PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 88.413.06/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5 CPE002.839.120-90

.
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- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
Santa Casa de Cart

o

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 180.000,00
(CENTO E OITENTA MIL REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 1840372025



PREFEITURA MUNICIPAL DE ]/\(f.}U/\R/\O

PRESTACAQ DE CONTAS
PLANO OPERATIVO /MARCO

ANEXO I

2- DESPESA

- RECEITA
1.2 VALOR RS 31 DISCRIMINAGAO

11 DISCRIMINAGAO

22 VALOR RS

R OCRAMA PRONTO o STSCRAMA PRONTO e
PROGRAMA PRONITC 180.000.00 PROGRAMA PRONIC 21051925

SOCORRO SOCORRO
APOR TADO 795001 /

33470J6

APOR TE

P
218470,164

218,470,164

TOTAL



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

PRONTO SOCORRO

14 5 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR RS
e T HOSE FERNANDO e
RPA 00425 B i 322112
a — [EXTREMO SUL Ay
N ) 2 i y 00
NF 620 o b 563100 |¢
NF 39 0904725 |RONY KAFER NOBRE 278400 |
NF 76 0904725 |RI SERVICOS MEDICOS 1736976
NF 63 09/04725 _ |BRUNA LARITZA LAGO 16.920,00
NI 64 0970425 |BRUNA LARITZA LAGO 5976004
~ " IDRA LA CAROLINE TN
00425 |70 : 945200 ¥
NF 3 09/04/25 ROBAINA 19.452,0¢
: CLINICA MEDICA )
NF 15 0/0425 |+ L 2366800 f
NF 15 CERUIER b s 3,668,
| _ |ATENDIMENTO  MEDICO i
NI 5 04/25 s ety 252800 f
NI 5 VoL L S deniyasii it 1252800
NI 02 09/04/25 _|FANNY M. ACOSTA 1357600 |
,,,,, o AMANDA HOFFMAN inp
NF 13 <750 e AR il AR ahicsd 352001
o U904/25  1spR vICOS DE SAUDE St
NS 09/04725 _ |BOLZAN VIDA I SAUDE 176,00 {
NF 32 09/04725 _ |JULIANO SOARES AVILA 756000 |
NF 1003 VR s ol il 792800 f
C PIRES
NI 56 0904725 |DR LLIAS DA LUZ 556800 |
NF 58 09/04225  |LEP SERVICOS MEDICOS 1306,39 |/

TOTAL

173.016,27

MOTORISTAS



FOLHA PGTO

3103725

FOLHA
SOCORRO

PRONTO

2592224

TOTAL

25.922,24

N

COMPROVANTE PGTO

17/04/25

FGTS

1.684,55

COMPROVANTE PGTO

18/03/25

REFEISUL

1.800,00

FOLHA DE PGTO

28/02/2025

FERIAS

46389,55

TOTAL

8174,10

\r

DOCUMENTO

FAVORECIDO

VALOR R$

NF 58

17/04/2025

LFP  SERVICOS
(IMPOSTOS)

MEDICOS

85,61

RPA

17/04/2025

FERNANDO
NUNES

JOSE
RODRIGUES
(IMPOSTOS)

954,88

NF 620

17/04/2025

EXTREMO SUL

ONCOLOGIA (IMPOSTOS)

369,00

COMPROVANTE PGTO

17/04/2025

INSS FUNCIONARIOS

177442

COMPROVANTE PGTO

17/04/2025

IRFE

22173

TOTAL

3.406,64

V/




10/04/2025, 15:45 Impressao - Banrisul [1744310703836]

o) Recibo de Pagamento
jﬁ’i} g NSU:  20250410001179441073
””“j‘“ Data: 10/04/2025
banrisul Hora: 15:45:28
ID Transagao: E9270206720250410184501179441073
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacgdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGO PS MARCO 2025
Valor: R$3.221,12

Informacdes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: ¥k 58D 700>
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esté sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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11/04/2025, 11:14 Impresséo - Banrisul [1744380874206]

Recibo de Pagamento

/ NSU:  20250411001180498691
s Data:  11/04/2025

banrisul Hora: 11:15:02

ID Transagao: E9270206720250411141401180498691
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO COORDENACAO PS MARCO 2025
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituigdo: 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 ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero / Série: 620/ NFSe Emisséo: 10/04/2025 09:36:43 Retengao ISS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 10/04/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Séo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenagéo PS no periodo de Margo de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENGOES DE IMPOSTOS

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

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagéo dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E e o2 E
no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o codigo de validagao abaixo:

7FEE.30D9.BE5A.772F.C524.C78A.83BD.AF24




09/04/2025, 16:14 Impressao - Banrisul [1744226089224]

{H Recibo de Pagamento

{3 ) NSU: 20250409001177988440
Data:  09/04/2025
banrisul Hora:  16:15:11
ID Transagao: E9270206720250409191401 177988440
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO PS MARCO 2025
Valor: R$ 2.784,00

Informacoes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

mmero | Série: 39/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 03/04/2025

Emissao: 03/04/2025 15:21:40
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:

Enderego:
Telefone:

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

CPF / CNPJ:

E-Mail:

PRESTADOR DE SERVICOS
RONY KAFER NOBRE SERVICOS MEDICOS LTDA

53.125.793/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
- Avenida Arthur Augusto Assumpcao, ne 770, Bairro Balneario Valverde

(53) 330263697 Municipio: PELOTAS (RS)
CONTATO@MARCOSAMIR,COM

1046996 Inscr. Estadual:

DR. RONY KAFER NOBRE

Nome/Razao Social:

Enderecgo:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF / CNPJ:

E-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)

santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com
Iinscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Codigo Servigo: 4.03

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Ps Marco/2025- R$ 2.784,00

Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Servigo: Hospitais;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 2.784,00 R$ 0,00 R$ 2.784,00 2,00 % R$ 55,68 R$ 0,00
‘ ValorLiquido: RS 2.784,00

Rony Kafer Nobre Servicos Médicos Ltda
NU PAGAMENTOS

Banco 0260

Agéncia 0001

Conta 13400658-5

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validacéo dos dados desta nota podera ser

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

feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E ’




09/04/2025, 16:13 Impresséo - Banrisul [1744226020016]

Recibo de Pagamento

, NSU:  20250409001177985366
N Data: 09/04/2025

benrisul Hora:  16:14:08

ID Transacgao: E9270206720250409191301177985366
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS MARCO 2025

Valor: R$ 17.369,76

Informacdes do Destinatario

Nome: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAILS LTDA
ENPI: 39.841.958/0001-40
Instituigao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

R 1 SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202500000000076
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: Ivettedamily@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (11) 9547-2050

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04/2025 467ba65
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/04/2025 Exigivel Jaguaréo/RS

N‘ome / Raz;c; S;éia;l >
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO \

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Inscrigdo Municipal
-~ p——

Nome / Raz&o Social

kK

=-mail Fone Cidade
% % % %k
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Plantes Pronto socorro de Jaguardo corresponde ao més de margo/2025, realizados pela Dra. 18.508,00 3,00 555,24 § Nao

Ivette Ysla Viusat.

Dados Bancarios da Conta PJ para Depdsito
Banco: 260

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 834114110-8

Pix da Conta PJ: 11954752050

Cddigo do Servico Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. e
IDE ICOFINS (COFINS Importagao ICMS IOF ]IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
),00 555,24 0,00 0,00 0,00 0,00 120,30 0,00
\ase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor Dedugdo/Descontos
8.508,00 555,24 : 0,00

‘alor Total da N 18.508,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$386,82; Est: R$0,00; Fed: R$2489,33; Total Aprox: R$2876,15. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$277,62
Retengdes: COFINS R$ 555,24;PIS R$ 120,30;CSLL R$ 185,08;

Consulta realizada em 04/04/2025 as 10:35:01.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A TATARREAR O RAMATCmE

20250000000007 7ba65683984195800014
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000076

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 04/04/2025

T | NFS-e |




09/04/2025, 16:10 Impressao - Banrisul [1744225827535]

Recibo de Transferéncia
NUumero: O1663098369/00000000974653/531135
Data: 09/04/2025

banﬁSUi Hora: 16:10:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2025

Valor: R$ 16.920,00

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 MARCO 2025

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

032954E544288E1A4B5DEF18DE7B3A066E74
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ O [®] jnvumero daNFs-e
RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000063
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: (59) 9805-9481

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricéo Municipal 04[04/2025 c47b98e
49.139.767/0001-95  **** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emiss&o E"igiggdade Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 04/04/2025 Exigivel Jaguardo/RS

e Prestagao do Servi

me l Razao Soclal

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

derego
'UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

dade UF Fone ICEP
aguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
airro

ENTRO

\PJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscri¢ao Estadual
8.413.661/0001-90 3072
mail
antacasajaguarao@gmail.com

Sme / Razao Social : oNPIICPE Tnscrigao Municipal

mail Fone Cidade
5 % % Kk

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.MARC0/2025. PS 16.920,00 3,00 507,60 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
DE COFINS COFINS Importagédo ICMS |IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

se Calculo ISSQN Proprio

5.920,00

alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
0,00

alor do ISSQN Retido
0,00

alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

507,60 0,00
. 116.920,00

nformagdes Adicionais

_ei 12741/2012: Mun: R$353,63; Est: R$0,00; Fed: R$2275,74; Total Aprox: R$2629,37. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/04/2025 as 10:50:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

QT

b98e474913976700

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
3RUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202500000000063

Competéncia
's servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/04/2025

Ly s NFS-e




09/04/2025, 16:09

Impressao - Banrisul [1744225761151]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01663097801/00000000973358/531133
Data: 09/04/2025

#

bﬂnﬁS’Ui Hora:  16:09:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2025

Valor: R$ 5.976,00

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 MAY MARCO 2025

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

039F3EBB752658C0679884CCE73307784650
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita 3 anélise 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 Serv1g:0 Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000064
Municipio: Jaguaréo - RS
E_ma”:(Slig)i—gg(gzug@é)tg?tmai|.Com Data do Servigo Coédigo Verifici
one: -
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04/2025 08e752f
49.139.767/0001-95  **** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigig"sdade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

Exigivel Jaguarao/RS

04/04/2025

)rm; bl‘ ﬁaza; Socxa;
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
derego

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jade UF Fone CEP
aguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
lirro

ENTRO

JPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
3.413.661/0001-90 3072
mail

antacasajaguarao@gmail.com

Jaguardo/R$S

RIODO SERVICO

yme / Razao Socil ICNPJ / CPF Inscrigéo Municipal

mail Fone Cidade
[ %k k ok

DESCRIQAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. MARGO/2025. PS 5.976,00 3,00 179,28 | Nao
Zédigo do Servigo Cabdigo NBS
)4.01 - Medicina e biomedicina. ARRAEEASS
JE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PISIPASEP PIS/PASEP Import:
20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos

179,28 0,00

se Calculo ISSQN Préprio

976 00

alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
0,00

alor do ISSQN Retido
0,00

15.976,00

nformagdes Adicionais

_ei 12741/2012: Mun: R$124,90; Est: R$0,00; Fed: R$803,77; Total Aprox: R$928,67. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/04/2025 as 10:57:02.
ultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T e

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
3RUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202500000000064
Competéncia
1s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/04/2025
& E ol NFS-e




09/04/2025, 16:07 Impresséo - Banrisul [1744225639920]

' Recibo de Pagamento
' NSU:  20250409001177975132
ot Data:  09/04/2025
banrisul Hora: 16:07:40

ID Transacgao: E9270206720250409190701177975132
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricgo: PGTO PS MARCO 2025
Valor: R$ 19.452,00

Informagoes do Destinatario

Nome: DRA LIA CAROLINE ROBAINA
CNPJ: 58.584.011/0001-46
Instituicdo: BCO C6 S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Numero / Série: 3/ NFSe Emissao: 02/04/2025 15:07:37 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 02/04/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: LIA ROBAINA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 58.584.011/0001-46 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua General Argolo, n® 477, Apt: 1001;, Bairro Centro
Telefone: (53) 999952346 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: KAROL.ARAUJOROBAINA@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1050291 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: DRA LIA CAROLINE ROBAINA

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

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

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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 Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
# Ref a Ps Margo/2025 - R$ 19.452,00

03.03 12h
03.03 12h
06.03 12h
09.03 12h
09.03 12h
12.03 12h
12.03 12h
19.03 12h
19.03 3h

25.03 24h
26.03 24h
30.03 24h
31.03 24h

Total de 195 hs

RETENQ()ES 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 Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 19.452,00 R$ 0,00 R$ 19.452,00 2,00 % R$ 389,04 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

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

o Gl mecnea e oioalio i | e v i i RN B NS




09/04/2025, 16:05 Impressao - Banrisul [1744225515863]

j N Recibo de Pagamento
{ ) NSU:  20250409001177971330

P

e Data:  09/04/2025
bCﬁhf&SUl Hora: 16:05:44

ID Transagao: E9270206720250409190501177971330
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS MARCO 2025

Valor: R$ 23.668,00

Informacbes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA.
CNPJ: 55.985.948/0001-35
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd 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 Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA
RUA MARECHAL DEODORO, 779 - SALA 1

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000015
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: terraservcont@gmail.com i i el
Fone: (53) 3261-5402 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04/2025 ¢2d960c¢
55.985.948/0001-35  **** 364805
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo s o Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/04/2025 Exigivel Jaguardo/RS
Wnsmmey W "Municipio de Prestagéo do Servigo
Nome / Raz&o Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1 088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail

e

santacasajaguarao

Inscrigao Municipal

Nome / Razdo Social

E-mail Fone Cidade
% o Kk K
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
REF. PS MARCO/ 2025.. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%. 23.668,00 2,40 513,60 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. by
CIDE ICOFINS COFINS Importagdo ICMS |OF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos

23.668,00 513,60 0,00

513,60 0,00
Valor Total da NF: [23.668,00 "

NFSe  [23.668,00

Valor Liguido da

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$494,66; Est: R$0,00; Fed: R$3183,35; Total Aprox: R$3678,01. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/04/2025 as 08:36:10.
ar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

e

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA 202500000000015
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/04/2025
TR NFS-e




09/04/2025, 16:03 Impressao - Banrisul [1744225379648]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250409001177967278
Data:  09/04/2025

banrisul Hora:  16:03:26

‘,g %

ID Transagao: E9270206720250409190201177967278
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS MARCO 2025

Valor: R$ 12.528,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: ATENDIMENTO MEDICO VASCONCELLOS
CNRI: 57.611.064/0001-46
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

NdGmero / Série: 5/ NFSe Emissao: 04/04/2025 15:20:16 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagido Servigo: 04/04/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PV ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CPF / CNPJ: 57.611.064/0001-46 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Barao De Santa Tecla, n° 804, Bloco: B; Apt: 302;, Bairro Centro
Telefone: (48) 88479559 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: empresarial@acantomed.com.br
Inscr. Municipal: 1049857 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: ATENDIMENTO MEDICO VASCONCELLOS
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Plantdo pronto socorro de Jaguarao com total de 108h Margo/2025 prestados pela Dra. Paula de Vasconcellos Vargas

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes

R$ 12.528,00 R$ 0,00 R$ 12.528,00 2,00 % R$ 250,5 R$ 0,00

e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dados bancarios:
Banco: Banco 260 - Nu Pagamentos S.A. - Instituicéo de Pagamento
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 379111803-1
Pix da Conta PJ: 57611064000146
Emitido por Paula De Vasconcellos Vargas

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

s A 4O SOOI QA0 NO0D ACCE C2G0




09/04/2025, 16:01 Impressao - Banrisul [1744225279344]

Recibo de Pagamento

, k! NSU:  20250409001177964422
Data:  09/04/2025

banrisul Hora:  16:01:43

ID Transagdo: E9270206720250409190101177964422
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS MARCO 2025

Valor: R$ 13.576,00

Informacdes do Destinatario

Nome: FANNY M. ACOSTA
CNPJ: 59.003.333/0001-17
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

FANNY M. ACOSTA
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 255 - A

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000002
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: migdalia870910@gmail.com ! ] =l
Fone: (91) 8611-3398 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 03/04/2025 caaf9658
59.003.333/0001-17  **** 364999

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibiidade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/04/2025 Exigivel Jaguarao/RS

T TOMADOR DO SER L
Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Inscrigdo Municipal
P

Nome / Razao Social
e e e e

E-mail IE% Cidade
% % Kk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PS DE MARGO DE 2025 13.576,00 3,00 407,28 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS |OF Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio i alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor Dedugao/Descontos

13.576,00 0,00 0,00

407,28
113.576,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$283,74; Est: R$0,00; Fed: R$1825,97; Total Aprox: R$2109,71. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/04/2025 as 12:01:51.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

R ATA SRR

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FANNY M. ACOSTA 202500000000002

Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 03/04/2025

s g Rt NFS-e J



AMANDA HOFFMANN SERVICOS DE SAUDE LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletr

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416, SALA:1108 Numero: 13
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100 Autorizagéo: 5593022

CNPJ: 57.116.625/0001-30 Emiss@o: 03/04/2025

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTACASADECARDADEDEJAGUARAO

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN - CENTRO 96.300-000

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMC

Jaguarao RS BRASIL 88.413.661/0001-90

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descrigao CNAE) Descrigao do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A ul 0,00 RS 8.352,00 1 RS 8.352,00

CONSULTAS) SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.
AMANDA QUARESMA HOFFMANN

REF.: PS MARCO/2025- RS 8.352, 00

DADOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA:

BANCO: CORA SCD - 403

AGENCIA: 0001

c/C: 5226641-1

CNPJ: 57.116.625/0001-30

RAZAO SOCIAL: AMANDA HOFFMANN SERVICOS DE SAUDE
LTDA

-

Calulo do Imposto
‘i Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. ‘ Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 8.352,00
{Ms adicionais j

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov,br/slteslnulaeletron&ca, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CcODIGO DE VERIFICAGAO: 57EF40D0592C9FB7 E 0 NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8241946

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA




09/04/2025, 15:59

Impressao - Banrisul [1744225173359]

(O Recibo de Pagamento

NSU:

s el

Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

20250409001177961708
09/04/2025
15:59:59

E9270206720250409185901177961708
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MARCO 2025

R$ 8.352,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

AMANDA HOFFMANN SERVICOS DE SAUDE LTDA
57.116.625/0001-30
CORA SCFI

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



09/04/2025, 15:56

NSU:
Nl Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1744224989975]

Recibo de Pagamento
20250409001177953984
09/04/2025

15:55:44

E9270206720250409185501177953984
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MARCO 2024

R$ 11.176,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

BOLZAN VIDA E SAUDE
58.569.451/0001-24
COOP SICREDI REG CENTRO RS/MG

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



BOLZAN ATENDIMENTO MEDICO LTDA - BOLZAN VIDAE SAUDE

CNPJ: 58.569.451/0001-24 Nimero da NFS-e Situagdo
Humaita -, 454 6 Emitida
CEP: 97.340-000 - Bairro: Santo Anténio

Municipio: SAO SEPE - RIO GRANDE DO SUL

Insc. Municipal: 7955 - Insc. Estadual: Tipo
Email: empresarial@acantomed.com.br Preenchido
Telefone: (48) 98847-9559 - Celular: (48) 98847-9559

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

g

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE

Identificador

AN R

Escritério de Governo

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

04/04/2025 04/04/2025 10:18:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
Enderego Numero Complemento
GAL OSORIO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 96300000 Jaguarao - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Qtd. Vir. Unit. Valor Servico : Valor Dedugdo Valor ISS
401 8721 oyl TI 11.176,00 0,00 e
Descri¢do do Servigo: Prestacdo de Servigos Médicos, realizados pela Dra. Paula Cristina Bolzan, no més de margo/2025.
Valor Total Desc. Incondicional Deducao Base de Calculo ISSQN
11.176,00 0,00 0,00 11.176,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 11.176,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigco em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8721 Jaguardo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 6/2025 de 12/02/2025 14:51:13

A veracidade das informagdes declaradas na
https://saosepe.atende.net/autoatendimento

NFS-e podem ser consultadas no site:
/servicos/consuIta—de-autenticidade-de—nota—fiscal-eletronica—nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$13,45 (0,1

8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: Dados Bancarios da Conta PJ para Depdsito Banco: 74

da Conta PJ: 58.569.451/0001-24

Modelo aprovado pela INSTRUGAO NORMATIVA SMF N256 de 24 de Fevereiro de 2016

2%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2,09 (0,02%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi Agéncia: 0434 Conta Corrente: 37244-1 Pix




09/04/2025, 15:53 Impresséo - Banrisul [1744224783536]

% NSU: 20250409001177950014
g Data: 09/04/2025
bGnNSU! Hora:  15:53:30

;{;‘; Recibo de Pagamento
\.

ID Transagao: E9270206720250409185301177950014
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS MARCO 2025

Valor: R$ 7.560,00

Informacgoes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta 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 Nota Fiscal de Servico Eletronica

JULIANO SOARES AVILA LTDA.
RUA GENERAL MENNA BARRETO, 226

Nuamero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000032
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: suporte@alume.com }

Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (11) 7195-6503

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricédo Municipal 03/04/2025 88677f2
51.317.586/0001-53  **** 364354
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o g Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/04/2025 Exigivel Jaguardo/RS

~Municipio de Prestagao do Servico

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao

Jaguardo/RS

mail.com

L T INTERMEDIARIO DO SERVICO e
Nome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal

b 4 de ok ek KKk e ek K

E-mail |F0ne Cidade
% de o de ke

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI

Ref. Ps Margo/2025 7.560,00 0,00 0,00 Nao
Trib aprox: R$ 302 (4% - Federal) e R$ 151 (2% - Municipal) Fonte Lei n° 12.741/12.

Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b biabs
CIDE COFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF 1P| PIS/PASEP PISIPASEP Import.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \/alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos

7.560,00 0,00 0,00 O,QO 0,00
)l da N - |7.560,00 - |7.560,00

Valor T

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$158,00; Est: R$0,00; Fed: R$1016,82; Total Aprox: R$1174,82. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/04/2025 as 16:05:08.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

T T

5
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
JULIANO SOARES AVILA LTDA. 202500000000032
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 03/04/2025
gl ] NFS-e




09/04/2025, 15:50 Impressao - Banrisul [1744224640863]

g""’t’i Recibo de Transferéncia
Vi he 1 NUmero: 01663085650/00000000945262/531075
W Data:  09/04/2025
banrisul Hora:  15:50:29
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/04/2025
Valor: R$ 17.928,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PS MARCO 2025

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

0348E76E3DF1F3DD 172431736F298757BOB9
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de berv1g:0 Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001003
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com Data do Servigo Coédigo Verifici

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04[2025 25ff1 Oei
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigiltéilédade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/04/2025 Exigivel Jaguarao/RS

" Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razédo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Endereco
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao@

Nome / Razado Social CNPJ / CPF ; Inscrigdo Municipal

E-mail Fone Cidade
5 o kK
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
#ref Ps Carlos Margo/2025 17.928,00 3,00 537,84 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

Sk ke kkok

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor Dedugao/Descontos

0,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$374,70; Est: R$0,00; Fed: R$2411,32; Total Aprox: R$2786,02. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/04/2025 as 16:49:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

RO A AATA

202500000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001003
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/04/2025
isa ) T NFS-e
Nata ldentificacdo e assinatura do recebedor 25f10ead J
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Recibo de Pagamento

NSU:  20250409001177936474
o Data:  09/04/2025

banﬂ 'Ul Hora:  15:45:45

S s

ID Transagao: E9270206720250409184501177936474
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS MARCO 2025

Valor: R$ 5.568,00

Informacgdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 56/ NFSe
Data Prestagéo Servigo: 03/04/2025

Emissao: 03/04/2025 10:41:53
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razio Social:

Endereco:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF /CNPJ:

E-Mail:

PRESTADOR DE SERVICOS
ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA

50.519.157/0001-04 Regime: Simples (Aliguota 3.50%)
Rua Elgar Carlos Hadler, n° 1794, Bloco 23, Apt 302, Bairro Sac Goncalo

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

Inscr. Estadual:

Nome/Razéo Social:

Endereco:
Telefone:

Inscr. Municipal:

CPF/CNPJ:

E-Mail:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo Servigo: 4.03

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref Ps Marco/2025- R$ 5.568,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

48 H* 116,00
RETEN(}()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retencgoes
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 Retengdes
R$ 5.568,00 R$ 0,00 R$ 5.568,00 3,50 % R$ 194,88 R$ 0,00

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e e et e S ke e s T e

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




09/04/2025, 15:40 Impresséo - Banrisul [1744224052949]

' Recibo de Pagamento
NSU:  20250409001177928388

-

s Data:  09/04/2025
bmﬁﬁSUi Hora: 15:41:15
ID Transagao: E9270206720250409184001177928388
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGTO PS MARCO 2025
Valor: R$ 1.306,39

Informacodes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série:

Data Prestagéo Servigo: 04/04/2025

58/ NFSe

Emissao: 04/04/2025 18:28:12
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
LFP SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

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

Cédigo CNAE: 8630-5/99-0

Codigo Servigo: 4.01

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

0 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Ps Margo/2025- realizos pela Dra. Lana Netto.

RETEN(}()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS cSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 41,76 R$ 13,92 R$ 9,05 R$ 20,88 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 1.392,00 R$ 0,00 R$ 1.392,00 2,00 % R$ 27,84 R$ 85,61
INFORMAC.()ES 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 validacéo dos dados desta nota poder
no menu "Consultar" - "Validar Documento

VN et s S e S

4 ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:llr\fe.pelotas.rs.gov.br/
" informando o codigo de validagao abaixo:




cmpresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Péagina: 1/2
NP g 88.413.661/0001-90 Emissdo:  14/05/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:36:52
Competéncia: 03/2025
“mpregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
“MPr. 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 599,771.320-20 Adrm 24/08/2017
Jinculo: Celetista cC 16 Depte: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Saldrio: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 7,33 38,32P 269 DESC. CARTAQ AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
43 QUINQUENIO 1,00 1,929 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.488,29 D
3 HORAS FERIAS 212,67 1.111,39P 812  INSS FERIAS 8,24 225,66 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 887,02 887,02°P 998 LN.S.S. 7,80 551D
807 VANTAGENS FERIAS 55,57 55,57P 942  IRRF FERIAS 7,50 24,69 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 684,66 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,31 P
20 GRATIFICACOES 998,00 33,27 P
ND: 0 Proventos: 2.812,46 Descontos: 2.774,15 Informativa: 224,97 informativa Dedutora: 0 Liquido: 38,31
NF; 0 Base INSS: 2.812,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 281215 Valor FGTS: 224,97 Rase IRRF: 68,31
EERIAS DE 03/03/2025 - 01/04/2025
Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situagdo: Trabathando CPF: 721.330.070-91 Adm: 03/08/2022
Vinculo: Celetista CcC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Saléario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 7.83 38,329 262  CONSIGNADCG SICREDI FERIAS 382,18 382,18D
204 DIARIAS 100,00 100,00 P 288  ALIMENTACAO & 5,00 35,00 D
290 AJUDA DE CUSTO CARNAVAL 1.110,00 1.110,00P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.044,97 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 7,32P 812  INSS FERIAS 8,17 217690
3 HORAS FERIAS 212,67 1.144,39P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,65D
805 MEDIA VALOR FERIAS 887,02 887,02P 998 INS.S. 7,50 6,46 D
931 1/3 DAS FERIAS 3333 666,14 P 942  IRRF FERIAS 7,50 19,71 D
25 ADICIONAL NOTURNO 7,00 7,32p
20 GRATIFICACOES 998,00 33,27p
ND: 0 Proventos: 3.960,78 Descontos: 2.706,66 Informativa: 220,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.254,12
NF: 0 Base INSS: 2.750,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.750,78 Valor FGTS: 220,06 Base IRRF: 79,12
FERIAS DE 03/03/2025 - 01/04/2025
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 Adm: 02/01/2017
vinculo: Celetista CCi16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.O: 510105 Fifial: 1 Salario: 3.085,8%
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202  REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 1,00 154,299 219 CONSIGNADCG BANRISUL 1.031,07 1.031,07D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 180,43 P 260  DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00D
260 AJUDA DE CUSTO CARNAVAL 740,00 740,00 P 998 LN.S.S. 9,82 447,81 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 §38,22¥p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 178,33 D
20 GRATIFICACQES 200,00 200,00P
ND: 2 Proventos: 5.298,79 Descontos: 1.689,21 Informativa: 364,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.609,58
NF: 2 Base INSS: 4.558,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.558,79 Valor FGTS: 364,70 Base IRRF: 3.731,80
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situacdo: Trabalhando CPF: 599,712.900-49 Adrm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 18 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.C»: 782320 Filial: 1 Saldrio: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
204 DIARIAS 1.600,00 1.600,00P 998 LN.S.S. 7,94 170,52 D
290 AJUDA DE CUSTO CARNAVAL 740,00 740,009
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 4.487,71 Descontos: 172,52 Informativa: 171,81 informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.315,19
1.977,19

NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF:




“mpresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 2/2
NP 88.413.661/0001-90 Emissdo:  14/05/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:36:52
“ompeténcia: 03/2025
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPE; 348.767.310-04 Adm: 01/03/2023
Vineulo: Caletista CC: 1B 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
204 DIARIAS 1.900,00 1.900,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00P 998  LN.SS. 7,94 170,52 D
290 AJUDA DE CUSTO CARNAVAL 740,00 740,009
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: O Proventos: 5.187,71 Descontos: 202,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.985,19
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 17181 Base IRRF: 1.977,19
Empr.: §70 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situacao: Trabalhando CPF: 031.658.040-60 Adm: 03/03/2023
vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filiat: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 269 DESC. CARTAQ AMIGOS STA CASA 30,00 30,000
204 DIARIAS 1.800,00 1.800,00P 288 ALIMENTAC?\O 5 5,00 55,00 D
260 AJUDA DE CUSTO CARNAVAL 1.850,00 1.850,00 P 998 LN.S.S. 7,97 176,80 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,26 P
75 ADICIONAL NOTURNO 56,00 58,53 P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 5.982,47 Descontos: 263,80 Informativa: 177,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.718,67
NF: 1 Bage INSS: 2.217,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.217,50 Valor FGTS: 177,40 Base IRRF: 1.851,11
Empr.. 509 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagao: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/2017
vinculo: Celetista e 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2000
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 288 ALIMENTACJ\O 5 5,00 10,00 D
854 REFLEXQO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 11,26P 908 LN.SS. 8,00 181,97 D
25 ADICIONAL NOTURNO 56,00 58,53 P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: O Proventos: 2.274,99 Descontos: 193,97 Informativa: 181,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.081,02
NF: 0 Base INSS: 2.274,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.274,99 Valor FGTS: 181,99 Base IRRF: 2.093,02
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagao: Trabalhando CPE: 767.315.020-49 Adm: 04/01/2021
Vinculo: Celetista I Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0: 782320 Filial 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAILS 220,00 1.149,71 9P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,979 288 ALIMENTAGAO 5 5,00 10,00 D
204 DIARIAS 1.100,00 1.100,00F 998 LN.S.S. 7,94 170,52 D
290 AJUDA DE CUSTO CARNAVAL 740,00 740,009
20 GRATIFICACOES 498,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 4,102,68 Descontos: 182,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.920,16
NF: 1 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.787,60
Total Geral Proventos: 34,107,59 Total Geral Descontos: 8.185,35 /

Liquido Geral:

25.922,24
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1710412025, 15:25

Impressé&o - Banrisul [1744914355180]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo 1 17/04/2025-15:15:11

NSU : 01665693486/00000000239729/540456
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras : 85820001010 69960385251 07071625107 27399195061
Data de Pagamento : 17/04/2025

Numero do Documento : 07.16.25107.2739919-5

Valor Total : 101069,96

Autenticagao : 041023599985404561704202500010106996

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,

de 31 de outubro de 2011,

03EASC59BD0OF04B7C4DE18FB27F9E348FB64
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.



O i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001- g] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
r Margol202£ﬂ 17IO4/202_] 07.16.251 07.2739919-2} g

Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000334777854

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 61.068,14 61.068, 14
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.086, 68 5.086, 68
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 24.248,94 24.248,94
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2625

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.232,06 6.232,06
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.066,61 1.066,61
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.367,53 3.367,53

©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2025 vencimento:17/04/2025

Totais 101.069, 96 101.069,96
k SENDA (Versao:5.2.3) Pagina:  1/1 17/04/2025 14:31:39  /
858200010100 699603852510 070716251079 273991950613 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[69960365251 0 | [07071625107 9 | (273991950613 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

T




20, 14:53 Impresséo - Banrisul [1744912400955]

e Recibo de Pagamento
{0y NSU:  20250417001188534490
Data: 17/04/2025

banrisul Hora:  14:53:52

ID Transagao: E9270206720250417175301188534490
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Identificador: a6dd68f34b314d6aa8ae3f4f604f0d90

Valor Original: R$ 39.717,64

Vencimento: 17/04/2025

Informagbes Adicionais: 0125041164904021-3, 11/04/2025 14:58, 0

Informacdes do Devedor

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Valor: R$ 39.717,64

Informacoes do Destinatario

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
GEP: 70092900

Logradouro: SBS QUADRA 4 LT 3/4
Cidade: Brasilia

Ui DF

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Pesta Guia ovalorde RS_H. 634, 55
f3Ya_ 65



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documen

EF/ CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador 17 / O 4 / 20 25
L 88413661 | | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ‘ < 515069 (Brasilia) "

Num. de Pag Identificador
0125041164904021-3

Teg ‘. 3071764

11/04/2025 14:58

Informacées de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2025 i 50,60 0,00 0.00 0,00 50,60
03/2025 188 39.667.04 0.00 0,00 0,00 39.667.04
Total FGTS: 39.717,64 0,00 0,00 0,00 39.717,64

informacées de recolhlmentos do Consignado

Nzo ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 39.717,64

Observagoes

0O sistema de cobranga administrativa da Auditoria Fiscal do Trabalho comegou a enviar por meio do Domicilio Eletrénico Trabalhista — DET notificacdes a empregadores com pendéncias de FGTS

Data de geragéo da Guia: 11/04/2025 as 14:5917 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDD DE GARANTIA DU TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

070ceas2a561d5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+**63043DE0

nnn')mm0212259000)Abr.thbcb.pixZSGBpxx-qrcode.caixa.gov.bx/api/v2/:obv/edelccﬁl995:4751b£



15/05/2025, 11:02

Impresséao - Banrisul [1747317721455]

Recibo de Pagamento

Numero: 01656167276/00000000550193/505024
Data: 18/03/2025

banrisul Hora:  15:02:15

Canal:

Ag./Conta Débito:

Office Banking
0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

CONVENIO
Valor: R$ 8.550,00
Data Débito: 18/03/2025
Data Vencimento: 19/03/2025
Cédigo Barras: 0419210109.00684273006.78008540342.3.10250000855000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 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 PAGAMENTOS BANRICARD
CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06

Razdo Social Beneficiario

Original:

BANRISUL PAGAMENTOS

03768DD8FDB68E88203FEEBOD3F51186FE34
Atenciosamente

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

Toda transacgo esta 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

Numero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagao
202500000025381 / 1908858 21/03/2025 12:14:04 20/03/2025 1c8dbe0b
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
3 CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
&S banrisul
pagamentos 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; santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 8.550,00 Valor do Servico R$ 8.550,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagao Municipal:

100100400 - Agenciamento, corretagem e intermediagdo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, corretagem ou intermediagéo de cAmbio, de seguros de cartdes de crédito, de planos de satde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
: Valor dos servigos: R$ 8.550,00
Valor dos servigos R$ 8.550,00 =
(-Dedugdes R$ 8.550,00
(-Descontos: R$ 0,00 =
= : (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-Retengdes Federais R$ 0,00 :
2 (=)Base de Calculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 -
(x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 8.550,00 (=)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 Retengbes R$ 0,00

Outras Informacgoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




005528 - Contas a Pagar - BRR

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 04] -

iy e T e e e

***%%% RECIBO DE p

$ p 1 o= SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
—1 & banrisul

Seguranca: 381 BEEDD431 7F3770043

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

Data do Pagamento - 31/03/2025

Valor Pago : R$ 3.920,16

0235 - 38.049365.0-4

Autenticaciio Eletronica s wHZOchumwwcmnaqawmu—cuuenmcccecuenc 16

AGAMENTOQ ##s%#%

010D4B04E13B2F 840467

J

Total de Vencimentos

Total de Descontos

4.102, 68 182,52
BANRISUL 41
conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 Vaor Lo 53 3.920,16
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.149, 71 22147, 71 25147, 71 1T A28 1.787,60 0,00

Declaro ter recebido a impo

Data




BANRISUL 41

Salario Base

1.149,71

& banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/03/2025

Valor Pago : R$ 38,31

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA -

Autenticacfio Eletronica : BERGS0235999524769131 03202500000003831

Seguranca: EAC 79CBA3B79A685709E81D40DSD315B6F 08B658

*x¥%k% RECIBO DE PAGAM
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

041 - 0235 - 38.046256.0-6

Total de Vencimentos

Total de Descontos

73,82 35,51
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 VeorLiquso 3>
alor Liquido 3 8 7 ﬁ
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTs F.G.TS do Mé: B Céle. IR
] ase Célc. IRRF Faixa IRR|
2.812,15 2.812,15 224,97 68,31 0,00

Declaro ter recebido a importancia |

As

Data




ke RECIBO DE F»QES@ZHO ks
m S U * SAC: 0800.646.15 5 OUVIDOR]4. 0800.644.220¢

S banr

005528 . Contas 5 Pagar . BRR

Origem do Crédito - SANTA CASA DE O>-:U>Dm DE jaGgy
Tipo / F inalidade - CREDITO SALARIO

Data 4o Pagament, : 31/03/2025

Valor Pago : RS 1.254,12

Favoreciq, / Bancg / Ag/ Conta “QLOUO?b»w DUARTE wOmeQ» =041 - 0235 um.omomam.o&
>=8=:.n»nmo Emﬁ.@ieu : wm_wﬂmauumowcmua.\deuuu euwsmecaesmmtw

Segu ranga: 643DC6p 7D 705DOBF BC233pc 735BD1 EAG6F 9B52F1C

'jl«il’//ll/l(}l{l«lll«l:/ll‘i ,]4(}«‘407/ i

g 6,76

Declarg ter recebido 5 importan

Total de <m=n_3m:3m

Total de Descontos

H.Mmm‘ww 42007,

waWHMGh 41

°nta: 350504, 60-4 Agéncia: pp35 _ 23 ol
Saldrio Base Sal. Contr INss Base cyc FeTs FGTsdo Mes Base c4)¢ IRRF Faixa IRRE
H.HA@~QH M.umo~um m.umo~wm 220,05 78,12 0,00



005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Valor Pago :

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

**kx%% RECIBO DE PAGAMENTOQ ***%*%*%
SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

31/03/2025
R$ 3.609,58

Autenticacio Eletronica :

OUVIDORIA: 0800.644.2200

BERGS023599952476933103202500000360958

Seguranca: 48C07F8833D70F159F86865114273BCF557B0BE2

* ok ok 5
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO D

999| IMPOSTO DE RENDA 9,82 wPoo_. $
15,00 447,81 8
d 178, 354f &
&
Total de Vencimentos otal de Descon
BANRISUL 41 Total de Descontos
eonta Corrente: 3504229 5.298,79 1.689,21 g
— 00-5 Agéncia: 0235 - 23 < ﬂv a
alario Base alor Liquido
Sal. Contr. INSS —— w.mow~wm
3.085, 85 4.553. 79 Am mmom_n FGTS FG.TS do Mes Base Ca
’ -558, 79 364,70 g Mwaiﬁ Faixa IRRF
] - 731,80 15,00

IA 01 DE MARCO ***




*F*%Ex RECIBO DE PAGAMENTQ #s%#xx
SAC: 0800.646.151 5 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamenty - 31/03/2025

Valor Pago : R$4.315,19

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

>=8=:.n&ﬁmo Eletrénica : wmzﬁ.wenwmcwcmma.\deaw_cwucumcecccauum~w

Seguranca; B60F cmm@?»mU?»wUUOaﬁ»ﬂ 9E151321 12442EC763

Declaro ter recebido a img

Total de Vencimentos Total de Descontos

4.487,71

Valor Liquido nv

FG.TS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.149,71 2Ty 2014774 171,81 1977, 19 0,00

172,52
BANRISyT, 41

Conta Corrente: wmomommgolw

Agéncia: 0235 = 23

Saldrio Base Sal. Contr. INgS Base Calc. FaTs



FHExkk RECIBO DE PAGAMENTOQ ###%#%

: 3 H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
1 banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/03/2025

Valor Pago : R$4.985,19

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

Autenticacdo Eletronica : BERGS0235999524769531 03202500000498519

Seguranga: 31 F351A38B0F2 wi,cwwﬁawmmUUqmae&ﬁ&ucnquom

Declaro ter recebido a importanc

Total de Vencimentos Total de Descontos

9 187,71

Valor Liquido nv

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

L 877,19 0,00

BANRISUL 41 s

Conta: wmowHAHQOIm

Agéncia: 0235 - 23 4.985,19

Salario Base

Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mes

1.149,71 2147, 71 R L Lyie g




**x%%% RECIBO DE PAGAMENTOQ *¥%%%x

5 banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/03/2025

Valor Pago : R$ 5.718,67

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 38.051556.0-3

Autenticagdo Eletronica: BERGS023599952476963103202500000571867

Seguranca: C09C54610FB6F2CE941396DAF87460D7D4ED7735

998 H..Z..m S et i s
-0 197 176,80
Total de Vencimentos Total de Descontos
R or £y 9.982,47 263,80
conta:
nta: 350541510-4 Agéncia: 0235 - 23 Vaor Liuido 5 5.718,67
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
1 ] ase Calc F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF aixa
1:49, 71 2207250 2:217.50 197,740 1.851,11 no %mn

Declaro ter recebido a impo

Data




& banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito
Tipo / Finalidade -
Data do Pagamento :
Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag/ Conta

SANTA CASA DE CARI

CREDITO SALARIO
31/03/2025
R$ 2.081,02

Autenticacio Eletrénica :

Seguranca

***k%% RECIBO DE P
SAC: 0800.646.1515

:UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 04] -

: C1B447E2973F098B5 12F658B645D7E4F 2933F325

DADE DE JAGU

wmznmcuumocwmnaqacqu-cmucmmcceoeucmm 02

AGAMENTOQ ##%#x#x
OUVIDORIA: 0800.644.2200

0235 - 35.043477.0-9

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.274,99 193,97
m$ZWHMGHL AH . ‘alor Liquido N.O®H~ON
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 bt = e

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més mmmmmw_mnw _mmmm 0,00
1714891 2.274,99 2.274,99 181,99 it

Declaro ter recebid

Data




