PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR RO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

P

- CNPL 8843661000190
3+ ENDERECO: PRC. DR, HERMES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PERFIR A COSTA PINTO

-
d \

agmnﬁe% epepqm;; £580) BIUES
alIepIseld BICISTY |
“ASSINATURA DO RESPONSAVEL 0Julig BISO0 d BUBISHIT

- CPE 00283912090
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72 VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 150.00000
CCENTO ECINQUENTA MIL REAIS )

& DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 16/02/2024.



’ ;1 10312024, 17:14 Impressao - Banrisul [1710188041658]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01544083624/00000000551994/033409
o Data:  11/03/2024

banrisul Hora:  17:11:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2024

Valor: R$ 28.944,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Mome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS FEVEREIRO 24

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

035 189A541913F763FOA89AED65EB773D368
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.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO FEVEREIRO /2024.

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO - PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 150.000,00 SOCORRO 158.460,79
A PORTE STA CASA 3447393 |FGIS 157414
R EFEISUL 2.400,00
DARF 540,21
ADIANTAMENTO 1.000,00
FOLHA 20498,79
TOTAL 184.473,93 184.473,93




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

PRONTO SOCORRO
i1 E 6 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
NE 26 110324 [PEDRO VOLCAN 07400

o ROTSERVICOS MEDICOS |

NI' 69 g R 2899400 |
] 0324 | e ATOR AL 899400
NI 813 ogzg | A MEDICA LUNICE 2068800 [

7 T IONO GUILIERME NESS oo b

NF 79 0324 1 278400
— RONY  RAFER N, 1
NF 06 pr e 332000

Hue WO21 I RVICOS MEDICOS 932000
NF 38 0324 {BRUNA LARITZA LAGO H6IR00 ¥

] N IGOR  SEDREZ  DE o

YT 37 o y
NE 07 0324 | R O 547200 |
NI 04 103/724 }\)‘lﬁl)\;;\i{i\\ SERVI(OS 696000 |

— MICHELLE [TUBLR
NE T 0324 PR 92,00
' WOSZ% 1 EONTANA LTDA 0
- ENTREMO SUL N
NEATL WO NcoLoGIN LTDA 26510t
""1‘ N T BT A ! “&/ X - o
RPA WAO3/24 in?;niuw FERNANDO - R 188500 |
NF 26 0321 |LLIAS DA LUZ 1670000 |
] , CUILTERAME, KIRST .
2A33/2+ 7 -
INF 1 2403724 MORELLO LTOA 756000
GUILHERME KIRST
NI 02 R34 IMORFLLO  LTDA ¢ 1992,00 1
ISADORA)

iy CLNICA  MIDICA DR -

" 3 : 261279 |-
NI 46 WO324 RO 61279
NI 39 0324 [BRUNA LAGO (MAYRA) 1252800 |
NF 08 0321 H!;J :i‘fil{\’ig,{)b MEDICOS 5976.00-
TOTAL 15846079 |/




MOTORISTAS

FOLHA PAGT®

29/02/24

ADAO JESUS BERNEIR A

239813

FOLLIN PAGT? 2002721 [TARIS C DA ROSA 365087

FOLHA PAGT? 200224 [UBIRATAM BIFLEMANN 138940

TOLHA PAGTS 200221 [VALDINIR PIRES 308857

FOLHA PAGT® 200224 [MAURICIO 5. N MARTINS 235407

FOLIIA PAGT® 200224 (LU HENRIQUE N, 287360
ACOSTA

FOLHA PAGT® 200224 |CLODOMAR D FONSECA 196160

FOLHA PAGT®

29/02724

JADER CARDOZO
TEINEIRA DE MELLO

327360

TOTAL

2049879 |

COMPPGTO

07/03/24

FGTS

L7414

COMPPGTO

03724

DARF 46

171,21

COMPPGTO OV02/24 ADIANTAMENTO FARIS 100000
COMPPGTO H03/24 DARE 470 369,00
COMPPGTO 19702724 REFEISUL 2.400,00

TOTAL

5.514,35 L




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 29/02/2024
Célculo: Fotha Mensal Horas: 13:46:50
Competéncia: 02/2024
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: Trabathando CPF: 589.771.320-20 Adm: 2440872017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Haoras 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
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 219 CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
204 DIARIAS 1.500,00 1.500,00P 988 LNSS. 8,04 177,28 5
20 GRATIFICACOES 998,00 558,00 P
ND: O Proventos: 3.705,20 Descontos: 807,07 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.898,13
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: Trabathando CPF: 721.330.070-91 Adm: 03/08/2022
Vincuto: 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 2,000
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 203 ALIMENTACAO 1,50 12,06 D
998 LN.S5.S. 8,01 17211 D
ND: 0 Proventos: 2.147,71 Descontos: 186,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.961,60
hF: O Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.975,60
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/AMBUL)QNCIAS C.B.O: 510105 Filial: 1 Salario: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202  REFEISUL 2,00 200D
93 QUINGQUENIO 1,00 154,29 219 CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,06 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 150,12 P 269  DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22 P 998 LN.S.S. 10,00 452,80 D
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 328D
8468 DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 1.000,00 1.000,00 D~
ND: 2 Proventos: 4,528,48 Descontos: 1.868,66 Informativa: 362,27 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.659,82
WF: 2 Base INSS: 4.528,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.528,48 Valor FGTS: 362,27 Base IRRF: 2.696,50
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Trabathando 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 Salério: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 1.300,00 1.300,00 P 998 LN.S.S. 8,01 172,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.447,71 Descontos: 174,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.273,60
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 Situagdo: 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 2,060 D
204 DIARIAS 900,00 900,00 P 998 LN.S.S. 801 172,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.047,71 Descontos: 174,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 4} Liquido: 2.873,60
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.975,60




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD Pagina: 273
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  29/02/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 13:46:50
Competéncia: 02/2024
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situac8o: Trabaihando 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 Salério: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 200D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 203 ALIMENTACf\O 1,50 450 D
204 DIARIAS 300,00 300,00P 269  DESC. CARTAQ AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 998 LN.S.S. 8,01 172,11 D
WD 1 Proventos: 2.562,68 Descontos: 208,61 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: ] Liguido: 2.354,67
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
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/2017
Vircudo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Fifial: 1 Salério: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71p 202  REFEISUL 2,00 200D
93 QUINQUENIO 1,00 57499 203 ALIMENTA(;/SO 1,50 606D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 219 CONSIGNADD BANRISUL 630,52 630,52 D
998 LN.S.S. 8,04 177,28 D
MD: 0 Proventos: 2.205,20 Descontos: 815,80 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.389,40
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.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabathando CPF: 767.315.020-49 Adm: 04/01/2021
Winculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Fifial: 1 Satério: 1.145,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71p 202 REFEISUL 2,00 2000
201 AUXJLIO CRECHE 1,00 114,97 p 998 1.N.S.S. 8,01 172,11 D
204 DIARIAS 1.000,00 1.000,00P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
MD: 1 Proventos: 3.262,68 Descontos: 174,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.088,57
NF: 1 Base INSS: 2.147,71 BExcedente INSS: 0,060 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.786,01
Total Geral Proventos: 24.907,37 Total Geral Descontos: 4.408,58
Liquido Geral: 20.498,79
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.760,00 11.133,82p 202 REFEISUL 16,00 16,00 D
20 GRATIFICACOES 7.186,00 7.186,00P 203 ALIMENTAGAO 4,50 22,50 D
93 QUINQUENIO 3,00 265,27 p 2159 CONSIGNADO BANRISUL 1.609,37 1.609,37 D
150 HORAS £XTRAS 40,00 938,22pP 269 DESC. CARTAD AMIGOS STA CASA 60,00 60,00 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 229,947 998 LN.S.5, 66,13 1.667,91 D
204 DIARIAS 5.000,00 5.000,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,80 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 150,12 P 8468 DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 1.000,60 1.000,00 D
Uiguido Geral: 20.498,79




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE [ JAGUARAO Pagina: 3/3
CHNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  29/02/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 13:46:50
Competéncia: 02/2024

C. Custos: 16

Situagdes

Némero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabathando:

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

Doenca Profissional;
Licenga sem vencimento:
Demitido;

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. cursofprograma de qualificago:

Auséncia justificada:

Gutros motivos de afastamento:
Admissbes:

MNumero de contribuintes:

OOODQOOOOOOOOOQOOO@OW

EXTRATO MENSAL

Salario cantribuicdo empregados:

Salério contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengbes:

(-} Salario familia/maternidade:
Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

19.677,43
0,00

0,00
19.677,43
1.667,91
0,60

0,00

0,00
1.667,91
0,00
609,26
0,00

0,00

0,00
1.058,65
0,00
1.058,65

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 13% Salario:
Valor IRRF 139 Saldrio;
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF;

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base 15S:

Valor 18S:

Liquido Geral:

16.251,16
32,80
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
32,80
0,00
0,00
19.677,43
1.574,14
0,00
0,00
0,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20.498,79,



wkies RECIBO DE PAGAMENTOQ ###5
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

yanrisul
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 2082/2024

Valor Pago : RS 2.659,82

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

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

Autenticacio Eletrénica :

BERGS623599955633902902202400000265982

Seguranca: 939EFB30F3B3ES4AC8395F832 16C2A41131E83D9

BANRISUL 41
a corrente:

cont

Totat de Vencimentos

4.528,48

Total de Descontos

1.868,66

350422300-5

{con L, Agéncia: 0235 - 223 Valor Liguido ' 2.659,82
Balirio Base Fal. Contr INSS Base Céle. FGTS FG.T.8do Més Base Cale. (RRF Faixa IRRF
=3~ £ - - - =
3.085,85 4.528,438 4.528,48 362,27 2.696,50 7,50

["** PARABENS PELO SEU ANIVERSARTO NO DIA 01 DE MARCO **#

§ D T A B H P Sl T ¥

005528 - Comtas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :
e CREDITO SALARIO

Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 29/02/2024

Valor Pago : RS 1.961,60 - ]
Favorecii) / Banco / Ag / Conta :CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4

Autenticaciio Eletrénica :

BERGS023599955633892902202400000196160

Seguranga: 0C798ECBFBD400C127078D6C17CESTDADRB2152FA

Zadid s, PL 2.147,71 171,81

PR Y

0,00
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Ui/ 2024, 15:45 Impresséo - Banrisul [1706813117984]

£ Recibo de Transferéncia

i } Niimero: 01530911083/00000000701374/877158
Data:  01/02/2024

bqnf!SU! Hora:  15:45:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/02/2024

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 Destinat3rio: 0235-35.042290.0-5

Nome do Destinatério: FARIS CRUZ DA ROSA

Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIO FEV 2024

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

032562C208D68C8C3EAD26487660E27B7474
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Fawkwk RECIBO DE PAGAMENTQ *#%# %%
ﬂ rg S U ; 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 : 29/02/2024

Valor Pago : R$ 3.273.,60

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3
Autenticagio Eletronica : BERGS023599955633912902202400000327360

Seguranca: 56968276D5C91248C31BC8411DFIB7B6FA73F424

§
Total de Vencimentos Totsl de Descontos I
3.447,71 174,11 R
BANRISUL 41 JF
conta corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 ~ 23 Valer Liguido E;') 3.273,60 %
7 S Base B Sal, Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faita IRRE
R, Z-147,71 2.147,71 171,81 1.975, 60 0,00
e G OBt Rl 1 BT Bl Wl R
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 29/02/2024
Valor Pago : R$ 2.873,60 i
Favorecido / Banco / Ag / Conta :LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 38.051557.0-0
Autenticagio Eletrdnica :  BERGS023599955633922902202400000287360
Seguranga: 944C97CCESA868DIDB429EI320EFICTF72B7885B

R TR

[N
-
s
-l
-
~d
ok

2.147,71 171,81 1.875,¢60 0,00

LN LA, IKKE Faixa IRRF i [




TEFRE RECIBO DE PAGAMENTQ ## s
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

nrisul

05528 -~ Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito -

Tipo / Finalidade

Data do Pagamento :

Valor Pago :

| Favorecido / Banco / Ag/Conta :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/0?/2024

R$2.354,07

MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 35.051426.0-4

Autenticacio Eletrénica : BERGS023599955633932902202400000235407

| 00
I
|
|
|
|
L
\*L_.__MMM N \}L\ |

Seguranca: 95626123E32B9EFB646B0715985033ABCFI4293D

Total de Desconlos

| N 2.562,68 208,61
onta: 350514260-4 Agénci
2 Agéncia: 0235 - 23 i
i : . 2 Valor Liguido E> 2.354 07
Salario Base Bat Contr INSS ) Base Céle. FGT. 1 ,
Céle. FOTS F A
1’ 149 71 i i » ™ FGT.8do Mes Base Calc, IRRF Faixa IRRF
. 2.147,71 2.147,71 171,81 1.786,01 0,00 l
- f

Bl Rl BT D3R

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :
CREDITO SALARIO

Tipo / Finalidade :
Data.do Pagamento : 29/02/2024

Valor Pago : R$ 1.389,40 ) ) . ]
) Favorecido / Banco / Ag / Conta : UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9

Autenticagiio Fletrénica :  BERGS023599955633942902202400000138946

Seguranca: 3D049B285712C2274550DB1600373F86F8CEF125

o
L

Declare ter racebido a impontan

Total de Vencimentos Total de Desconlos

Data

2.205,20 815,80
ANRISUL 41
nta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 1.389,40
Satario Base Sai. Conlr. INSS Base Cale. FGTS FGT.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.208,20 2.205,20 176,41 2.027,92 0,00




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

Jnrisu

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 29/02/2024

Valor Pago : RS 3.088,57

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

Autenticaciio Eletronica: BERGS023599955633952902202400000308857

Seguranca: 23BED0663CF5B32EEBS3BDAB704F034784443230

@

faw)

8]

ALY 0o Més

Base Calc. IRRF Faiva IRRF

- X s oL N.Mb‘wxﬂH "
4

T ———e - 147,71 171,81 1.786,01 0.00
. ;U0




19/02/2024, 10:05 Impresséo - Banrisul [1708347899899]

Recibo de Pagamento

Nimero: 01536456456/00000000233351/899122
, Data:  19/02/2024

banrisul Hora:  10:05:37

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

Valor: R$ 9.315,00

Data Débito: 19/02/2024

Data Vencimento: 19/02/2024

Codigo Barras: 0419210109.00684273006.66766140900.5.96310000931500

Tipo Pagamento: Titulos Banrisut / 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/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNP] Beneficidrio Original: 92.934,215/0001-06

Raz3o0 Social Beneficiario

S BANRISUL PAGAMENTOS
Original:

0362910BD7B2E7E496B43C7CFOE45A71E467
Atenciosamente

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

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




banrisul

RECIBO DO PAGADOR

TBenencano: AQMEHD Nosso Nimere Vencimento
BANRISUL CARTOES COR PR - CNPJ: $2.834.215/0001-08 h
RUA GALDAS JURIOR, 120 - CENTRO HISTURICO, PORTO ALEGRE - R8, 90018900 0100/06842736-8 0066766136 19/02/2024
Paga@or Numers ¢o Cartao
Multa:0.00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
! CPFICNPJ: 88413661000160
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000 CENTRO - JAGUARAO -RS

N? do Dogumento

667661

Demonstrativo das Transacies

NAD RECE

Esse boletc e referente a fatura:

APGS O VENCIMENTC /

1409761
Agéncia/Cédigo do Beneficidric 0100/0684273
SAC-0800 6461515 / CQUVIDORIA

E PRE-PAGO) :

Limite de Crédita

Dlsm, para compras.em:.

WValor minimo a pagar:

T bial costa Fatura

931500

Corle aqui

@mm%w%‘ 041-8 !

04192.10109 00684.273006 66766.140900 5 96310000931500

{.ocal de Pagamento

Alé o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

e
Venoimento.

1910212024

Benahioarol GNP JICPE “Agencia f Codigo do Beneficiario
BANRISUL CARTOES CDR FR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

19/02/2024 667661 DS N 19/02/2024 0066766136
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor =y valnt do Docunisnta

Instrugdes (Todas as info

rmagdes deste BOLETQ sao de exclusiva responsabilidade do heneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 1409761 )
- Instrucdes para Ag{%ncialCédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / QUVIDORIA - 0800 6442200

{-) Desconto / Abatimente

{-} Outras Dedugdes

{+) Mora [ Multa

(+1 Quiros ACTESCIMos

(=) Valar Cobrado

Pagadar
SANTA CASADEC

96300000, CENTRO

ARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ: 8841366100010
PC DR HERMES P AFFONSO SN

- JAGUARAO -RS

Cadigo de Baixa:

TR

Autenticagio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissiio Data da Competéncia Cadigo de Verificaggo

202400000016680 / 1790591 23/02/2024 01:45:51 20/02/2024 5111902a

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

- CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
banrisul
3 CH R CT PV R LD S R SIQUEIRA 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
Jaguarao -RS

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAQ[\O DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO COR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 9.300,00 Valor do Servico R$ 9.300,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qid: 3 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Servico R$ 15,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAC ALIMENTACAO CDR (id: 1

Codigo de Tributagido Municipal:

100100400 - Agenciarmento, cometagem e intermediagfo de cartées de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satde e de plancsde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacéo
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
Valord . RS 9.315,00 Valor dos servigos: R$ 9.315,00
E;Zr Ostsemgos oo (Deducdes RS 9.300,00
(—)R ts:on~os ——— 0’00 ()Desconto Incondicionado: R$ 0,60
(-)I;Se;egszs' cooEs - 0’00 (=)Base de Calculo: R$ 15,00
" 1ae: ’ (Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 9.315,00 (=)Valordo 1ISS:  R$ 0,75
Retengbes Federais:

Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Cutras Retengbes

R$ 0,00

Outras Informagoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




07/03/2024, 10:37 impress&o - Banrisul [1700818624842]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

************************************

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,

banrisul
Conta Debitada 1 06.000544.0-1
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento 1 01542378632
NSU de Autenticaciio . 024887

Representacdo Numérica do Codigo de Barras
858100003683.869901792401.307686050882.841366100015

Descricdo Pagamento  : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP} : 88413661000190
Codigo do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/03/2024
Competéncia : 02/2024

Valor Total : 36.886,99

Pagamento Efetuado em : 07/03/2024
Autenticacdo : 041023599980248870703202400003688699

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

(30A27A8D54B60321DE4F32FEFEDOA477B505
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.
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11/03/2024, 17:19

impressao - Banrisul {17101 88374340}

Recibo de Transferéncia
Numero: 01544090l24/00000000563390/033430
Data: 11/03/2024

banrisul Hora:  17:18:59
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/03/2024
Valor: R$ 20.688,00
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 Destin
Nome do Destin
Finalidade:

atario: 0235-06.037409.0-6
atério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
PGTO PS FEVEREIRO 24

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

03C048C417BG7DA41250 18R6DFEAODCCECO7
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANESHE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 20240000000081 3

E-mail: eupires28@gmait.com

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

08.643.720/0001-87  ***+ 359723 05/03/2024 f5adelcat
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

r\o?ne / Razao Socxal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

g\épi"]%p':ﬁgl']leOO‘]_go Ié\sbc%igzéo Municipal Elnscrir;éa Estaduai
E-mait
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Social Inscrigaa Municipai
P F—

E-mail !Fone Cidade
e ok ok
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Ps Carlos Fevereiro/2024 20.688,00 3,00 620,64 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS

ok hkkok ek

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde,

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,
CIDE COFINS COFINS impartagao ICMS IOF iRl PIS/PASER PIS/PASEP Importagac
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calouio ISSGN Proprio alor do ISSQN Prdprio Base Caiculo ISSQN Retido fvalor do ISSQN Retido Valor Total do ISSAN Valor Dedugdo/Descontos
20.688,00 620,64 0,00 10,00 1620,64 0,00

}20.688,00 20.688,00

Informacfes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$432,38; Est: R$0,00; Fed: R$2782,54; Total Aprox: R$3214,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/03/2024 as 16:56:54.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

AMCRARTERIE AN I ERAME Ao

202400000000813f5a%e0cal08643720000187

Recebilemos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000813
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/03/2024
) NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor f5a%e0cal

Consulta realizada em 05/03/2024 as 16:56:54.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



11/03/2024, 17:16 impresséo - Banrisul [1710188202770]

Recibo de Transferéncia

NUumero: 01544088577/00000000560782/033425
Data: 11/03/2024

banrisul Hora: 1711721

Canal: Office Banking

Data Débita: 11/03/2024

Valor: R$ 14.618,00

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 Destinatdrio: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS FEVEREIRO 24

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

03DF6CD25F11CEACO70BCCSB2ESC5E245F38
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 Flscal de Servu;o Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

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

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Fone: (59) 9805-9481

J § [NUmero da NFS-e

202400000000038

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal 07_/03,2024 b5d370080
49.139.767/0001-95 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao EXigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguardo/R8

e { Razéo Soc al

NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

arag

1A DR HERMES P. AFFONSO,0

we UF Fone CEP

Juarao !RS 1(53) 3261-1088 H%SOO-OOO
1¢]

‘NTRO

20 CPF/NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdc Estadual
.413.661/0001-90 3072 l

ail

wacasaja uarao fmancelro hotmall com

e ! Razéo Socia!
o —

Jaguardo/RS

Inscricdo Municipal
ek

ail !Fone Cidade
RS

DESCR!CI\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
RESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2024 PS. 14.618,00 3,00 438,54 § Nao
adigo do Servigo Codigo NBS
1.01 - Medicina e biomedicina. il
ICOFINS [COFINS Importagac ICMS IOF [ PIS/PASER PIS/PASEP Importacao
2 0,00 0,00 0,00 0,00 (.00 0,00 .00

2> Céloulo 1ISSON Prdprio

Valor do 1SSQN Prépria Base Calculo ISSON Retido
618.00 38,54 0,00

alor Tolal do 1ISBQN
438,54

I\/alor Dedugao/Descentos

i

4.618,00

‘ormagdes Adicionais

31 12741/2012: Mun: R$305,52; Est: R$0,00; Fed: R$1966,12; Total Aprox: R$2271,84. Fonte: IBPT.

14.618,00

Conslita realizada em 07/03/2024 as 14:45:28.

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

TR AR AI

zcehilfemos) de
JUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Numero da NFS-e
202400000000038

Competéncia

; servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/03/2024
e d NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor h5d370080

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/03/2024 as 14:45:28.

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

Pagina 1 de 1



11/03/2024, 17:15 . Impressao - Banrisul [1710188133050]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01544087545/00000000558928/033418
; Data: 11/03/2024

] banrisul Hora:  17:16:14

Canal: Office Banking

Data Débite: . 11/03/2024

Valor: R$ 12.528,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Caonta do Destinatario: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatdrio: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MAYRA FEVEREIRO 24

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

0362BF9B1AE45EO0D4BEF58D19D969BB25455
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documente Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

{ iNGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000039
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com Data do Servico Codigo Verificador

Fone: (59) 9805-9481

CNPJ / CPF Inscriciio Estadual Inscrigdo Municipal 07/03/2024 811594649
49.139.767/0001-95 = 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo EXigi‘bS*gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao rs.gov.br/NFSe.Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

e/ Razdo SJC al

NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
arego

1A DR. HERMES P. AFFONSO,0

de UF Fone CEP

juardo HRS 1(53) 3261-1088 l%zsoo-ooo

0

NTRO

137 CPF{NIF Inscrigdo Municipal inscricio Estadual

413.661/0001-90 3072 !

ail
wtacasajaguarao_financeiro hotmail.com

ERMEDIARIO DO SERVIC

e { Razdc Social

ail iFune Cidade
ok e ek k
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
RESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2024 PS. 12.528,00 3,00 375,84 | Nao
odigo do Servigo Cadigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. Ridaiens
H COFINS COFINS Impartagéo JICMS HOF 1P PISIPASEP EP\SJ’PASEP Importagio
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 Calculo 1SSQN Proprio alor do 1ISSQN Praprio Hase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido falor Total do ISSQN l\/alor Dedugao/Desconlos
528,00 375,84 , 0,00 375,84

lor Total da NFS-e . 112.528,00 2.528,00

formacbes Adicionais

3 1274142012 Mun: R$261,84; Est: R$0,00; Fed: R$1685,02; Total Aprox: R$1946,86. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 &s 14:47:10.
a consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT A

02400000
ecebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
RUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202400000000039
Competéncia
3 servicas constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/03/2024
Y S S NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 811594649

Consulta realizada em 07/03/2024 as 14:47:10.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1 de 1



11/03/2024, 16:57 Impresséo - Banrisul [1710187026785]

Recibo de Pagamento

,, NSU:  20240311000710167795
“ Data:  11/03/2024

nenrisyl  Hora:  16:58:04

ID Transacdo: £9270206720240311195700710167795
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS FEVEREIRO 2024

Valor: R$ 9.320,00

Informacbes do Destinatario

Nome: DR. RONY KAFER NOBRE
CNPJ: 53.125.793/0001-31
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 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 transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Niamero [ Série: 6/ NFSe Emissdo: 05/03/2024 16:33:08 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 05/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razioe Social: RONY KAFER NOBRE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNP.J: 53.125.793/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n® 770, Bairro Baineario Valverde
Telefone: (53) 330263697 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: CONTATO@MARCOSAMIR.COM
inscr. Municipal: 1046996 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: DR. RONY KAFER NOBRE
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas: Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAC {RS)

Discriminagido dos Servigos Prestados:
Ref. Ps Fevereiro/2024- R$ 9.320,00

Dr. Rony Kafer Nobre - CRM 56407

RETENGCOES 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 1SS Totais Retengdes
R$ 9.320,00 R$ 0,00 R$ 9.320,00 2,00 % R$ 186,40 R$ 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Rony Kafer Nobre Servigos Médicos Ltda
NU PAGAMENTOS
Banco 0260
Agéncia 0001
Conta 13400658-5
Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

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

D750.1773.FCA8.FEED.E087.183C.C7TBF.F675




11/03/2024, 16:55 Impresséo - Banrisul [1710186941793]

Recibo de Pagamente

NSU:  20240311000710164769
N Data: 11/03/2024

panrisul Horar  16:56:38

1D Transacgao: E927020672024031119550071016476%9
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacgdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS FEVEREIRO 2024

Valor: R$ 4.885,00

Informacdes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: ¥Rk GBI TE0-**
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 dividas, entre e contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



CARIDADE D JAGUARAC

88.413.661/0001-90 CC: PRONTC SOCCRRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
C:*w Name do Funccnana CEQ Departamento Fitial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUMES 225125 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Caodigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.050, 00 7.050,00
2858 | INSS AUTCNOM®D 20,00 1.410,00
2571 IRRF RUTONOMO 27,50 655,00
latricula INSS Total de Vencimentos Totsl de Desconias
7.050,00 2.065,00
valor Liquido L—_:> 4.985,00
Saidrio Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.GI.S do Més Base Calc IRRF Fama IRRF
0,00 7.050,00 0,00 0,00 5.640,00 27,50

Deciaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

. CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

86.413.661/0001-9C CC: PRONTO SOCCRRO Folha Mensal
Mensalista Fevereirc de 2024

Codige Homa do Funcionar TEC Deparaments Fial

33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023

Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
CUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.050,00 7.050,00

INSS AUTONOMO 20,00 1.410,00
IRRE AUTONOMO 27,50 £55, 00

icula INSS:

Total de Vencimentas

7.050,00

Total de Bescontes

=

Valor Liguido

Salario Base
A
0,00

Sal Contr. INSS

7.050,00

Base Calc FGTS

0,00

F.G TS do Mis

0,00

Base Célc. IRRF

5.640,00

Faxa IRRF

~TEn
EaliFReiy;

Declaro ter recebido a importancia fiquida discriminada neste recibo

Assinatura do Fu

Data




11/03/2024, 16:53 Impressao - Banrisul [1710186813792]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240311000710162376
N Data:  11/03/2024

banrisul Hora:  16:54:36

ID Transacéo: E9270206720240311195400710162376
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS FEVEREIRO 2024

Valor: R$ 5.472,00

Informagdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Niimero / Série: 7/ NFSe Emissao: 01/03/2024 16:16:15 Retengao 1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 01/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazao Social: IGOR SEDREZ DE MEDEIROS
CPE / CNPJ: 53.273.262/0001-96 Regime: Faturamento
Enderego: Avenida Duque De Caxias, n° 336, Bloco D, Apt. 303, Baitro Fragata
Telefone: (53} 984056664 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: |IGORSEDREZ@GMAIL.COM
inscr. Municipal: 1047112 Inscyr. Estadual:
Nome Fantasia: IGOR SEDREZ SERVICOS MEDICOS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPE / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Endereco: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

[ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cé6digo CNAE: 8630-6/03-00 Denominagio: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicinae Biomedicina

Local da Prestag@o dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagédo dos Servigos Prestados:
# Ref PS Fevereiro/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CcSLL 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 Dedugodes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 5.472,00 R$ 0,00 R$ 5.472,00 2,00 % R$ 109,44 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Lara Pacheco Sacco

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https
no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando 0 codigo de validagao abaixo:

65C3.FF3C.76B5.0808.D1 8D.3737.CA02.0D8F



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Servu;o Eletronica

| INumero da NFS-e

R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202400000000069

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: ivettedemily@gmail.com -
Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: {11) 9547-2050

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipai 07[03[2024 222d1 fatedelal
30.841.958/0001-40 ™ 383150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigildade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NF Se.Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

TONMADOR DO SERVICO 0 o N

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguaréo/RS

Erderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fane CEP
Jaguar&o iRS i(53) 3261-1088 I96300—000
Bairro

CENTRO

CNPJ{ CPFINIF Inscrigao Municipal inscrigdo Estaduat
88.413.661/0001-90 3072 ‘

E-mail
santacasajaguarao

financeiro@hotmail.com

inscricao Municipal
ko

NPT CPE

Nome / Razao Social
ke

B dk

E-ma !For\e Cidade
K A R
| DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2024 PS. 28.944,00 3,00 868,32 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. el
CIDE %COFINS COFIMS Importag8o iCMS 10F P PISIPASEP P|S/PASEP Impartagdo
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 lO 00 0,00 0,00
Base Calculo ISSGN Praprio alor do 1ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1SSQN Retido alor Tolal do ISSQM \aior Dedugaa/Desconios
28.944,00 0,00 0,00 368,32 0,00
Valor Total da NFS 28.944,00
informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R§604,93; Est: R$0,00; Fed: R$3892,97; Total Aprox: R$4497,90. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 as 14:38:47.
a consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

(O AT

poi14
Recebi{femos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202400000000069
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao lado. 07/03/2024
d NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 22241896

Consulta realizada em 07/03/2024 as 14:38:47.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal
Pagina 1 de



11/03/2024, 17:05 impressao - Banrisul [1710187548530]

Recibo de Pagamento

; , NSU:  20240311000710181460
Data:  11/03/2024

ﬁ@ﬂﬁgui Hora:  17:06:50

1D Transagao: E9270206720240311200600710181460
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS FEVEREIRO 2024

Valor: . R$ 9.744,00

Informacbes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 0 1D da transagdo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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 Eletronica de Servigos

Numero [ Série: 26/ NFSe Emissao: 06/03/2024 10:21:46 Retengao 1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/03/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PEDRO JR. VOLCAN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 50.726.128/0001-05 Regime: Simples (Aliquota 3.50%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n° 770, Bairro Laranjal
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044833 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr. Pedro Jr. Volcan
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF f CNPJ: 88.413.661/0001-20
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINA(;AO DOS SERVIGOS
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 Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
# Ref. Ps Fevereiro/2024- R$ 9.744,00

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 Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Caiculo Aliquota iSS Totais Retengdes

R$ 9.744,00 R$ 0,00 R$ 9.744,00 3,50 % R$ 341,04 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
banco ; 136 agencia : 1671 conta : 19106-0
Cnpj: 50.726.128/0001-05
Crm 55183
Pedro Junior de Oliveira Volcan
Emitido por Marcos Amir Baldez Da Sitva

A validagio dos dados desta nota podera ser feita junto ac site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ ik E 2
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédige de validagao abaixo: gl H‘F | ey

205C.6B45.792F 5BBA.710F.276C.0E4A.BOED




11/03/2024, 17:02 impresséo - Banrisul [1710187324457]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240311000710175350
) . Data:  11/03/2024

@Qﬂﬂgua Hora: 17:03:07

ID Transagdo: E9270206720240311200200710175350
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS FEVEREIRO 2024

Valor: R$ 2.612,79

Informacdes do Destinatario

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

informagtes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCC 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 transacgdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota

46
MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO Folha 1/1
Secretaria Municipal da Fazenda L. . .
Fi izacs ibutari Serie: Nota Flsﬂca_l de Servigo
RUA RIVADAVIA CORREA, 858 - CENTRO / SANTANA DO LIVRAMENTO - Eietronica
RS [CEP: 97578077 Cédigo de Verificacao

Mota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFSe

ita / Hora Emissao: 05/03/2024 - 17:51  Periedo de Competéncia: 03/2024
unicipio Prestacao: JAGUARAO Reg. Especial Tributacao: Fixado
itureza da Operagao: Dentro do Municipic Data do Servico: 05/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP) Simples Nacional
MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA 39.513.832/0001-47 Nao
Inscricdo Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
1802217 3242-1144 Nao
Endereco CEP Exibilidade
RUA CONCESSO CASSALES , 476 , DOS JARDINS - SANT ANA DO 97576480 Exigivel

LIVRAMENTO / RS

TOMADOR DE SERVICOS

1zdo Social CPF/CNPJ Inscricdo Estadual
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 88.413.661/0001-80
scricdo .
Jnicipal Fone/Fax Email
(53) 3261-1088 santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
dereco

aca Hermes Pintos Affonso, 0, , centro - 96300000 - JAGUARAO / RS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

item Codigo Qnt. Val. Uni. Deducio Desc. Incond. Base Calculo Aliquota iss Valor Total
1 04.03 1 2.784,00 0,00 0,00 2.784,00 0,00 % 0,00 2.784,00
Descricdo; PS - Fevereiro 2024/ 24 horas de atendimento pelo Dr.Marcelo Cunha Pagamento Pix:39513832000147 conta PJ: ag:1240.
Cont:4544-6

DADOS COMPLEMENTARES
jdigo Tributagdo Municipio:
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulat

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

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 2.784,00

S (R$) COFINS(RS) INSS {R$) IRRF (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)

3,09 83,52 0,00 41,76 27,84 0,00

educdes Desconto Incondicionado Base de Célculo

.00 0,00 2.784,00

'S Prestader (R$) 1SS Tomador {R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liguido (RS)
0,00 0,00 2.784,00 2.612,79

*Tributado Fixo.

'UTRAS INFORMACOES
onsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: http://nfe sdolivramento.com.br




11/03/2024, 17:02 Impresséo - Banrisul [1710187369438]

banrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Eqguip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo 11/03/2024-17:03:43

NSU - 01544076212/00000000538706/033378
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cdédigo de Barras . 85860000000 41760385241 10070124067 35949912190
Data de Pagamento 1 11/03/2024

Nimero do Documento : 07.01.24067.3594991-2

Valor Total 141,76

Autenticagdo . 041023599980333781103202400000004176

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec no 1,
de 31 de outubro de 2011.

OBFAA964C91lBZ74BA83CD6FC184DO382E94
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
.(,88.413.661,’0001 -90} {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j

Pyricdn de ApuragBe Data de Vencimento Mamero do Documento
( 31/03/2024} ( 19/04!2024} { 07.01.24067.3594991 -ZJ

Thservagdes

MEDCLiN SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 46

Valor Total do Docume:

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigo Denominagio Principal fulta Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 41,76 43,76
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 41,76 0,00 0,00 41,76
\__SENDA (Versao'5.1.8) Pagina:  1/1 07/03/2024 14:47:25 )/
858600000004 417603852416 100701240675 35949912190 1 AUTENTICACAO MECANICA

@@wmeﬂm de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 77603852416 | [ 10070124067 5 | [ 35949912190 1 | CNPJ:

T T

88.413.661/0001-90




11/03/2024, 17:03 impressao - Banrisul [1710187406622}

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 Operagao ©11/03/2024-17:04:21
NSU . 01544076766/00000000539707/033383
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Caodigo de Barras . 85800000001 29450385241 10070124067 36289274116
Data de Pagamento 1 11/03/2024

Nimero do Documento : 07.01.24067.3628927-4

valor Total + 129,45

Autenticacdo : 041023599980333831103202400000012945

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

039FDD9F3A8E0956BD3 1CCBO3A094EF7FALS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

ChNP.J Razdo Social
[88.413.661/0001 —90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]

Poow

Pancdo de Apuragho Oata de Vencimentn Nuamero do Documentie
L 31/03/2024] [ 19/04/2024] [ 07.01 .24067.3628927-4]

b

i
Chservagiies
MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA - NF 46
Darf emitido pelo Sicalc Web
Codige Denominagéo Prineipal Mula Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 128,45 129, 45
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA @3/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 129,45 0,00 2,00 128,45
\\SENDA {Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 07/D3I202414:67205//
858000000011 294503852415 100701240675 36289274116 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
| 85800000001 1 | [ 29450385241 5 ] 10070124067 5 | [ 36289274116 2 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

[
i Numero: 07.01.24067.3628927-4
! Pagar até: 19/04/2024
': i Valor: 129,45




11/03/2024, 17:07 impresséo - Banrisul [1710187639186]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240311000710183867
- Data:  11/03/2024
Banrisul Horar  17:08:20

ID Transacdo: . E9270206720240311200800710183867
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO COORDENACAQ PS FEVEREIRO 2024
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacbes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DC RS S5.A,
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com © SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Nimero / Série: 470/ NFSe Emissao: 06/03/2024 10:08:21 Retengdo 1SS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 06/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) Ne RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao 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, Rairro S3o Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMA!L.COM
tnscr, Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANGCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ:88.41 3.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAOQO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao__ﬁnanceiro@hotmai1.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cadigo CNAE: 861 0-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSK] JUNIOR REFERENTE A COORDENACAQ PS NO MES DE FEVEREIRO 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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 Caiculo Aliquota iSS Totais Retengdes
R$ 369,00

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

A204.C158.E818.FOEA F149.D961 .01D6.FO7D




11/0312024, 17:08 impresséo - Banrisul [1710187681609]

banrisul
Banco . p41 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito  0235-06.025232.0-4
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao : 11/03/2024—17:08:55
NSU : O1544080857/00000000547017/033401
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTARO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Codigo de Barras + 85850000000 90000385241 10070124067 36435173865
Data de Pagamento 1 11/03/2024

N(mero do Documento : 07.01.24067.3643517-3

Valor Total 1 90,00

Autenticagdo : 041023599980334011103202400000009000

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

0321AC05AB8882FBO71910\3E13E9950C9C45
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

(cnp {Razio Social )
L 88.413. 661/0001~90J LSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO )

Paricdo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento
( 31/03/2024 ( 19/04/2024J ( 07.01.24067.3643517-5

Observagies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 470
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 9@, BB 9@, 68
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAOQ DE CONTRIBUI(}GES SOBRE PAGAMENTOS DE P} A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 83/2024 Vencimento 19/04/2824
Totais 90, 00 6,00 0,00 90,00
‘»\ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 15:01:16/1
858500000002 000003852412 100701240675 364351738652 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais
[ 5850000000 2 | [ 0000038524712 | [10070124067 5 | [ 364351738652 ]  CNPJ: 88.413.661/0001-90

Namero: 07.01.24067.3643517-3
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 490,00




11/03/2024, 17:08 Impresséo - Banrisul [1710187724104]

banrisui

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 Operagao 1 11/03/2024-17:09:38

NSU : 01544081488/00000000548230/033402
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cadigo de Barras - 85800000002 79000385241 10070124067 36489427722
Data de Pagamento 1 11/03/2024

NUmero do Documento : 07.01.24067.3648942-7

Valor Total ;279,00

Autenticacdo + 041023599980334021103202400000027900

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

032BC1E7BC26EDFE4EE701BB34AB94830462
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CHPJ Razao Social }
{_ 88.41 3.661/0001-29_0] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
[(¢‘V

de Apuragio Data de Vencimento Mimero do Documeanto
| 31 103I2024] [ 19/04/2024} [ 07.01 .24067.3648942-7} /

AN
Chiservagiies
EXTREMO SUL ONCOLCGIA LTDA EPP- NF 470
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cadigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5982 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV . 279,00 279,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUI(;@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITG PRIVADC
PA 683/2824 Vencimento 19/64/2024
Totais 279,00 0,00 0,00 279,00
I\ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 15:02:51 /‘
858000000020 790003852415 100701240675 364894277222 AUTENTICACAO MECANICA

Uocumento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85800000002 0 ] [ 790003852415 ] [ 10070124067 5 ] | 36489427722 2J CNPJ: 88.413.661/0001-90

g Nimero:  07.01.24067.3648942-7
! Pagar até: 19/04/2024
L Valor: 279,00




11/03/2024, 17.00

NSU:
‘ . Data:
banrisul  Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1710187215482]

Recibo de Pagamento
20240311000710172623
11/03/2024

17:01:13

E9270206720240311200000710172623
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS FEVEREIRO 2024

R$ 1.992,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

MICHELLE HUBER FONTANA LTDA
53.292.366/0001-48
CC SICOO0B VALE SUL

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 transagéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio 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
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série: 13/ NFSe Emissdo: 05/03/2024 17:38:08 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 05/03/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: MICHELLE HUBER FONTANA LTDA
CPF / CNP.J: 53.292.366/0001-48 Regime: Simples {Aliguota 2.00%)
Enderego: - Rua Paul Harris, n® 467, Bairro Areal
Telefone: (53) 32735066 Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: DETTMANNASSESSORIAADM@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1047182 Inscr. Estadual:

Fekdededek ok kkok

Nome Fantasia:

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
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 SERVIGCOS
Cadigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENCAC AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
Valor referente & Ps Fevereiro/2024.

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 Dedugbes Permitidas em Lei  Basede Calculo Aliguota 1SS Totais Retengbes

R$ 1.992,00 R$ 0,00 R$ 1.992,00 2,00 % R$ 39,84 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Cristiano Dettmann

A validagéo dos dados desta nota poderéa ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe,peIotas.rs.gov.br/ 5?.
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo: e b

60FF.00F6.5F86.3939.EA9C.3AD4.5DCF.B5F2




11/03/2024, 16:58 Impressao - Banrisul [1710187086813]

et

Recibo de Pagamento

, NSU:  20240311000710169740
e Data:  11/03/2024

banrisul  Hora:  16:59:08

ID Transagdo: £9270206720240311195800710165740
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS FEVEREIRO 2024

Valor: R$ 2.784,00

Informactes do Destinatério

Nome: JOAO GUILHERME NESS BRAGA FILHO
CNPJ: 44.507.858/0001-12
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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

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

Namero [ Série: 79/ NFSe Emissdo: 05/03/2024 17:18:19 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 05/03/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: JOAO GUILHERME NESS BRAGA FILHO
CPF / CNPJ: 44.507.858/0001-12 Regime: Simples (Aliquota 3.00%)
Enderego: - Rua Antonio Francisco Dos Anjos, n° 411, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: escritorioconteme@gmail.com
inscr. Municipal: 1038526 Inscr. Estadual:

et Kok ok ek

Nome Fantasia:

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

CPF /[ CNPJ:88.413.661/0001-90
Endereco: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

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

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:
servigos prestados em pronto socorro ref ps fevereiro/2024

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 Retencdes

R$ 2.784,00 R$ 0,00 R$ 2.784,00 3,00 % R$ 83,52 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTA BANCARIA PJ:
BANCO DO BRASIL
CC: 66600-9
AG: 2942-4
PIX: 44507858000112
Emitido por Mariag Elena Brickmann

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderecgo https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E iy B, e
no menu "Consultar” - "Validar Documenta” informando o cédigo de validag&o abaixo: 2

6420.C1C3.315D.F78B.3CB3.6454.5A31.B60A




11/03/2024, 16:52 impressao - Banrisul [1710186735106]

rRecibo de Pagamento
NSU:  20240311000710160511
Data: 11/03/2024

banr

isul Hora: 16:53:17
1D Transagao: ) E9270206720240311195200710160511
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricao: PGTO PS FEVEREIRO 2024
Valor: R$ 16.704,00

informagdes do Destinatario

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

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 1D da transagdo.

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 3 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

Nlamero [ Série: 26/ NFSe Emissao: 06/03/2024 10:32:01 Retengéo ISS: Tributado

Data Prestacdo Servigo: 06/03/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 50.519.157/0001-04 Regime: Simples (Aliquota 3.50%)
Enderego: - Rua Eigar 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 SERVICOS
Nome/Raz&o 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:

DISCRIMINAGAOQ DOS SERVIGCOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Caédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAOC (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
36x4x116 = 16704

REF PS
02/2024
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 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 Retengdes
R$ 16.704,00 R$ 0,00 R$ 16.704,00 3,50 % R$ 584,64 R$ 0,00

“Rs »;679,90 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
banco 136 agencia 1671 conta : 19084-5

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

A validag8o 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 codigo de validagao abaixo:

S5AFF.BBAB.7E29.484B.7BF4.539C.67DB.B92B




11/03/2024,’ 16:51 Impresséo - Banrisul [1710186667810]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240311000710158566
* Data:  11/03/2024

bﬁﬁﬁﬁu; Hora:  16:52:05

ID Transacéo: E9270206720240311195100710158566
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: pPGTO PS FEVEREIRO 2024

Valor: R$ 5.976,00

Informacdes do Destinatario

Nome: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53.294,926/0001-01
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A,

Informacbes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 transacio estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

NOmero [ Série: 8/ NFSe Emissao: 06/03/2024 09:10:20 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF / CNP.J: 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 SERVIGOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF /CNPJ:88.413.661/0001-20
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: 8630-5/99-00 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Coédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:
Referente a servigos prestados pela Dra. Lana Ferreira Porto Coelho Netto Ps Fevereiro/2024- R$ 5.976,00

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 5.976,00 R$ 0,00 R$ 5.976,00 2,00 % R$ 119,52 R$ 0,00

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

A validac@o dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/infe.pelotas.rs.gov.br/ @ S
nc menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o ¢cddigo de validagdo abaixo: =

C5DE.C013.4DA0.8243.38E6.299D.4BD6.3EDF




1110312024, 16:49 Impresséo - Banrisul [1710186552782]

Recibo de Pagamento

, NSU:  20240311000710155613
) N Data:  11/03/2024
ﬁ@ﬁ?%gug Hora:  16:50:15

1D Transagao: E9270206720240311194900710155613
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS FEVEREIRO 2024

Valor: R$ 6.960,00

Informactes do Destinatario

Nome: DINAMICA SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 52.983.145/0001-31
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

Norme: 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 dtvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Niamero / Série: 4/ NFSe Emissao: 06/03/2024 09:20:.08 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/03/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

Enderego: - Rua Santa Cruz, n° 1470, Apt. 1403, Bairro Centro

E-Mail: CADASTRO@DINAMICASERVICOSCONTABEIS.COM.BR
inscr. Municipal: 1046854 Inscr, Estadual:
Nome Fantasia: DINAMICA SERVICOS MEDICOS

CPF / CNPJ: 52.983.149/0001-31 Regime: Faturamento

Telefone: (66) 999858306 Municipio: PELOTAS (RS)

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

CPF / CNP.J: 88.413.661/0001-80
Endereco: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

E-Mail: santacasajaguaraa_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagaoc: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Caodigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAQ (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Ps Fevereiro/2024- R$ 6.960,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota ISS Totais Retengdes
R$ 6.960,00 R$ 0,00 R$ 6.960,00 2,00 % R$ 139,20 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcia Freese Hernandorena

ne ment "Consultar” - "Validar Documento” informando o c6digo de validagao abaixo:

ADOD.8218.A48A E802.CTEB.DCB6.49C7.DC30

A validagéo dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://infe.pelotas.rs.gov.br/ e
it




2/03/2024, 08:49 Impressao - Banrisul [1710244168694]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20240312000710732503
Data:  12/03/2024

banrisul Hora:  08:50:29

ID Transacdo: ES270206720240312115000710732503
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS FEVEREIRO 2024

Valor: R$ 7.560,00

Informacdes do Destinatario

Nome: GUILHERME KIRST MORELLO LTDA
CNPJ: 53.356.112/0001-46
Instituicao: NU PAGAMENTOQS - 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagédo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos ate 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: 1/ NFSe Emissdo: 11/03/2024 17:15:44 Retengéo ISS: Tributado

Data Prestacio Servigo: 11/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomie/Razao Social: GUILHERME KIRST MORELLO LTDA.
CPF / CNPJ: 53.356.112/0001-46 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: Rua Rua Doutor Urbano Garcia, n° 252, Apt: 203;, Bairro Centro
Telefone: (53) 981293134 Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mait: GUILHERMEKIRSTMORELLO@GMA!L,COM

Inscr. Municipal: 1047247 Inscr. Estadual:

Nome Fantagia: *##*vienoe

TOMADOR BE SERVIGOS

Nome/Razaoe 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 {R3)
E-Mail: santacasajaguarao__ﬁnanceiro@hotmaiLcom
Inscr. Municipai: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Deneminagdo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Caodigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminacao dos Servigos Prestados:
Ref a PS Fevereiro/2024 - R$7560,00

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 Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 7.560,00 R$ 0,00 R$ 7.560,00 2,00 % R$ 151,20 R$ 0,00

~ R$7.560,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES o
Zmpresa optante pelo simples nacional conforme LC 123/2006 e LG 147/2014, n&o gera direito a crédito de P, ICMS ou ISSQN.

imitide por Guilherme Kirst Morello

validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
» menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de valida¢ao abaixo:

D02.7898.FAB6.67CC.BFDB.DBOE.BFSE.BBD4




- 12/03/2024, 13:57 impresséo - Banrisul [1710262629965]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240312000711115929
o Data:  12/03/2024

banrisul Hora:  13:58:07

1D Transagdo: EQ270206720240312165700711115929
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Sityacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS ISADORA FEV 24

Valor: R$ 1.992,00

Informactes do Destinatario

Nome: GUILHERME KIRST MORELLO LTDA
CNPJ: 53.356.112/0001-46
Instituigao: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdtes do Pagador

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

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 OQUVIDORIA: 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.



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

e

Numero / Série: 2/ NFSe Emissao: 12/03/2024 12:46:49 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 12/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: GUILHERME KIRST MORELLO LTDA.
CPF / CNPJ: 53.356.112/0001-46 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: Rua Rua Doutor Urbano Garcia, n® 252, Apt: 203;, Bairro Centro
Telefone: (53) 981293134 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: GUILHERMEKIRSTMORELLO@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1047247 Inscr. Estadual:

Fededek e dedededede ko

Nome Fantasia:

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonse, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

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

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
# Ref. a Ps Isadora Fevereiro/2024- R$ 1.992,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF QOutras 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 1SS Totais Retencdes

R$ 1.992,00 R$ 0,00 R$ 1.992,00 2,00 % R$ 39,84 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Empresa optante pelo simples nacional conforme LG 123/2006 e LC 147/2014, ndo gera direito a crédito de [P, ICMS ou ISSQN.

Emitido por Guilherme Kirst Morello

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

3C46.878B.5F28.CF23.2B41.7066.E453.ECCA




