PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

2- CNPJ: 88413.661/000190

- ENDERECO: PRACA DR.HER MES PINTOS AFFONSO 9N

(O

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

o

- CPF:002.839.120-90

U1

Luisiane P. Cos

7 1 iy 5 E
- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Pres a0
Santa Casa de Caridade =

O

7. VALOR DA SUBVENGCAO RECEBIDA : R$ 70.000,00
( SETENTA MIL REAIS )

%



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVYY MARCO

ANEXO I

- RECEITA 2= DIESESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- 70.000,00
CIRURGIAS

PROGRAMA PACIENTES

INTERNADOS- CIRUR GIAS M

APORTADO 100,00

APORTE 20464,37

TOTAL 9046437} / 90.464,37




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO I

PLANTAQO CIRURGICO

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _|[FAVORECIDO VALOR R$
NF 672 10/0425 |35 BURCH 840000
NF 39 10704725 [FROMETA E BALGA 1440000
PRI e |CHINICA MEDICA (EUNICE - C S he
PIRES
NF 223 100425 [MARCOS MOREIRA PEREIRA 563100 |7
NF 99 10/04725  JOLYMPIA SERV CIRURGICOS 1200000
NF 136 10/04725  |CLINICA MEDICA DR MARCELO 10135.80 [~
NF 622 V0472025 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 2027460
NF 676 /042025 |S S BURCH 750,001,
TOTAL 7879140y
AUX.CIRURGICO
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
NF 392 10042025 [IROMETA E BALGA 1250.00¢
CLINICA MEDICA  EUNICE  C
NF 1005 10/04/2025 _|PIRES 750001
NF 77 10042025 |R I SERVICOS MEDICOS 642,37

NF 100

107042025

OLYMPIA SERV CIRURGICOS

125000

TOTAL

489237V




AVALIACAO CARDIOLOGICA

NF 299

10704725

CLINICA  DE
PASSOS LTDA

CARDICLOGIA

3.450,00 |

TOTAL

3.450,00

AMBULATORIAL

14 % Lo 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NF 624 /0472025 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 93,35(/
TOTAL 93,85
CONSULTAS
14 1.5 LO 1.7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR
NF 623 /042025 |EXTREMO SUL ONCOLOGIA 187,70 ¥
NF 1006 107042025  |CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES 200,00 |7

TOTAL

387,70

DOCUMENTO

FAVORECIDO

VALOR R$

NF 223 [7/04/2025 |MARCOS MOREIRA PEREIRA 369,001
CLINICA MEDICA DR MARCELO
NF 136 17/04/2025 [(IMPOSTO) 664,20|7

EXTREMO SUL  ONCOLOGIA

NF 621 17/0472025 _|IMPOSTO) 369,00)
EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA

NF 622 7/04/2025 _|(IMPOSTO) 13284017
EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA

NF 624 7/04/2025 _|(IMPOSTO) 6)5/
EXTREMO  SUL  ONCOLOGIA

NF 623 17/04/2025 _ |(IMPOSTO) 12,30

TOTAL

2.749,05




1/04/2025, 11:50 impresséao - Banrisul [1744383047423]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250411001180566141
3 . Data: 11/04/2025
Dﬁﬁﬁﬁua Hora: . 11:51:43

1D Transagao: E9270206720250411145101180566141

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO DIF PLANT IRURGICO JOAO LUIZ MARCO 25
Valor: R$ 750,00

Infermacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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 o SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE

- Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

§ INumero da NFS-e

202500000000676

Data do Servigo

Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 11/04/2025 009c5f7da
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/04/2025 Jaguarao/RS

Nome / Razao Scma

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

nderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

5ldade

Fone
Jaguardo (53) 3261-1088

CEP
96300-000

Jairro

CENTRO

SNPJ ] CPF | NIF
?8.41 3.661/0001-90

Elnscncéo Municipal

rnscricéo Estadual

--mail

>

~ Municipio de Prestacao d

Jaguardo/RS

Inscricdo Municipal
p—

=-mail Fone Cidade
[ ok ok e e
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO RETIDO

ref: diferenca plantao cirurgico marco /2025 750,00 22,50 | Nao

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. (B
CIDE COFING COFINS Importagéo ICMS IOF !TP! PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
),00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00

alor Total do ISSQN

3ase Calculo ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido

750,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$15,68; Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R$116,56. Fonte: IBPT.

0,00
Valor do ISSQN Retido
0,00 I0,0D 22,50

750,00

I\/alor Dedugdo/Descontos

3

Consulta realizada em 11/04/2025 as 11:43:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[VATRRATEN

20250000000067

AN

009c5f7da17800523000115

I

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

L

Data Identificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000676

Competéncia
11/04/2025

NFS-e
009c5f7da

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/04/2025 as 11:43:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/04/2025, 16:08 Impress&o - Banrisul [1744312092205]

[P Recibo de Pagamento
%N NSU:  20250410001179484415
ot Data:  10/04/2025
banrisul Hora: 16:08:39

ID Transag&o: £9270206720250410190801179484415
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descriggo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MARCO 25
Valor: R$ 8.400,00

Informacodes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacoes 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 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 F 1scal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000672
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verific:

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 03/04/2025 03ae3ac
17.800.523/0001-15  **** 14715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"‘gig';dade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/04/2025 Exigivel Jaguaréo/RS

lome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaraO/RS
nderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade UF Fone CEP
laguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
Jairro

CENTRO

"NPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual

38.413.661/0001-90 3072

--mail

Inscrigao Municipal
e ke

lome / Razdo Social
-

=-mail |Fone Sgidf
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
REF; PLANTONISTA CIRURGICO JOAO LUIZ MARCO 2025 8.400,00 3,00 252,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. g
IDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.ase Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor Dedugao/Descontos
3.400,00 252,00 ; ;

Informacoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$175,56; Est: R$0,00; Fed: R$1129,80; Total Aprox: R$1305,36. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/04/2025 as 19:31:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR AADE A ARTAR AR

202500000 3ae3acee1
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000672

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

ot | NFS-e




10/04/2025, 16:11 Impresséo - Banrisul [1744312283957]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01663627703/00000000297742/533092
5 Data: 10/04/2025

banrisul Hora:  16:10:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2025

Valor: R$ 14.400,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT. CIRUR MARCO 25

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

032158E348AF958B0E9E857095262105 1A42
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.



PANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

Numero da NFS-e

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000391
Municipio: Jaguardo - RS
E::::'Ii ggjf;ogrgg;aéo@ﬁgmau.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscri¢do Estadual Inscricao Municipal 04/04/2025 297d3d4be
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissédo Exigilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/04/2025 Exigivel Jaguar@o/RS

N a’zéo«S ial i = ;
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade IUF Fone CEP
Jaguarao RS l(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88. 41 3.661/0001-90 3072

Nome / Razéo Social
koow

E-mail IT:or\e Cidade
A e e e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGCOS PLANO OPERATIVO COMP. MARCO/2025. PLANTAO 14.400,00 3,00 432,00 | Nao
CIRURGICO.
Cadigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido Valor Dedugdo/Descontos
14.400,00 32,00 : ]

14.400,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$300,96; Est: R$0,00; Fed: R$1936,80; Total Aprox: R$2237,76. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/04/2025 as 11:12:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A ARTAN VAT

2025000000003

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000391
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/04/2025
ety NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 297d3d4be

Consulta realizada em 04/04/2025 as 11:12:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




10/04/2025, 16:13 Impressao - Banrisul [1744312390925]

f”k Recibo de Transferéncia
V%’% Ndmero: O1663630379/00000000303577/533097
\hd Data:  10/04/2025
banrisul Hora:  16:13:29
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/04/2025
Valor: R$ 7.200,00
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 Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PLANT. CIRUR MARCO 25

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

03FC303EC5CCDBG707442515CECFA1AF7353
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001004
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupires29@gmail.com

P @9 v Data do Servigo Cadigo Verific

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04/2025 85175fd
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo i Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/04/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Non"né /F\ib?azéo éoclal - G T

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual

88.413.661/0001-90 3072

Inscrigdo Municipal

o ek

ek Kk K

E-mail Fone Cidade
e % e de
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
#ref Plantonista Cirargico Carlos Margo/2025 7.200,00 3,00 216,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, AEERLEE
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP 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 Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
0,00 216,00 0,00
7.200,00 ~ |7.200,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$150,48; Est: R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1118,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/04/2025 as 16:55:46.
tenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT O

720000187
Recebi(emos) de NUmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001004
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 04/04/2025
e : NFS-e
. > ol 'S 1 R RN PR SR oS oOrATréAL




10/04/2025, 16:15 Impressao - Banrisul [1744312506509]

r

é} Recibo de Pagamento

{7 ;} NSU: 20250410001179497044

e o Data: 10/04/2025

banrisul Hora: 16:15:19
ID Transagao: E9270206720250410191501179497044
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacgdo da Operagao: EFETIVADA
Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MARCO 25
Valor: R$ 5.631,00

Informacodes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNP3J: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transacdo estd sujeita a 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

223/ NFSe Emissado: 04/04/2025 09:10:35 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 04/04/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_ BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao 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: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
# ref. Plantonista cirdrgico Margo/2025- R$ 6.000,00

RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
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 Dedugées 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

 Valor Liquido:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

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

L s o o o amass aey PEAAN FPPAADD




10/04/2025, 16:16

(%) NSU:
Data:

banrisul Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacao:
Descricao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1744312587997]

Recibo de Pagamento
20250410001179499988
10/04/2025

16:16:55

E9270206720250410191601179499988
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MARCO 25
R$ 12.000,00

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNP3J:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

OLYMPIA SERV CIRURGICOS
50.531.051/0001-18
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 o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000099
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br Bty ter Sorvico Codigo Verific:

Fone: (00) 00000-0000

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 31/03[2025 Cd2405b
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o EX‘giggdade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI Jaguarao/RS

Exigivel

07/04/2025

Nome / Rézao Social Sy v »

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual

88.413.661/0001-90 3072

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

RMEDIARIO DO S

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal

No;ﬁe / Razéo éomal
E-mail Fone Cidade
e e e g K
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Plantonista cirtrgico ref: Margo/2025. 12.000,00 3,00 360,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, okt e
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagdo 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 Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugé@o/Descontos
12.000,00 360,00 0,00 00 0,00
12.000,00 ~ |12.000,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$250,80; Est: R$0,00; Fed: R$1614,00; Total Aprox: R$1864,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/04/2025 as 09:29:29.
consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT A O

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202500000000099

Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 31/03/2025

B v NFS-e

e : T e e J




10/04/2025, 16:21

Impresséo - Banrisul [1744312862733]

{“ﬁ} Recibo de Pagamento

% NSU:  20250410001179508516

e Data:  10/04/2025
banrisul Hora: 16:21:24

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagéo:
Descrigao:

Valor:

E9270206720250410192101179508516
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MARCO 25
R$ 10.135,80

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacgoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA DR MARCELO
39.513.832/0001-47
UNICRED PROSPERAR

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RUA RIVADAVIA CORREA, 858 - CENTRO / SANTANA DO LIVRAMENTO - RS [ CEP:

Numero da Nota

136
MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO Folha 1/1
Secretaria Municipal da Fazenda Tipo: NFSE

¢ Série: 1

97578-077 Cédigo de Verificacao

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Data / Hora Emissao: 10/04/2025 - 16:11 Periodo de Competéncia: 04/2025
Municipio Prestacao: JAGUARAO Reg. Especial Tributacao: Fixado
Natureza da Operacao: Dentro do Municipio Data do Servigo: 10/04/2025
AR NS
PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social CPF/CNPJ Simples Nacional
MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA 39.513.832/0001-47 Nao
Inscricdo Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
1802217 3242-1144 Nao
Endereco CEP Exibilidade
RUA CONCESSO CASSALES , 476 , DOS JARDINS - SANT ANA DO i
LIVRAMENTO / RS 97576480 Exigivel
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
Inscricdo Municipal Fone/Fax Email
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Endereco
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
item Cddigo Qnt. Val. Uni. Deducdo Deducdo.Max. Desc.incond. Base Calculo Aliquota Iss Valor Total
1 04.03 1 10.800,00 0,00 0,00 % 0,00 10.800,00 0,00 % 0,00 10.800,00

Descricéo: Plantdo medico ciriirgico més marco valor: R$10.800 pagamento em conta Unicred Agéncia:1240.
Conta:4544-6. Ou PiX: 39513832000147

Cddigo Tributagdo Municipio:

DADOS COMPLEMENTARES

04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulat

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

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 10.800,00

PIS (R$) COFINS(R$) INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)

70,20 324,00 0,00 162,00 108,00 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base de Calculo

0.00 0,00 10.800,00

|SS Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
- 0,00 0,00 10.800,00 10.135,80

*Tributado Fixo.

OUTRAS INFORMACOES

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




Recibo de Pagamento
NSU:  20250411001180556325
: Data: 11/04/2025
banrisul Hora:  11:46:05

ID Transacao: E9270206720250411144501180556325
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MARCO 25
Valor: R$ 20.274,60

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 622/ NFSe Emissao: 10/04/2025 09:44:04 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 10/04/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B/ 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/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
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: 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 Prestag@o dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista Cirurgico no periodo de Margo de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 1.280,88

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PiS IRRF Qutras Retencodes
R$ 0,00 R$ 648,00 R$ 216,00 R$ 140,40 R$ 324,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Caiculo Aliquota 1SS Totais Retengdes

R$ 21.600,00 R$ 0,00 R$ 21.600,00 2,00 % R$ 432,00 R$ 1.328,40

Valg; «L’q =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

ASFE.E853.0104.2442.67E0.7427.659A.9CFE




10/04/2025, 15:57 Impresséo - Banrisul [1 744311422885]

y Recibo de Transferéncia
M;} Ndmero: 01663616824/00000000275582/533050

\hid Data:  10/04/2025
banrisul Hora: 15:57:14
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/04/2025
Valor: R$ 1.250,00
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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO MARCO 2025

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

0306D6247COD064503192C5F1F2C790E7947
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

FROMETA E BALGA LTDA. Numero da NFS-e

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000392
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com it o SEAS Cldis Vet

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04/2025 be53304
peat 36.584.435/0001-78 " 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss@o EXigilbs"‘sdade Tributado no Municip!

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal Jaguarao/R$

Exigivel

04/04/2025

. OMADOR DO SERVIC

G

\\’l(;m;/;aéé;"svomal . R
%NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade OF [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@gmail.com

Jaguarao/RS

CNPJ / CPF

ok ek o

Nome / Razdo Social Municipal
e e ek ok

E-malil Fone Cidade
e Jek ke ke
DESCRICI_\O DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET!
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. MARCO0/2025. AUXILIO CIRURGICO. 1.250,00 3,00 37,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS |OF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
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 alor Dedugao/Descontos
0,00 0,00

1.250,00
Valor Tot

37,50 0,00
~ 11.250,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$26,12; Est: R$0,00; Fed: R$168,12; Total Aprox: R$194,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/04/2025 as 11:15:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

RN A A

e5a23040d365

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000392
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/04/2025
NFS-e




10/04/2025, 15:58 Impresséo - Banrisul [1744311495148]

q Recibo de Transferéncia
A«g NiUmero: 01663617807/00000000277533/533059
A el Data:  10/04/2025
banrisul Hora:  15:58:25
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/04/2025
Valor: R$ 750,00
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 Destinatéario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO MARCO 2025

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

03D8AB7128DEA24F7A8539E0F706FEA07663
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 Servico Eletronica

Numero da NFS-e

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001005
Municipio: Jaguaréo - RS

Data do Servigo Cédigo Verific

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

04/04/2025 800093c

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal

08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiltglisdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 04/04/2025 Exigivel Jaguardo/RS

BOSERY

Jaguarao/RS

yme / Raz&o Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

1dere
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
dade UF Fone CEP
@aréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
airro
,ENTRO

inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

NPJ / CPF / NIF
8.413. 661/0001-90 3072

Inscrigao Municipal
P—

CNPJ /CPFV

lome /‘Razé‘o Socil »
ik e
=-mail Fone Cidade
e e e e ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
#ref Auxilio Cirdrgico Margo/2025 750,00 3,00 22,50 Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, ks s
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP 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 Dedugéo/Descontos
750,00 22,50 0,00 0,00 22,50 0,00
Valo odaNFS-e 750,00

Valor Total dal

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$15,68; Est: R$0, 00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R$116,56. Fonte: IBPT.

Consulta reahzada em 04/04/2025 as 17:00:0
Para consultar a auten ticid emas.jaguarao.rs. gov br/NFSe.Portal

VAT A M

00093c7a08643720000187

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001005
Competéncia

04/04/2025

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

e T e



10/04/2025, 15:59 Impressao - Banrisul [1744311575573]

Recibo de Pagamento
" ), NSU:  20250410001179468086
s Data:  10/04/2025
banrisul Hora: 16:00:04

ID Transagao: E9270206720250410185901179468086
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO AUX CIRUR MARCO 25

Valor: R$ 1.642,37

Informacdes do Destinatario

Nome: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA
CNPJ: 39.841.958/0001-40
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3J: 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 transagéao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & 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

Numero da NFS-e

R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.

RUA DAS FLORES, 1153

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202500000000077
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: ivettedemily@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verific:

Fone: (11) 9547-2050

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04/2025 f9f0340¢
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigiggdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/04/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Jome/Razaz(J‘vs;amalN -~ s - : v 1
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaraO/RS

nderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
|dade UF Fone CEP
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000

Jairro

SENTRO

>NPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
38.413.661/0001-90 3072
--mail

santacasajaguarao@

Inscrigao Municipal
p—-

lome / Razéo Social

kK

--mail Fone Cidade
o o e e ke

i DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

Referente a auxilio cirirgico do més de margo/2025 realizado pela Dra. Ivette Ysla Viusat. 1.750,00 3,00 52,50 | Nao

Dados Bancaérios da Conta PJ para Depdsito
Banco: 260

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 834114110-8

Pix da Conta PJ: 11954752050

Codigo NBS

Fkdkdkkkk

Cadigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
JIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS I0OF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
),00 52,50 0,00 0,00 0,00 0,00 11,38 0,00
alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor Dedugao/Descontos
52,50 0,00 0,00

1.750,00

tase Calculo ISSQN Proprio

1.750,00
falor Tota

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$36,58; Est: R$0,00; Fed: R$235,38; Total Aprox: R$271,96. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$26,25
Retencdes: COFINS R$ 52,50;PIS R$ 11,38;CSLL R$ 17,50;

Consulta realizada em 04/04/2025 as 11:03:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QT R

00000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000077
Competéncia
04/04/2025

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NECA



10/04/2025, 16:01 Impress&o - Banrisul [1744311659461]

@ Recibo de Pagamento
S NSU:  20250410001179470577

Sebid Data:  10/04/2025
banrisul Hora:  16:01:26
ID Transacdo: E9270206720250410190101179470577
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGTO AUX CIRUR MARCO 25
Valor: R$ 1.250,00

Informagdes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituicao: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

Servico Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: bruno@escritoriofaria‘rs.com.br
Fone: (00) 00000-0000

__E Numero da NFS-e

202500000000100

Data do Servigo

Cadigo Verific:

ome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

nderego

¢
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade
laguarao

Fone
RS |(53) 3261-1088

CEP
96300-000

lairro

SENTRO

Inscrigao Estadual

:NPJ / CPF / NIF

Inscrigao Municipal

3072

38.413.661/0001-90

-mail

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/03[2025 8f0b957
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo oy ol Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 07/04/2025 Exigivel Jaguardo/RS

;antacasajaguarao@gmail.com
lome / Razéo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
*EKK o e ek e ke Sk
-mail Fone Cidade
[ ek ke k
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Auxilio Cirdrgico ref: Margo/2025. 1.250,00 3,00 37,50 | Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, s oy
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
IDE [COFINS [COFINS Importagdo ICMS |OF IPI PIS/PASEP [PIS/PASEP Import:
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN \/alor Dedugdo/Descontos
0,00

ase Calculo ISSQN Proprio

.250,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$26,12; Est: R$0,00; Fed: R$168,12; Total A|

alor do ISSQN Préprio

0,00

37,50

1.250,00

prox: R$194,24. Fonte: IBPT.

Parac

[ANUATARAR,

Consulta realizada em 07/04/2025 as 09:31 26;

0be579350531051

onsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

AR

Recebi(emos) de
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

" n

Numero da NFS-e
202500000000100

Competéncia
31/03/2025

NFS-e

Numero de Controle do Municipio



10/04/2025, 15:53 Impresséo - Banrisul [1744311180692]

&""“‘*} Recibo de Transferéncia
f‘»{}” Nimero: 01663613437/00000000268749/533029
e Data:  10/04/2025

banrisul Hora: 15:53:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2025

Valor: R$ 3.450,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVALIAO CARDIO MARCO 25

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

03F597628E2437BB04D863918BEE425BEB48
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 Servico Eletronica

Numero da NFS-e

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000299
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br St o Beiie Codigo Verific

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/03/2025 ee19535
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséao E"igilbs“édade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/04/2025 Exigivel Jaguarao/RS

:)‘;r;e / F)i;)zéo Social ; £
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
nderego

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

dade UF _ [Fone CEP
aguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000

airro

ENTRO

W CPF /NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
8.413.661/0001-90 3072
“mail

antacasajaguarao(@

Jaguarado/RS

Inscrigao Municipal
e e ke

ome / Razao Social
N

“mail Fone Cidade
% % ek X
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
3.450,00 3,00 103,50 | Nao

Avaliagbes cardioldgicas ref: Margo/2025.

Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, Ll

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

IDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importi
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos

450,00 103,50 0,00 0,00 103,50 0,00

3.450,00 13.450,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$72,10; Est: R$0,00; Fed: R$464,02; Total Aprox: R$536,12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/04/2025 as 09:05:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ROR O A AT

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202500000000299
Competéncia
»s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/03/2025
i NFS-e




11/04/2025, 11:49

Impresséo - Banrisul [1744382986191]

QM Recibo de Pagamento

{3 é NSU:  20250411001180564165
i Data:  11/04/2025
bﬂnrisus Hora: 11:50:09

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

E9270206720250411145001180564165
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO AMBULATORIAL MARCO 25

R$ 93,85

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNP3:

Instituigao:

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, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Niumero / Série: 624/ NFSe Emiss3o: 10/04/2025 09:49:56 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagédo Servigo: 10/04/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
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 Sé&o Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: 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 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 Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagédo dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Ambulatorial no periodo de Margo de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) - R$ 5,93

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
R$ 0,00 R$ 3,00 R$ 1,00 R$ 0,65 R$ 1,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes

R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 2,00 % R$ 2,00 R$ 6,15

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

713A.C082.B887.A073.ACE8.3374.B6D5.1B6C




11/04/2025, 11:48 Impressao - Banrisul [1744382917471]

@' Recibo de Pagamento
ii}“”"* NSU:  20250411001180560799
Reony Data:  11/04/2025

bﬁﬂﬂSUi Hora:  11:48:50

ID Transagao: E9270206720250411144801180560799
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS MARCO 2025

Valor: R$ 187,70

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

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 transagdo 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

g Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Niimero / Série: 623/ NFSe Emissao: 10/04/2025 09:47:30 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 10/04/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo 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 Sao 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

DISCRIMINACAO 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 Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas no periodo de Margo de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 11,86

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 2,00 R$ 1,30 R$ 3,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengodes

R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 200,00 2,00 % R$ 4,00 R$ 12,30

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

A73D.C088.1122.C872.BBD9.8877.36E4.418F




10/04/2025, 16:03

Impress&o - Banrisul [1 744311797013]

SWE Recibo de Transferéncia
?‘""“’@ NUmero: 01663622130/00000000286271/533078
St Data:  10/04/2025

banrisul Hora:  16:03:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2025

Valor: R$ 200,00

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 CONS-ANESFESIA MARCO 25

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

03D2EE6E7Bl1D92A1757AD5E016ABE9C1339
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta 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 Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001006
Municipio: Jaguarao - RS

Data do Servigo Cadigo Verific:

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

04/04/2025 64b0517

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscri¢do Municipal
08.643.720/0001-87 b B 359723
PREFEITURA MUNIC'PAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséao EXiQilbsiliSdade Tributado no Municip!

Jaguaro/RS

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

DO SERVICO

Exigivel

04/04/2025

- }:Miilnici'ﬁitﬁiidé'-‘Pfééta@éb;d@’«Servigo

Jaguarao/RS

lome / Razéo Social

S_A_NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
“nderego

RQUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguardo

Bairo

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal |
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguar

UF Fone CEP
RS |(53)3261-1 088 96300-000

nscrigao Estadual

Nome / Razéo Social Inscrigao Municipal
ek

e
E-mail Fone Cidade
e e de kK
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIl
#ref Consultas Carlos Margo/2025 200,00 3,00 6,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, HREERREN
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importacao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP BIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\Valor Dedugdo/Descontos
6,00 0,00 0,00 6,00 0,00

200,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$4,18; Est. R$0,00; Fed: R$26,90; Total Aprox: R$31,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/04/2025 as 17:04:00.
i temas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[

0664b0517e908643720000187

Para consultar a autenticidade a

VTN

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001006

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/04/2025
NFS-e

ASALACA? A

ol e S ki



2025, 15:25 Impresséo - Banrisul [1744914355180]

a A
A/
banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.000544.0-1
Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo 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 SULS A

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

Ndmero do Documento : 07.16.25107.2739919-5

Valor Total : 101069,96

Autenticagdo . 041023599985404561704202500010106996

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

03EA9C59BDOF04B7C4DE18FB27FOE348FB64
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.

&. 349,0°

Nesta Guta o valor deRS_ .

l'&fiﬁ?%e awﬂ“ LS



d Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

88.413.661/0001-90) (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento documento até
( MargolZOZj ( 17/04/2025 07.16.251 07.2739919-&

Observagdes

N0 RECIbO Dedara(}ao 50000334777854 Valor Total do Documento

| Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 61.068,14 61.068,14
@1 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
9561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 24.248,94 24.248,94
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2625
9588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.232,06 6.232,06
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2025 Vvencimento:17/04/2025
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.066, 61 1.066,61
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2025 Vvencimento:17/04/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.367,53 3.367,53
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
Totais 101.069,96 101.069,96
L SENDA (Versd0:5.2.3) Pagina: 1/1 17/04/2025 14:31:39  /
858200010100 699603852510 07071625107 9 27399195061 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 59960385251 0 | [[07071625107 9 | 273991950613 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T e ————




