | DIARIAS 2.200,00 2.200,00 @ §
20| GRATIFICACOES 998,00 998,00 g S
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| % &
998| I.N.S.S. 8,01 172,11 2 T
2
3
E
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.462,68 174,11 g
BANRISUL 41
conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 VaorLiudo ) 4.288,57
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.« 147, 7L 2.147,71 171,81 1.786,01 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
—C%dge  Nome do Fundionaro —8% Departaments B
765 VALDENIR DA ROSA PIRES 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissédo: 04/01/2021
[ Codiao | Descricdo Referéncia | Vencimentos | Descontos |

banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

xxkxxs RECIBO DE PAGAMENTOQ ###%%%
SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 29/08/2024
Valor Pago : RS 4.288,57

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

Seguranga: D4153DB941E83D7139CAFA2C18A94116D00E7B68

OUVIDORIA: 0800.644.2200

BERGS023599952767272908202400000428857




18/11/2024, 16:43

o
4

é&&w

Impressao - Banrisul [1731959026768]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01589764407/00000000925923/229751
Data: 09/08/2024

banrisul Hora:  16:29:52
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/08/2024
Valor: R$ 1300,00
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:

ADIANTAMENTO SALARIAL AGO 24

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

035F3A561718228ACE50E90450EEBBE02D82
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.



16/09/2024, 14:10

banrisul

ID Transacao:
Tarifa do Pagador:

Situagao da Operagao:

Identificador:
Valor Original:
Vencimento:

InformagOes Adicionais:

Recibo de Pagamento

NSU: 20240916000918285406
Data: 16/09/2024
Hora: 14:11:30

Impresséao - Banrisul [1726506633319]

E9270206720240916171100918285406

R$ 0,00
EFETIVADA

8e5b1e69035e4472b1d315094a6689ba

R$ 37.433,78
20/09/2024

Informacdes do Devedor

Nome:
CNPJ:
Valor:

88413661 08/2024 MENSAL, 0124091628353714-2

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
R$ 37.433,78

Informacdes do Destinatario
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome:
CNPJ:
Instituicao:
CEP:
Logradouro:
Cidade:

UE:

00.360.305/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

70092900

SBS QUADRA 4 LT 3/4

Brasilia
DF

Informacgdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235
0600054401

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

SAC: 0800 6461515

QUVIDORIA: 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.
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GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador | Nome/ Razéo Social do Empregador
88.413.661J SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

L T——

Pagar este documento até
Num. de Pag. | [ Identificador Tag o9 S

il 0124091628353714-2 | | 88413661 08/2024 MENSAL

. Chservagdes

Valor a recolher

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacdo Compensatéria Encargos FGTS Totat
0872024 186 3743378 0.00 0.00 0.00 37.433.78
Total Geral: 37.433,78 0,00 0,00 0,00 37.433,78

Data de geracao da Guia: 16/09/2024 as 09:16:52 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultado atraveés do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDCO OF GARANTIA DO TEMED D8 BERWICD

PIX Copia e Cola:

000201DlDZlZZBQﬂODldhr.qnv.br:h.pxeSSprxrqxcode.caixa,gov.br/apxle/cebv/c3cBDe6cf52a477559EulﬁlalEeﬁ762{5204000053039E6SBD2ER5923CAXXA ECONOMICA FEDERAL600BBrasilia62070503+++6304F9E2

Payload Location:

S o aaaas | iRk e ol gl i R e .




19/08/2027, 10:53 Impresséo - Banrisul [1724075622130]

Recibo de Pagamento
Namero: 01592108464/00000000932702/239268

S - Data:  19/08/2024
banrisul Hora: 10:54:15
Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cddigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficidrio Original:

Razao Social Beneficiario
Original:

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVINIO

R$ 9.685,00

19/08/2024

19/08/2024
0419210109.00684273006.72014540875.6.98130000968500
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

BANRISUL PAGAMENTOS

03A91032026E29E4328ACAF67DC36B07DE6O

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissao Data da Competéncia Codigo de Verificagao
202400000070885 / 1844818 22/08/2024 10:36:31 20/08/2024 f1d80277
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. -INSTITUICAO DE PAGAMENTO
” CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
banrisul s
Pasamentos R SIQUTINA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 9.680,00 Valor do Senvico R$ 9.680,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Servico R$ 5,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributacio Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagéo de cartbes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigéo:

10.01 - Agenciamento, comretagem ou intermediagio de cambio, de seguros, de cartées de crédito, de planosde satide e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
) Valor dos ssvigos R$ 9.685,00
Valor dos servigos: R$ 9.685,00 =
(-)Dedugdes R$ 9.680,00
(-)Descontos: R$ 0,00 =
- - (-Pesconto Incondicionado: R$ 0,00
(-Retengdes Federais R$ 0,00 :
(1SS Refid HE.5.00 (=)Bass de Calculo: R$ 5,00
- ido: s :
(x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 9.685,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,25
Retencdes Federais

Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retencdes R$ 0,00

Outras Informagées:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higdrico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




