PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQ ]

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNP: 8841366100090

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

4 NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO

5- CPF002.839120-90

Luisfane P. Costa

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Bestors Prosidento )
Santa Casa de Caridade de Jaguar

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/01/2024.
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DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF Ps Carlos Mamede Janeiro 2024 20.880,00 3,00 626,40 | Nao
>odigo do Servico Codigo NBS
14.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicbmios, casas de salde, hoichidehia
rontas-socorros, ambulatorios & congéneres.
E ICOFINS COFINS Importagdo ICMS 1OF 1] PIS/PASEP PIS/PASEP importagao
10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
‘e Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retido alor do [SSQN Retido ator Total do 1SSQN l\/alor DedugdofDescontos
1.880,00 0,00 0,00 626 40 0,00
20.880,00 120.880,00

+formagdes Adicionais

el 12741/2012: Mun: R$436,39; Est: R$0,00; F

ed: R$2808,36; Total Aprox: R$3244,75. Fonte: IBPT.
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s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/02/2024
o NFS-e
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PREFETTURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JANEIRO /2024

ANEXO 1

I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO {2 VALOR RS} 2l DISCRIMINACAO 22 VALOR RS

PROGRAMA PRONTO Ny — |PROGRAMA PRONTO 1 2
SOCORRO 150.000,00 SOCORRO 18948134
A PORTE STA CASA 4399813  |FGIS 576,57

REFEISUL 240000

DARF 540,22
TOTAL 19399813 193.998,13




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXCO I

PRONTO SOCORRO

14

L5

L6

L7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

NF 23

08402724

PEDRO VOLCAN

3600 ¥

NF 63

O824

R T SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS

3566800 ¥

NF 806

ORA2/24

CLINICA MEDICA EUNICE
P. COSTA

20.830,00

NF 033

0224

RAFAEL GONCALVES

278400 |

NF 02

080224

RONY KAFER N.
SERVICOS MEDICOS

1094400}

%

NF 37

08A02/24

BRUNA LARITZA LAGO

10.092,00 |

“k“-x

NF 04

15/02/24

IGOR SEDREZ DE
MEDEIR O5

3984.,00

Y

NEF Ol

1540224

DINAMICA
MEDICOS

SERVICOS

NI 466

Q80224

EXTREMO SUL

ONCOLOGIA LTDA

26178 |

NF 459

0802/24

EXTREMO SUL

ONCOLOGIA LTDA

563100 1

RPA

0802724

JOSE  FERNANDO  R.
NUNES

406539

NF 24

08/02/24

ELIAS DA LUZ

- 20.880,00

T

NF 036

00224

BRUNA LAGO

20.700,00

o

NF 04

19/02/24

LFP SERVICOS MEDICOS
LTDA

356800 ¥

TOTAL

16747267 1




MOTORISTAS

FOLHA PAGT®

3040124

ADAQ JESUS BERNEIRA

24983

FOLHA PAGT®

30/01/24

FARIS C DA ROSA

3.500,70

FOLHA PAGT®

30/0124

UBIRATAM BIELEMANN

139240

FOLHA PAGT®

300124

VALDENIR PIRES

318857

FOLHA PAGT®

30/0124

MAURICIO 8. N MARTINS

235857

FOLHA PAGT®

30/0V24

LS HENRIQULE N.
ACOSTA

3.573,60

FOLHA PAGT®

30/0V24

CLODOMAR D FONSECA

196310

FOLHA PAGT®

3000124

JADER CARDOZO

TEIXFIRA DE MELLO

347300

TOTAL

2200867 |

COMPPGTO

15/02/24

EGIS

157657

COMPPGTIO

19/402/24

DARF 459

369.00 |7

19/02/24

DARF 466

L0t

g ot e

COMPPGIO

180124

REFEISUL

240000 -

TOTAL

4516,79 |/




Emprasa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC Pagina:
ChP: 88.413.661/00¢1-9¢ Emissdo:
Calculo: Folha Mensal Horas:
Competéncia: 0172624
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: £00 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situacdo: Trabalhande CPFy 599.771.326-20 Adm 2470872017
Vincido: Celetista [T Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA CB.O 782320 Filali 1 Satério: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,149,771 P 202 REFEISUL 2,00 200D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 218 COMNSIGMNADCO BANRISUL 827,79 627790
204 DIARIAS 1.100,00 1i00,00F 998 LN.S.S. 8,04 1FPER D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 F
MDD O Proventos 3.305,20 Descontas: 175,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido 2.498,13
NF: g Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 2.205,20 Yalor FGTS: 176,41 T 2.037,92
851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situagdo: Trabalhando CPF: 721.330.070-81 Adimy: 03/08/2022
Celetista cC: 16 Depto: 15 N 220,00
2 MOTORISTA DE AMBULANCIA CB.O 782320 iah 1 1,149,713
1 HORAS NORMAILS 220,00 1,148,719 202 REFEISUL 2,00 200D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 203 ALIMENTA(_;)’XO 1,50 055D
998 LINS.S. 8,01 172,110
NE: O Proventos: 2.147,71 Descontos: 184,61 Informativa; 171,81 Informativa Dedulora: 0 1.963,10
N 1 Bass INGS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 1.875,60

575 FARIS CRUZ DA ROSA Situacdo: Trabathando CPF: 810.673.630-25 Adm 02/01/2017
Celetista [S T Deptor 15 Més D6
738 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.Or 510105 Filial 1 308585
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.08585P 202 REFEISUL 2,000
93 QUINGUENIC 1,00 154,29P 219 CONSIGNADG BANRISUL 381060
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 180,439 998  LN.BS 10,03 457,04 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,229 494 IMPOSTO DE RENDA 15,80 187,98 D
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00P
ND: 2 Proventos: 4,558,79 Descontos: 598,09 Informativa: 364,78 Informativa Deditora: 0 3.560,70
NF: 2 Base INSS 4.558,79 Excedente INGS: 0,00 Base FGTS: 4.558,79 Valor FGTS: 364,78 3.722,57
811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Trabathando CPF: 599.712.500-99 01/02/2022
Celetista GO 16 Dentor 15 73,00
2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Flialr 1 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149.71P 202  REFEISUL 2,00
204 DIARIAS 1.500,00 1.500,00P 998 LMN.&S. 8,01
20 GRATIFICACQES 998,00 998,009

ND: 0 Provensios: 3.647,71 De 174,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 3.473,60
NFT 0 Base INSS: 2.147,71 Excad 00 Base FGTS: 2.147,71 Yalor FGTS: 171,81 Base IRRF: 975,65
Emprs 869 LUIS HENRIGUE NUNES ACOSTA Situacio: Trabathando CPF: 348.767.310-04 Adme
Vinculo: “eletista e 16 hepta: 15 Horas Més;
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Satario:
1 HORAS MORMAIS 220,00 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
204 DIARIAS 1.600,00 1.600,00# 998 LN.S.S. 8,03 172,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 488,00 P
ND: 0 Proventos: 3.747,71 Descontos: 174,11 Informativa: 171,81 Informativa Deduto 0 3.573,60
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 1.975,60




Empresa: SANTA CASA DF CARIDADE D JAGUARAD Pagina: 213
CNPL: 88.413.661/0001-90 Erdsslor  31/01/2024
Calcuio: Folha Mensal Horas: 15:06:17
Competéncia: 0172024
C. Custos: 16
EXTRATD MENBAL
870 MAURICIO SILYEIRA NUNES MARTING Situagdo: Trabathando (PF: (131.658.040-60 Adir
Celetista CC 16 Deptor 15 Horas Mes:
2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O; 782320 ¥ 1 Satdrio:
1 HORAS NORMAIS 228,00 1,149,719 202 REFEISUL 2,00 200D
201 AUMILIO CRECHE 1,00 114,879 998 LMN.ES. 8,01 172,11 D
204 DIARIAS 304,00 364,000 251 DESC. CARTAD AMIGDS STA CASA 30,00 30,000
20 GRATIFICACOES 598,00 948,00 P
ND: 1 Proventos: 2.562,68 Descontos: 264,11 Informativa: 171,81 nformativa Dedutora 8 Uguido: 2.358,57
NF: i Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 4,00 Base FGTS: 2,147,771 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1,786,061
599 URIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situacda: Trabathando Adm AI08/2017
> [ £ Horas Més: 220,00
2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Saiario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.148,71P 232 REFEISUL 204
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 203 ALIMENTACAC 1,50
20 GRATIFICACOES 998,00 938,00 P 219 CONSIGRADD BANRISUL 630,52
998 LN.SS 8,04 177,280
NI: 0 Proventos: 2.208,20 Descontos: 812,80 Informativa: 176,41 Informativa Dedulora: 0 1.392,40
NF: g Bass INSS 2.205,20 Excedente TNSS: 6,00 Base FGTS: 2.205,20 Yalor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2,027,592
765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situacan: Trabathando CPF: 767.315.020-49 0470172021
Celetista CC 16 el Horas 220,00
2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Satario: 1.148,.71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,148,771 P 207 REFEISUL 240
201 AUXILIO CRECHE 1,60 134,97 P 998  LN.SS 8,01
204 DIARIAS 1,100,060 1100008
20 GRATIFICACOES S98,00 ERERGIEY
ND: 1 Proventos: 3.362,68 Desconios: 174,11 Informativa: 171,81 informativa Dedutora: ¢ Liguide: 3.188,57
NF: 1 Base INSS: 2.147,71 Excadente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,147,714 Valor FGTS: 174,81 Base IRRF: 1.786,61
Toal Geral Proventos: 25.537,68 Total Geral Descontos: 3.528,01
Liquido Geral: 22.008,67
Resumo por Rubrica
1 HMORAS NORMAIS 1,784,006 11133829 202 REFEISUL 16,00 16,00 D
20 GRATIFICACOES 7.186,00 7ARE00P 203 AL[MENTA(;EO EREN 13,500
93 QUINQUENED 3,00 268,27 P 219 CONSIGNADC BANRISUL 1.609,37 160937 0
150 HORAS EXTRAS 40,00 93B,22F 251 DESC, CARTAD AMIGOS STA CASA 36,00 30,600
201 AUXILIC CRECHE 2,00 225,949 988 LHN.SS. 68,16 1A72,15 0
204 DIARIAS 5.600,00 5.600,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 187800
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 180,43 P

22.008,




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC Pagina:

CNPI: BR8.413.661/0001-9G Emisso:
Calcuig: Fotha Mensat Horas:
Competéncia: 01/2024

C. Custos: 16

Situagoes

NGmero de empregados:
ro de estagidrios:
-abalhando:
fastade direftos integrais:

de acidente de trabatho:
miitar:

Brofissional
icanga sem vencimento:

Demitida:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:

Quitros motives de afastamento
Admisstas:
MNimere de contribuintes:

sgrama de quatificagds:

Frioe SN o TR o SR o TRY o N o S v R e SO s N o S o S o N S s . oo B i S o s B 4]

[rodig el

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuiglo empregados:

5 comribuintas:

Salédrio contribu
Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:

RAT:
Contribuintes:

Yalores pages a Coopsrativas:
Total:
Tercehos:

Total INSS:

19.707,74
0,00
19.707, 74
1.672,15
6,00

2,00
1.672,15
2,00
3.340,30
0,00

0,00

0,00
-1.668,15
-1.668,15

Base IRRF Mensal:

Base IRRF Ferias:
Valor IRRF Férias:
Base IRRF Parlic, Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterion

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 130 Saldrio:
Valor IRRF 130 Salério:
Yalor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribu
Base do FOTS:
Yalor do FGT
Base do FGTS Aprend

N

Base FGTS - GRRF
FGTS - GRRF:

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

Valor Pis:

Base 18%:

Valor 155:

Linuide Geral:

17.277,23
187,99
0,00

0,00

6,00

0,00

0,00

0,00

9,00

0,00
187,99

\

9,00
19.707,74
1.576,57
©,00




*x%k%% RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%%%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/01/2024

Valor Pago : R$ 2.498,13

Favorecide / Banco / Ag / Conta : AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 38.046256.0-6
Autenticaciio Eletrdnica: BERGS023599950513443001202400000249813

Seguranca: 69009D2C591C12A171A769656DC3IF59E377CAB64

#rkx* RECIBO DE PAGAMENTQ #### %+

b G n fE SuU ! SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

O'rigem _do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 30/01/2024

Valor Pago : R$ 1.963,10

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

Autenticaciio Eletrénica : BERGSOZ35999505134S3001202400000196310

Seguranga: DD7D005A407C56D2F2AE47051B123D13AAA6088F
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xxxidk RECIBO DE PAGAMENTOQ ##*¥*%%%

L 1 ’ 3 SAC: 0800.646.1515 QUVIDORIA: 0800.644.2200
A banrisul

Novsdlsnit

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30701/2024

Valor Pago : RS 3.560,70

Favorecido / Banco / Ag / Conta : FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35.042290.0-5
Autenticacio Eletrdnica: BERGS023599950513463001202400000356070

Seguranca: 39B37A56B72212C81CD56BC0666082CDC00B4BF9

Declar

SAU: UdUU.U4U. LU -

5 : " ; 2 "
banrisul
005528 - Contas a Pagar - BRR
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/01/2024

Valor Pago : RS 3.473,60

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

Autenticacio Eletronica : BERGSOZ3599950513473001202400000347360

Seguranca: B36802DA1E66B9891CBESCD016BIBA3A27D47F7F

iz s

Declarp tar recebido a impontancia liguis

=
%
[
&




FhtdE® RECIBO DE PAGAMENTQ *%%#%%

‘ ‘ ; T 4 SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
S banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/01/2024

Valor Pago : R$ 3.573,60

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

Autenticacio Eletrénica : BERGS023599950513483001202400000357360

Seguranca: 1F77D026A1FE9A154E693229F1C90D15BAE4B69D

v%\

sxxxt RECIBO DE PAGAMENTO **#*%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

% bhanrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

et

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

RIO
Tipo / Finalidade : CRE;D/;"(!;;SALA
Data do Pagamento : ;(;(02 v
Valor Pago : 358,

IaVOl ECldO BanCO A C()ntﬁ .]VIA[JIUCIO S[L Vv EIRA IJU]JES I\AARIIIJ - 041 - 0235 - 35 1 AP

857
Autenticacio Eletronica : BERGSOZ3599950513493001202400000235

Seguranca: 4B1098FE95A7DF50E035A864715A46A4E1ABIZCE




| . *Ex%kx RECIBO DE PAGAMENTQ %% %%
> b anrisu ! SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA

: doC : CASA DE CARI

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO PADEDIAGUA
Data do Pagamento : 30/01/2024

Valor Pago : R$ 3.188,57

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 38.049365.0-4
Autenticagdo Eletrénica: BERGS023599950513513001202400000318857

Seguranca: A6C5DF360C14E53DA04AE666F86CFF385FAC2CT2

N

i o
\%X
%y

A5 banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 30/01/2024
- Valor Pago : RS 1.392,40
TAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9

Favorecido / Banco / Ag / Conta :UBIRA’

sxs#%% RECIBO DE PAGAMENTQ ***#%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

Autentica¢fio Eletronica : BERGSOZ3599950513503001202400000139240

Seguranga: EFACE4A2D3B9ASC5193AOD6F6025BB262EA0371B




31/01/2024, 11:13

Impresséo - Banrisul [1706710406462]

Recibo de Pagamento

NUmero: 01526662622/0000000007293 1/860956
Data: 18/01/2024

)
banrisul Hora:  10:30:18

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cddigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficidrio Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Sacial Beneficidrio
Original:

Office Banking

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

R$ 8.250,00

18/01/2024

18/01/2024
0419210109.00684273006.65873340767.6.95990000825000
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-50

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR
92.934.215/0001-06

BANRISUL PAGAMENTOS

035D951D39682578F616A3686CE3R5AAFESS

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Namero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cadigo de Verificagao
202400000007729 / 1781640 22/01/2024 12:26:27 20/01/2024 ffde087¢c
PRESTADOR DE SERVIGOS :
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
- CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
& banrisul
pasamentos 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: 86300000
Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTAGAO CDR Qitd: 1 Valor Unitario R$ 8.250,00 Valor do Senico R$ 8.250,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agendiamento, cometagem e intermediac8o de cartbes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descri¢do:

10.01 - Agenciamento, coretagem ou intermediacgo de cambio, de sequros, de cartdes de crédito, de planosde salide e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagdo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
. Valor dos servigos R$ 8.250,00
Valor dossenvigos R$ 8.250,00 -
{(-Dedugdes R$ 8.250,00
{(-\Descontos: R$ 0,00 —
— - {-Desconto incondicionado: R$ 0,00
{(-Retengbes Federais. R$ 0,00 (©Bass de Calclo: RS 0.00
()ISS Retido: RS 0,00 - ' :
(x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 8.250,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengdes R$ 0,00

Qutras Informagoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-207
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@amf.prefpoa.com.br




15/02/2024, 16:40 impressao - Banrisul [1708026053838]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

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

¢ _ BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
banrisul
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip - Office Banking/9998
NSU de Pagamento . 01535842233
NSU de Autenticacao : B96779

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858400003972.495701792401.215685054889.841366100015

Descricdo Pagamento . CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] . 8413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 15/02/2024
Competéncia : 01/2024

Valor Total + 39,749,57

pPagamento Efetuado em : 15/02/2024
Autenticacdo : 041023599988967791502202400003974957

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

03 1C1634OB7C456FE325BOE1C88AC4A9A788
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Desta Guia 0 valor e rs |92 L5
2N \ - .
refere-80 a_L (g SO




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
R s GERBDA EM 15/02/2024 - 13:38:20
FLUNDU GE SARMYTI TEMPE UE BEAVED
GFIP - SEFIP 8.40

02~-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NCME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO (0053)32611088

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES OS—REMUNER}\QZ"\O 06-QTDE TRABALHADORES

470.910,75 179 8

12-DATA DE VALIDADE

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO lO*INSCRlCﬂO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

115 017984-4 88.413.661/0001—90 01/2024 15/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIEB SOCIAL 14 -ENCRRGOS 15-TOTAL A RECOLHER

39.749,57

37.672,86 2.076,71

**yALOR EGTS A RECOLHER EM 15/02/2024*%

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

AUTENTICBCAO MECANICA

858400003972 465701792401 215685054889 541366100015

-

CRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

e @ L o GERADA EM 15/02/2024 - 13:38:20
D (G BIEARTIS 0 TEMPS DE SERAEG

GFIP - SEFIP 8.40

02-DDD/TELE FONE

01-RAZEO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO (0053)32611088

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05~REMUNERACT%O 06-QTDE TRABALHADORES

470.910,75 179 8

11—COMPETENCIA 12-DATA DE vALIDADE

lO—INSCRICﬁO/TIPO( 8}

08-cOD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

01/2024 15/02/2024

115 017984-4 88.413.661/0001~90

14 -ENCRRGOS 15~-TOTAL A RECOLHER

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

37.672,86 2.076,71 39.749,57

*+yALOR FGTS A RECOLHER EM 15/02/2024%*

OBS.: MOVIMENTO coM GERBGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICACAO MECANICA

858400003972 495701792401 215685054888 841366100015

I ———— Ak | (1| § 1.} ‘lll “



102/2024, 16:03 Impress&o - Banrisul [1 707419009000]

£§} Recibo de Transferéncia

< Numero: 01533735679/00000000096628/888883
Mj Data:  08/02/2024

banrisul Hora:  16:03:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/02/2024

valor: ‘ . R$ 20.700,00

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 JANEIRO 2024

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

O33B764BCA63001D3 1A767ADBA71 17C3B511
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da N

ota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

RUA MAURITY, 991
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Ja

guardo - RS

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

NGmero da NFS-e

202400000000036

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricio Estadual Inscrigio Municipal 07[02/2024 efa42291 7
49.139.767/0001-85 e 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss@0 E"‘Q‘kt’s‘gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
br/NFSe.Portal 07/02/2024 Exigivel Jaguargo/RS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov

1 Sacial =~
NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS

2UeQ0

1A DR HERMES P. AFFONSQO.0
de ‘UF lFone EP
juarag Rs |53) 3261-1 088 ‘86300-000
ro
INTRO
23/ CPF/NIF Inscrigio Municipal Inscrigao Estadual
413.661/0001-90 3072
ail
ntacasajaguarao_financeiro hotmail.com
Qf I Razdo Social - - 2% hiPJ ! CPF:“ o l*ns*crlgéo Municipal
1ait ‘For\e Cidade
e ke K
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

)RESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 01/2024 PS. 20.700,00 3,00 621,00 | Nao
Sadigo do Servigo Cadigo NBS
14.01 - Medicina e biomedicina. b
JE COFINS COFINS Importagdo ICMS |OF i PISIPASEP PISIPASEP imporiagdo
20 0,00 0 00 0,00 0 0,00 0,00 0.00

Blor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSAN Retido alor DedugéolDesconios

se Catculo ISSQN Préprio

00,00 521,00

0,00

nformacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$432,63; Est: R$0,00; Fed: R$2784,15; Tot

al Aprox: R$3216,78. Fonte: 1BPT.

0,00

TN

Consulta realizada em 0
cidade acesse: sistem

Para consultar a autenti

I

0000003Gefa422

7/02/2024 és 114111,

arao.rs.gov.br/NFSe. Portal

VT

91749139767000195

Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

os servigos constantes da Nota Fi

S A—
Data

iscal Eletronica indicada ao lado.

\dentificacéo e assinatura do recebedor

Numero de Controle do Municipio

202400000000036

Competéncia
07/02/2024

NFS-e
efad22917

Consulta realizada em o7/

Para consultar a autenticidade

acesse: Sis

02/2024 as 11:41:11.

temas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

pagina 1 de 1



02/2024, 16:00 Impress&o - Banrisul [1707418846015]

Recibo de Pagamento
Y NSU: 20240208000677671297
e Data: 08/02/2024
banrisul Hora:  16:01:20

1D Transagado: E9270206720240208190000677671297
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacéo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS JANEIRO 2024

Valor: R$ 11.136,00

Informacdes do Destinatario

Nome: DR. PEDRO IR. VOLCAN
CNPJ: 50.726.128/0001—05
Instituigao: CECM UNICRED INTEGRACT\O

Informacbes 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 © SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita 8 analise de fraude, podenda levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Numero | Série: 23/ NFSe Emisséo: 06/02/2024 19:07:00 Retencio 1SS: Tributado

Data Prestagéo Servigo: 06/02/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: PEDRO JR. VOLCAN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.726.128/0001-05 Regime: Simples {Aliquota 3.50%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, ne 770, Bairro Laranjal
Telefone: (53} 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGlSTROS@MARCOSAMlR.COM
Inscr. Municipal: 1044833 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr. Pedro Jr. Volcan

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

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:

DlSCRiMINA(}f\O DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-SoCOTTOS;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
# Ref. Ps Janeiro/2024- R$ 11.136,00

RETEN(;()ES 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 Retengoes
R$ 11.136,00 R$ 0,00 R$ 11.136,00 3,50 % R$ 389,76 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

banco : 136 agencia . 1671 conta : 18106-0
Cnpj: 50.726.128/0001-05

Crm 55193

Pedro Junior de Oliveira Volcan

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

A validaggo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego ht’tps:/lnfe.pe!otas.rs.gov.br/

no menu "Consultar” - m/alidar Documento” informando o codigo de validagdo abaixo:

E558 0B53.9BC7.025D AF71.4212.E3DC B8F9



102/2024, 15:49 Impressac - Banrisul [1707418167983]

Recibo de Transferéncia

Namero: Ol533725863/00000000075979/888822
Data: 08/02/2024

Hora: 15:49:31

Canal: Office Banking
Data Débito: 08/02/2024
valor: 10.944,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235—06.025232.0—4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 260 - NU PAGAMENTOS SA
Agéncia do Destinatario: 0001
Conta do Destinatario: 13400658-5
Correntista de Crédito: 53.125.793/0001-31 - RONY KAFER NOBRE SERVICOS MEDICOS L
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO PS JANEIRO 2024
Atenciosamente

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

0379A191SBSE4CE79DBEOAAADA7EA2DC7960

GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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

R Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Namero / Série: 2/ NFSe Emissao: 08/02/2024 10:02:46 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 08/02/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Sociak RONY KAFER NOBRE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 53.125.793/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n° 770, Bairro Balneario 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: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
inscr. Municipal: 3072 Inscr, Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATEND!MENTO EM PRONTO—SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; \aboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref. Ps Janeiro/2024- R$ 10.944,00

Dr. Rony Kafer Nobre - CRM 56407

RETENQ()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes

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 Basede Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 10.944,00 R$ 0,00 R$ 10.944,00 2,00 % R% 218,88 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Rony Kafer Nobre Servigos Médicos Ltda
NU PAGAMENTOS

Banco 0260

Agéncia 0001

Conta 13400658-5

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

A validagao dos dados desta nota poderé ser feita junto a0 site da Prefeitura, através do enderego https:/lnfe.pelotas.rs.gov.br/

no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando © codigo de validagéo abaixo:

6791 .7EFE.1OGB.GCE6.577D.998A.6771 22E1




8/02/2024, 15:34 impresséo - Banrisul [1 707417290822]

Recibo de Pagamento

- ) NSU: 20240208000677630879
R Data:  08/02/2024
bQﬂﬁSUi Hora:  15:35:30
ID Transagao: E9270206720240208183500677630879
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PS JANEIRO 2024
Valor: R$ 4.065,89

Informacodes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: *%k 58D 750-**
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de daGvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 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

NPJ: §8.4l3.661/0001—90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
C"’ir"’ Nome do Funcionano TEO Departamente Flial
33 JOSE FERNANDC RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admiss3do: 30/05/2023
>odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconfos
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.668,00 5.668,00
8581 INSS AUTONOMO 20,00 1.133,60
857 IRRF AUTONOMO 22,50 368,51
Total de Vencimentos Total de Descontas
Matricula INSS:
5.668,00 1.502,11
Valor Liquida l::> 4.165,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS EG.T.5do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
0,00 5.668,00 0,00 0,00 4,.534,40 22,50

Declaro ter recebido a importancia tiquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




8/02/2024, 15:31 ~ Impressao - Banrisul [1707417091189]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01533712622/00000000049371/888781
Sl Data:  08/02/2024

banrisul Hora:  15:31:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/02/2024

valor: ‘ R$ 20.880,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

0371AO2089C7FFE9BFBE4DE44C6042781C38
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacédo
de Receitas Federais

Fe

CNPJ Razéo Social
[88.4?53.661[0001 -90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

(Per(odc e Apuracho Data de Yencimenlo Nurmers do Dacumeanlo
! 29/02/2024 20/03/2024} ( 07.01 ,24050.5047745-6}

N

Observactss
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 459
Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominagio Principat Muita Jures Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADGS POR PJ 90, 00 9@, 06
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B2/2024 Vencimento 26/63/2624
Totais 90, 00 @, 00 8,60 96, 60
\_ SENDA (Versto:5.1.8) Pagina:  1/1 19/02/2024 15:55:15
85850000000 2 900003852404 800701240505 50477456834 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
] 85850000000 2 ] ] 90000385240 4 | ] 80070124050 5 ] ] 50477456834 2 | CNPJ:

] Nimero: 07.01.24050.5047745-6
‘i Pagar até: 20/03/2024

Valor: 30,00

88.413.661/0001-90




19/02/2024, 16:56 Impresséo - Banrisul [1708372591531}

banrisul
Banco 1 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Déwito : 0235-06.025232.0-4
Correntista 1 SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo  : 19/02/2024-16:57:09
NSU 1 01536731757/00000000733145/900691
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85850000000 90000385240 80070124050 50477456834
Data de Pagamento 1 19/02/2024

NGmero do Documento : 07.01.24050.5047745-6

Valor Total : 90,00

Autenticagado 1 041023599989006911902202400000009000

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

03CAEGEFD35BAAES406021C3314CD2ASA810
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.



02/2024, 15:26

NSU:
"~ Data:

banrisul  Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:

Situacdo da Operagdo:

Descricdo:

Valor:

impress#o - Bantisul [1707416817748]

Recibo de Pagamento
20240208000677618633
08/02/2024

15:27:36

E9270206720240208182700677618633
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JANEIRO 2024

R$ 20.880,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPIJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPX:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 3 anéalise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Numero [ Série: 24/ NFSe Emissdo: 06/02/2024 19:09:19 Retengdo ISS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 06/02/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.519.167/0001-04 Regime: Simples (Aliquota 3.50%)
Enderego: - Rua Elgar Carlos Hadler, n® 1794, Bloco: 23; Apt: 302;, Bairro Umuharama
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGlSTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044737 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr. Elias da Luz

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

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Céodigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATWIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socormos;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:

Jaguaréo

180 horas

03 = 36h

10 = 36h

17 = 36h

24 = 36h

31 = 36h

REF PS

01/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS

COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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 Célculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 20.880,00 R$ 0,00 R$ 20.880,00 3,50 % R$ 730,80 R$ 0,00

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

A validacao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endere
no menu "Consultar” - w/alidar Documento” informando o ¢6digo de validagio abaixo:

FZAO.GDD3.8CBZ.8000.5D07.TDCD.56F1 F61A




08/02/2024, 15:23

bqnfiui

Impressao - Banrisul [1707416631876]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01 533706299/00000000036670/888743
Data: 08/02/2024

Hora: 15:23:18
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/02/2024
Valor: R$ 10.092,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
Conta do Destinatario: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade:

PGTO PS MAYRA JANEIRO 2024

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

034819B5C6000D57FE738A08C82F5DA54688
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

* Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Augxiliar da No

ta Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 891

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

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Fone: (59) 9805-9481

CNPJ/CPF
49.139.767/0001-85

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
Rk 364099

Numero da NFS-e

202400000000037
Data do Servigo Cadigo Verificadar
07/02/2024 dc84c236a

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Nome / Razao Social

SANTA CASA D

Dt. de Emiss&o Exigi‘bsilédade Tributado no Municipio
07/02/2024 Exigivel Jaguarao/RS

-

Jaguaréo/RS

E CARIDADE DE JAGUARAO
Endereca

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguarao ‘Rs ‘(53) 3261-1088

EP
Ea3oo—ooo

Bairro

CENTRO

CNPJ { CPF I NIF
98.413.661/0001-90

Yinscrigao Municipal

3072

llnscrigéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
NPRJ / CPF Municipal
E.mait ‘Fone Cidade
Ak kK
DESCRIGCAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO QPERATIVO COMP.01/2024 PS 10.092,00 3,00 302,76 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ol
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS \OF |1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘\Ialor Dedugao/Descontos
0,00 2,76 0,00
10.092,00
Informagoes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$210,92; Est: R$0,00; Fed: R$1357,37; Total Aprox: R$1568,29. Fonte: 1BPT.

Constulta realizada em 07/02/2

Para consultar a autenticidade acesse: sistem

[UEAANTALA

024 as 11:43:12.

as.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

T

84c236a49139

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202400000000037
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/02/2024
I S NFS-e
Data [denfificacao e assinatura do recebedor dcB4c236a

Consuita realizada em 07/02/2024 &s 1

Para consultar a autenticidade acesse: sistem

1:43:12.
as.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1de 1



08/02/2024, 15:21 Impressé&o - Banrisul [1707416467725]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01533705003/00000000033924/888734
* %:3 Data: 08/02/2024

bﬁn!’!SU! Hora:  15:21:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/02/2024

Valor: - R$ 35.668,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: R1 SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAILS
Finalidade: PGTO PS JANEIRO 2024

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

033BQBFC8DBS46DADD9BOZSSB3F20E87E108
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da N

ota Fiscal de Servico Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao‘rs,gov.brlNFSe.Portal

S

Nome / Razao Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC

- R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. Numero da NFS-e
RUA DAS FLORES, 1153
CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202400000000068
Municipio: Jaguaro - RS
E-mail; ivettedemily@gmail.com i . N
Fone: (11) 9547-2050 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/02[2024 4ca7917b0
39.841.958/0001-40  *™ 363150

Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

IS8

07/02/2024

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

OF  Jrane
lRS l(53) 3261-1088

EP
Eaaoo-ooo

inscrigao Municipal

3072

CNPJ/ CPF / NIF
38.413.661/0001-80

|Inscrig:éc Estadual

ro@hotmail.com

Exigivel

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
ek

Jaguardo/RS

E-mail ‘—‘FoT Cidade
ok e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAQO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 01/2024 PS. 35.668,00 3,00 1.070,04 | Nao

Codigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. el
CIDE TEorNS COFINS Imporiagéo iCMS loF IP1 PISIPASEP ‘PISIF‘ASEP |mportagao
0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Calcuio ISSAN Retido alor do 1SSQN Retido alor Total do ISSAN ator Dedugaa/Descontos
35.668,00 1.070,04 I0,00 1.070,04 0,00
v 5.668,00

Infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$745,46; Est. R$0,00; Fed: R$4797,35; Total Aprox: R$5542,81. Fonte: IBPT.

Consdulta realizada e

™ 07/02/2024 as 11:44:58.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

8

NRTAATAC

[

917h039841958000140

Recebi(emos) de

Namero da NFS-e

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202400000000068
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/02/2024
) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 4caTo17b0

Numero de Controle do Municipio

Consuilta realizada em 07/02/2024 as 11:44:58.
Para consultar a autenticidade acessée: sistemas.jaguar

ao.rs.gov.brINFSe.Portal

pagina 1 de 1



08/02/2024, 19:55 Impress&o - Banrisul [1707432822568]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240208000678022379
¢ Data:  08/02/2024

‘ bﬂﬁrlsug Hora: 19:56:03

ID Transacdo: E9270206720240208225500678022379
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: ' PGTO PS MARIELI JANEIRO 2024

Valor: R$ 2.784,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-50

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 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

Numero da Nota
: 0000000033
Data'e Hora de Emissio

08/02/2024 16:38:18

4311

Nome Fantasia:
CNPJ:
Enderego:
Municipio:

46,478.974/0001-86
AVENIDA 01, QD: 16, LT: 02, N°: SN, RESIDENCIAL GEMIG, ., CEP: 75.890-000
Sdo Simao - GO

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social: RAFAEL GONCALVES DE SOUSA CAMARGOS

Inscrigao Municipal: 2259922

Telefone: 64 36582231

Nome/Razéo Social:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOSANTA

CNPJCPF: 88.413.661/0001-90
Enderego: RUA DR HERMES P AFONSO , CENTRO, CEP:96300-000
Municipio: Jaguario - Rio Grande do Sul Telefone:
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ltem Servigo Qtde Valor R$ Deducgéo R$ Total R$

REFERENTE PS JANEIRO 2024 R$ 2.784,00 04.01 1,0000 2.784,0000 0,0000 2.784,0000

OSRG-S

Servico /| ltem-Servigo Base Calculo  Aliquota 1SS

04.01 / Medicina e biomedicina. 2.784,00 2,00 55,68

TOTAL DO 1SS 55,68

CNAE /  Atividade Municipio .

8610102 / 1224 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PR TO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGE» C _
e - : Big o EEERE gs hodid R PN
RETENGOESFEDERAIS | 000 000 . 0,00 000 . 0,00

Demonstrativo Demonstrativo

Valor dos Servigos R$ 2.784,00

(-} Desconto Condicionado R$ 0,00 | Valor dos Servigos R$ 2.784,00

(-} Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00

(-} Retengdes Federais R$ 0,00: (-} Desconto Incondicionado R$ 0,00

(-} Cutras Retengbes R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$ 2.784,00

(-} 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-} Dedugdes R$ 0,00

(=) Valor Liquido R$ 2.784,00! (=) Base de Célculo RS 2.784,00

Servigo prestado em ! imposto Devido em (X)  Aliguota 0,00
Jaguardo - RS ! Séo Simao - GO (=) Valor do Imposto (ISS) .08
Valor dos Servigos Descontos
2.784,00 0,00

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

Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do 1S8.
NFSe instituida 0

Empresa isenta do imposto sobre servigo.

INFORMAGOES IMPORTANTES




15/02/2024, 10:13

Impresséo - Banrisul [1708002801772]

& Recibo de Pagamento
ey NSU:  20240215000683721174
L Data: 15/02/2024

banrisul  Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

10:14:06

E9270206720240215131300683721174
R% 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JANEIRO 2024

R$ 3.984,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPIJ:
Instituigao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

IGOR SEDREZ DE MEDEIROS
53.273.262/0001-96
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Emissao: 06/02/2024 19:10:20
Incidéncia: PELOTAS (RS)

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nimero / Série: 5/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 06/02/2024

Retengéo ISS: Tributado
N° RPS:

NomefRazéo Social: |GOR SEDREZ DE MEDEIROS
CPF { CNPJ: 53.273.262/0001-96 Regime: Faturamento
Enderego: - Avenida Duque De Caxias, n° 336, Bloco D, Apt. 303, Bairro Fragata
Telefone: (53) 984056664 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: !GORSEDREZ@GMA\L.COM
Inscr. Municipal: 1047112 Inscr. Estadual:

IGOR SEDREZ SERVICOS MEDICOS

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

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

Nome Fantasia:

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao,ﬁnanceiro@hotmaiI.com
Inscr. Municipal: 3072 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagdo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicinae Biomedicina

Local da Prestagéo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
# Ref Ps Janeiro/2024- R$ 3.984,00

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

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lel Base de Célculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 3.984,00 R$ 0,00 R$ 3.984,00 2,00% R$ 79,68 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Lara Pacheco Sacco

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs,gov.br/

no menu "Consultar” - m/alidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

EC50.BFCO.F203.F255.0617.508A.DCFO.ADCA




15/02/2024, 10:22

Impressao - Banrisul [1708003322118]

Q Recibo de Pagamento
Ty NSU:
%4

F 20240215000683732227
e Data:  15/02/2024
bGnﬂsui Hora: 10:22:16

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

E9270206720240215132200683732227
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JANEIRO 2024

R$ 12.528,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informagbdes do Pagador
Nome!:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

DINAMICA SERVICOS MEDICOS
52.983.149/0001—31
NU PAGAMENTOS - iP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001—90

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

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

Toda transagdo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



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

N(mero / Série: 1/ NFSe Emissao: 07/02/2024 09:39:21 Retengdo 1SS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 07/02/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: DINAMICA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 52.983.140/0001-31 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Santa Cruz, n® 1470, Apt. 1403, Bairro Centro
Telefone: (66) 999858306 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: CADASTRO@D!NAMICASERV|COSCONTABE!S.COM.BR
Inscr. Municipal: 1046854 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: DINAMICA SERVICOS MEDICOS

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: JAGUARADO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmaii.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
codigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAOQ (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
REF. PS JANEIR0O/2024 - R$ 12.528,00

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

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Basede Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 12.528,00 R$ 0,00 R$ 12.528,00 2,00 % R$ 250,56 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcia Freese Hernandorena

A validacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereg
no menu "Consultar” - n/afidar Documento” informando o codigo de validacéo abaixo:

EDFF.81 64.82A2.50C4.5587.BCA7.7578.7741



19/02/2024, 09:48

‘ NSU:
R Data:

bﬁﬁf%SUl Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacio da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

impresséo - Banrisul [1 708346975610}

Recibo de Pagamento
20240219000687275608
19/02/2024

09:50:22

£9270206720240219124900687275608
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JANEIRO 2024

R$ 5.568,00

Informacdes do pestinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

informagodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

LFP SERVICOS MEDICOS LTDA
53,294,926/0001-01
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacdo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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
Srare Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série: 4/ NFSe Emissio: 16/02/2024 15:38:49 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 16/02/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio 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@’\CANTOMED.COM.BR
Inscr. Municipal: 1047160 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio 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:

T DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENCAC AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicinae Biomedicina

Local da Prestacao dos Servigos: JAGUARAQO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Prestacao de servigo pela Dra. Lana Ferreira Porto Coelho Netto referente Ps Janeiro/2024.

RETEN(_‘,()ES 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$ 5.568,00 R$ 0,00 R$ 5.568,00 2,00 % R$ 111,36 R$ 0,00

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

ED39.5D58.2F1 9.CAB9.0376.4708.1 7AB.3D69

5 et




08/02/2024, 15:53

NSU:
Data:

{ banrisul  Hora:

1D Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo-da Operacdo:
Descrigdo:

Valor:

Impress&o - Banrisul [1707418387247]

Recibo de Pagamento
20240208000677658734
08/02/2024

15:53:44

E9270206720240208185200677658734
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JORGE JANEIRO 2024

R$ 2.612,78

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
08.365.013/0001-76
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: D800 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero |/ Série:

Data Prestagao Servigo: 07/02/2024

466/ NFSe

Emissdo: 07/02/2024 15:13:43
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengéo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razio Social
CPF/CNPJ

Enderego:
Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

:08.365.013/0001-76
Travessa Leonel De Moura Brizola, n 650, Bloco B/ 9, Bairro Sao Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)

Regime: Faturamento

: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
590496
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razdo Social
CPF/CNPJ
Enderego

Telefone:
E-Mail: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

188.413.661/0001-90
- Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Ceniro
Municipio: JAGUARAO {RS)

Inscr. Estadual

Cadigo Servigo: 4.03
Local da Prestacic dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdoc dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A PS JORGE NO MES DE JANEIRO 2024

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denomihagéo:
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; ganatarios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 16
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 83,52 R$ 27,84 R$ 18,10 R$ 41,76 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calcuio Aliquota 1SS Totais Retengdes
RS 2.784,00 R$ 0,00 R$ 2.784,00 2,00 % R$ 55,68 R$ 171,22

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

L

A validagio dos dados desta nota poder
no menu "Consultar" - "Validar Documen

6E2B.A3EB.B9F9.4F58. EBD1 ABCE.C1ED.55A5

4 ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego https://nfe.pe!otas,rsgov.br/
to" informando o codigo de validagdo abaixo:




19/02/2024, 16:50 Impressao - Banrisul [1708372217890]

hanrisul

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 Operaggo : 19/02/2024-16:50:30
NSU : 01536727567/00000000724911/900656
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador - CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Codigo de Barras : 85840000001 29460385240 80070 124050 52699324401
Data de Pagamento 1 19/02/2024
Numero do Documento : 07.01.24050.5269932-4
Valor Total 1 129,46
Autenticagao : 041023599989006561902202400000012946

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

031CF193EQ8 1AE26673ACD1B71FC330A3390
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta 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

CNPJ Razdo Social
Ek 88.413.661/0001 -90§ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD J
4]

Periodo de Apuracas Data de Vencimenio Numers do Documantc
L 29/02/2024 { 20/03/202j 07.01.24050. 5269932‘J

Cbservactes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 466 wailor
Darf emitido pelo Sicaic Web
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 129, 46 129, 46
Q7 CSLL/COFING/PIS/PASER - RETENQAO DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
pA §2/2024 Vencimento 20/03/2024
Totais 129, 46 0,00 ©,00 129,48
i
A\ SENDA (Versdo:5.1.8) pagina: 1/1 19/02/2024 16:28:36
AUTENTICACAO MECANICA

85840000001 9 29460385240 9 80070124050 5 52699324401 2

Ejﬁmumenm tﬁe Awecadagam de Receitas Federais
80070124050 [ [:2699324401:—_] CNPJ: 88.413.661/0001-80
07.01.24050.5269932-4

T T




19/02/2024, 16:54 impressao - Banrisul [1708372456882]

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 : 19/02/2024-16:54:07
NSU : O1536729923/00000000729430/900684
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Cddigo de Barras . 85820000000 41760385240 80070124050 52608574161
Data de Pagamento 1 19/02/2024
NOmero do Documento : 07.01.24050.5260857-4
Valor Total 1 41,76
Autenticagdo : 041023599989006841902202400000004176

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

03A0 55607306C6FE8F8ABG6BC9AC67lFD404
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Numers do Documanto

07.01.24050.5260857-4

CNPJ Razéo Sccial
| 88.41 3.661/0001 -90}

ata de Vencimenlo

20/03/2024

Perigdo de Apuragad

| 29/02/2024

Dbservaches

S
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 466

Darf emitido pelo Sicalc Web

Codigo Denominagan Principal Multa Juros Total
g 1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 41,76 41,76
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

P 02/2024 vencimento 20/03/2024

Totais 41,76 0,00 ¢, 80 41,76

OT———

L SENDA (Verso:5.1.8) 19/02/2024 16:27:1J

858200000007 41760385240 8 800701240505 526085741618 AUTENT!CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

&5820000000 7 47760385240 8 80070124050 5 52608574161 8 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T

i |




08/02/2024, 16:05 Impresséo - Banrisul [1707419103871]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240208000677678352
o Data:  08/02/2024

banrisul Hora:  16:05:45

1D Transagao: E9270206720240208190500677678352
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdc da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO COORDENACAQ PS JANEIRO 2024
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatéario

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

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413,661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série:

459/ NFSe

Data Prestagao Servigo: 07/02/2024

Emissao: 07/02/2024 14:49:06
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao 1SS: Tributado
N° RPS:

Mome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

CPF / CNP.J): 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: 580496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

CPF { CNPJ:

Enderego:
Telefone:

E-Mail:

inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAC (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Cédigo Servico: 4.03

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatarios; Manicomios;

DISCRIMINAGAOC DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Casas de Saude; Prontos-Socorros;

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

RETENQ()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 RS 0.00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 RS 369,00

2,00 %

~ R$5.631,00

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site
no menu "Consultar” - "Validar Documente” informando © codige de validagao abaixo: y

851F.6FDD.E295.D84E.ECE7.D2F5.1E43.8F 18

da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov‘br:’ 3




19/02/2024, 16:57 Impressao - Banrisul [1708372646570]

bhanrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo 1 19/02/2024-16:57:57

NSU . 01536732286/00000000734124/900695
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5 A

Cédigo de Barras . 85830000002 79000385240 80070124050 50628810400
Data de Pagamento 1 19/02/2024

Numero do Documento @ 07.01.24050.5062881-0

Valor Total 1 279,00

Autenticacao . 041023599985006951902202400000027900

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

03060D28B07FEC48D7B21CAB0044913C1EY4
SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



3 Documento de Arrecadacao
eral de Receitas Federais

ceita Fe

ChPRJ Raz&o Social
{ 88.413.661/0001 -90} {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Feriodo de Aouragha Data de Vencimenio Mumers do Documento
( 29/02/2024} [ 20/03/2024} [ 07.01 .24050.5062881«0}

Ohgervactas

|
]
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 459
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagdo Principat Mutta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279, 06 279, 66
a7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2024 vencimento 20/03/2024
Totais 279,00 0,00 a, 00 279,00
" SENDA {Vers&0:5.1.8) Pagina:  1/1 19/02/2024 15:57:23

85830000002 5 790003852407 800701240505 506288104006 AUTENTICAGAO MECANICA

Pague com o PIX
te 8"
- s
s

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
SR

[ 558300000025 | [ 79000385240 7 | [ B00701240505 | [ 506288104006 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90 JW"’%"
% ==

NUmero: 07.01.24050.5062881-0 : 2
.. ) :
Pagar até: 20/03/2024 ;J!?; 3 -,_1; A
i 279,00 E"H’ﬂ& EE.

Valor:




