PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAQD:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

o

CNPJ: 88413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR, HERMES PINTOS AFFONSO 9N

- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

~CPE: 00283912090

I

N

- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDARS 180.000,00
(CENTO E OITENTA MIL REALS)

o

- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 1640572025



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /7 MAIO
ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 180.000,00 SOCORRO 198.832,75

APORTADO 65.567,96
APORTE 84.400,71

TOTAL 264.400,71 264.400,71




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXQO I

PRONTO SOCORRO

14 E Lo 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF | /06725 SV MEDICINA E SAUDE 6.763,00
NF 62 1006725 DR ELIAS DA LUZ 26.380,00
NE5 1006725 AQH SERVICOS DE SAUDE 9.976,00
NFEO5 1006725 | R RODRIGUES NUNES 6.900,00
NI 97 10706725 R SER VICOS MEDICOS 12.523.34
NI 1036 0/06/25 &j[‘”\i]"jf\ MEDICA EUNICE 1792800
G Rk By
NF 039 /006725 JULIANO SOARES AVILA 278400
NF 04 /06725 FANNY M. ACOSTA 14.176,00

NF 12

10/06725

ATENDIMENTO
VASCONCELLOS

MEDICO

L3600

NF 017

[06/25

CLINICA
HUMANA VIDA

MEDICA

20.086,00

NIE I106/25  [FABMED 476,00
NF 64 oes ol 563100

ONCOLOGIA

NF 14

1006725

DRA LIA
ROBAINA

CAROLINE

19512,00 b

NF 072

10/06/25

BRUNA LARITZA LAGO
LOPEZ

12.144.00

TOTAL

171.280,34

MOTORISTAS

FOLHA PGTO

29/05/25

FOLHA
SOCORRQO

PRONTO

213383

TOTAL

2133831




DOCUMENTO

FAVORECIDO

VALOR R$

18/06/2025

EXTREMO
ONCOLOGIA

SUL

309,00

NI 64
|

COMPROVANTE PGTO 1806205  {FGIS L6006
COMPROVANTE PG fO 18/06/2025  |INSS LO78.85
COMPROVANTE PGTO16/05/2025 IRFE 165,01
COMPROVANTE PGTO 1970572025  |REFEISUL 2.400,00

TOTAL

\\\\‘\

6.214,10




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  30/09/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:14:07
Competéncia: 05/2025
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 18 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
204 DIARIAS 900,00 900,00 P 998 L.N.S.S. 7,97 175,69 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.105,20 Descontos: 207,69 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.897,51
NF: 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.029,51
Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situagdo: Trabalhando CPF: 721.330.070-91 Adm: 03/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,66 P 288  ALIMENTAGAO 5 5,00 45,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 63,00 65,85P 998 I.N.S.S. 7,98 177,58 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 2.226,22 Descontos: 224,58 Informativa: 178,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.001,64
NF: 0 Base INSS: 2.226,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.226,22 Valor FGTS: 178,09 Base IRRF: 2.048,64
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 Adm: 02/01/2017
Vinculo: Celetista CC:-16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.0: 510105 Filial: 1 Salario: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 154,29 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 180,43 P 998 ILN.S.S. 9,82 447,81 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,61 D
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P 9101 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO # 1.031,07 1.031,07 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 5163921 793,58 793,58 D
ND: 2 Proventos: 4.558,79 Descontos: 2.470,07 Informativa: 364,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.088,72
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 Situagdo: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista €G: 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 227,33 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 1.200,00 1.200,00 P 998 L.N.S.S. 7,94 170,52 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.347,71 Descontos: 172,52 [Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.175,19
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.977,19




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  30/09/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:14:07
Competéncia: 05/2025
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.767.310-04 Adm: 01/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 1.100,00 1.100,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 998 I.N.S.S. 7,99 179,53 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,15P
200 HORAS EXTRAS 100% 4,30 83,96 P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.747,82 Descontos: 211,53 Informativa: 179,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.536,29
NF: 0 Base INSS: 2.247,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.247,82 Valor FGTS: 179,82 Base IRRF: 2.068,29
Empr.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 031.658.040-60 Adm: 03/03/2023
Vinculo: Celetista Cc: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
204 DIARIAS 400,00 400,00 P 288 ALIMENTACAO 5 5,00 35,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,85P 998 L.N.S.S. 7,97 176,01 D
25 ADICIONAL NOTURNO 49,00 51,21P 247  ADIANTAMENTO DE DIARIAS 100,00 100,00 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 2.723,74 Descontos: 343,01 Informativa: 176,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.380,73
NF: 1 Base INSS: 2.208,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.208,77 Valor FGTS: 176,70 Base IRRF: 1.843,17
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situacdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49 P 288  ALIMENTAGAO 5 5,00 10,00 D
204 DIARIAS 100,00 100,00 P 998 I.N.S.S. 8,00 181,19 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,85P 247 ADIANTAMENTO DE DIARIAS 100,00 100,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 49,00 51,21 P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 2.366,26 Descontos: 293,19 Informativa: 181,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.073,07
NF: 0 Base INSS: 2.266,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.266,26 Valor FGTS: 181,30 Base IRRF: 2.085,07
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situacdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 Adm: 04/01/2021
Vinculo: Celetista GC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0} 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 288 ALIMENTACZ\O 5 5,00 5,00 D
204 DIARIAS 1.100,00 1.100,00 P 998 I.N.S.S. 7,94 170,52 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 3.362,68 Descontos: 177,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.185,16
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: 25.438,42 Total Geral Descontos: 4,100,11
Liquido Geral: 21.338,31




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 3/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  30/09/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:14:07
Competéncia: 05/2025
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.803,98 11.133,82P 202 REFEISUL 16,00 16,00 D
20 GRATIFICACOES 7.186,00 7.186,00 P 247 ADIANTAMENTO DE DIARIAS 200,00 200,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 161,00 168,27 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 120,00 120,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 269,27 P 288 ALIMENTAGAO 5 20,00 95,00 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P 998 I.N.S.S. 65,61 1.678,85 D
200 HORAS EXTRAS 100% 4,30 83,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,61 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 229,94 P 9101 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO # 1.031,07 1.031,07 D
204 DIARIAS 4.800,00 4.800,00 P 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTR. 793,58 793,58 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 196,58 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,36 P
Liquido Geral: 21.338,31
Situagoes
NUmero de empregados: 8 Salario contribuicdo empregados: 20.008,48 Base IRRF Mensal: 172.571,27
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 165,61
Trabalhando: 8 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 20.008,48 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: —1.678,85 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 1.678,85 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 762,94 Valor Total do IRRF: 165,61
Demitido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 20.008,48
Mandato sindical: 0 Total: 915,91 Valor do FGTS: 1.600,64 ¢
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 915,91 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
Admissoes: 0 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
NUmero de contribuintes: 0 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 21.338,314"



312025, 17:39 Impressao - Banrisul [1 749587963040]

8 Recibo de Pagamento
NSU:  20250610001258997653
gl Data:  10/06/2025
bdﬁﬂ&;tj% Hora: 17:39:15

e

Y

1D Transacgao: E9270206720250610203801258997653
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS MAIO 2025

Valor: R$ 6.768,00

Informacdes do Destinatario

Nome: SV MEDICINA E SAUDE
CNPJ: 59.760.037/0001-60
Instituicdo: CECM MED DE PORTO ALEGRE

Iinformacdes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esté 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
Mota Fiscal Eletrénica de Servigos

Niamero / Série:

Data Prestacgdo Servigo: 09/06/2025

1/ NFSe

Emissdo: 09/06/2025 15:58:57

Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Retengao ISS: Tributado

Nome/Razdo Social
CPF/CNPJ

Enderego:
Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:

PRESTADOR DE SERVICOS
: SV MEDICINA E SAUDE LTDA

:159.760.037/0001-60
- Rua Octavio Do Amaral Peixoto, n° 634, Bairro Fragata

(48) 988479559 Municipic: PELOTAS (RS)
3 empresarial@acantomed.com.br

1051004 inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SV MEDICINA E SAUDE

Regime: Simples (Aliquota 2.0000%)

Nome/Razio Social
CPF/CNPJ

TOMADOR DE SERVICOS
- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

:88.413.661/0001-90

Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia

Municipio: JAGUARAO (RS)
g cartaoamigosdasantacasa@gmail.com

Inscr. Estadual:

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBU

Cédigo Servigo: 4.01

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Nota fiscal Ref. Ps Maio/2025 no valor de R$ 6.768,00 na

LATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Santa casa de Caridade de Jaguar&o pelo Dr Joaquim Antdnio Duarte Louzada Neto

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISss Totais Retengdes
R$ 6.768,00 R$ 0,00 R$ 6.768,00 2,0000 % R$ 135,36 R$ 0,00
[ vator Liquido: RS 6.768,00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dados bancarios PJ: Banco: 136 - Unicred do Brasil
SV MEDICINA E SAUDE LTDA

Agéncia: 2714

Conta corrente: 101867-1
CNPJ: 59.760.037/0001-60
Emitido por Stefanie Caipu Vieira

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

no menu "Consultar" - "Validar Documento”

informando o codigo de validagao abaixo:

11E8.FA79.450C.A51A.502D.15F7.5A5E.ABAG
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Recibo de Pagamento

NSU: 20250610001258909013
Data:  10/06/2025

bdni‘!SU! Hora: 17:00:19

%w

ID Transagao: E9270206720250610195901258909013
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS MAIO 2025

Valor: R$ 26.880,00

Informacdes do Destinatario

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

informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

i Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nimero / Série: 62/ NFSe Emisséo: 05/06/2025 16:43:11 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/06/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ:50.519.157/0001-04 Regime: Simples (Aliquota 3.5000%)
Enderecgo: Rua Elgar Carlos Hadler, n® 1794, Bloco 23, Apt 302, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mait: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044737 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr. Elias da Luz
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNP.J:88.413.661/0001-90
Endereco: 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 Denominag&o: 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)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Ref Ps Maio/2025- R$ 26.880,00

24*160,00 *7 dias

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS csLL PIS IRRF Outras Retencdes
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$ 26.880,00 R$ 0,00 R$ 26.880,00 3,5000 % R$ 940,80 R$ 0,00

R$ 26.880,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Banco 136 agencia 1671 conta : 19084-5

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

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:

BBD7.6824.FF51.4542.1BF4.FEC1.5C29.4FDB
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(e} Recibo de Pagamento
gw%ﬁ”E NSU:  20250610001258694418
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Data: 10/06/2025
banrisul Hora:  15:14:06

ID Transacao: E9270206720250610181301258694418
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS MAIO 2025

Valor: R$ 9.976,00

Informacdes do Destinatario

Nome: AQH SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 60.363.315/0001-25
Instituicdo: CORA SCFI

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transac8o esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/RS
(51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e
431490222603633150001 25000000000000525064646459512

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e

5 06/06/2025
Namero da DPS Série da DPS
5 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
06/06/2025 15:09:29

Data e Hora da emiss@o da DPS
06/06/2025 15:09:29

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF / NIF
60.363.315/0001-25

Nome / Nome Empresarial
AQH SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco
CARLOS GOMES, 700, BOA VISTA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigéo Municipal Telefone
o (89) 9999-9000

E-mail
AMANDA.QUARESMA97@GMAIL.COM
Municipio CEP

Porto Alegre - RS

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

90480-000

TOVADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributacéo Municipal

Local da Prestagéio
Jaguardo - RS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. AMANDA QUARESMA HOFFMANN

REF.: Ps MAIO/2025- R$ 9.976,00

DADOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA:
BANCO: CORA SCD - 403

AGENCIA: 0001

C/C: 5850781-9

Pals da Prestacéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagio do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Namero Processo Suspenséo

Ragime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

% Néo - x
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 9.976,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 9.976,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 9.976,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




10/06/2025, 15:09

(%) NSU:
oot Data:
banrisul Hora:
ID Transagao:
Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descricao:
Valor:

Impresséo - Banrisul [1749578983743]

Recibo de Pagamento
20250610001258685737
10/06/2025

15:09:55

£9270206720250610180901258685737
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MAIO 2025

R$ 6.960,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

J f rodrigues nunes
52.946.921/0001-45
PAGSEGURO INTERNET IP 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfio 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 Fnscal de Servi¢o Eletronica

J. F. RODRIGUES NUNES

RUA AUGUSTO LEIVAS, 40
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

Fone: (53) 98123-8162

E-mail: escritoriocontabilmanancial@hotmail.com

NGmero da NFS-e

202500000000005

Data do Servigo Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Fone: (53) 3261-1999 - https:/sistemas jaguarao.rs.gov.br/N FSe.Portal

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 06/06[2025 f0f097094
52.946.921/0001-45 **** 364486
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAG/RS Dt. de Emisséo BN igae Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
06/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
J;Jaguaréo ﬂRs 3(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscnqéo Estadual

E-mail

mail.com

~ INTERMEDIARIO DO SERVICO

" Municipio de Prestagao do Seivico.

Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal
ke

E-mail ]T:one Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. PS Maio/2025- R$ 6.960,00 6.960,00 3,00 208,80 Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. g
CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importag@o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
rﬁase Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
6.960,00 208,80 3 0,00 208,80 ;
6.960,00 Valor Liquido da NFS-e '16.960,00

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$145,46; Est: R$0,00; Fed: R$936,12; Total Aprox: R$1081,58. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/06/2025 as 11:11:38.

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

RO AR

2025

00000000

Recebi(emos) de
J. F. RODRIGUES NUNES

Numero da NFS-e
202500000000005

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/06/2025
el e NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 0f0e7094

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/06/2025 as 11:11:38.

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

DA~nina 1 fda 1




10/06/2025, 15:16 Impressao - Banrisul [1749579369591]

”‘“;i Recibo de Pagamento
{' } } NSU: 20250610001258698807
—— Data:  10/06/2025
banrisul Hora:  15:16:22
ID Transagao: E9270206720250610181601258698807
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacao da Operacdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PS MAIO 2025
Valor: R$ 12.523,34

Informacdes do Destinatéario

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

Informacodes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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

R I SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. (=] IR E Numero da NFS-e
RUA DAS FLORES, 1153 A b

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202500000000097
Municipio: Jaguardo - RS
E(;r::tlI:(;\;e;t;esiirrlégl%gmall.com Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 06/06/2025 e5dde0708
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ/RS Dt. de Emissé@o EXigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

glorr;e‘/;az g I : i 3 = s S
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF  JFone CEP
Jaguardo ]Rs (53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 ﬂ I

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Inscrigdo Municipal
R e etk

Nome / Razdo Social
exokok

E-mail : Fone Cidade
% % K kK
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantdes médicos Dra lvette Ysla Viusat, no pronto socorro da Santa casa de caridade de 13.344,00 3,00 400,32 | Nao

Jaguardo, correspondente ao més de maio/2025.
Dados Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 260

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 834114110-8

Pix da Conta PJ: 11954752050

Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Al
ICIDE ICOFINS ICOFINS Importagdo ICMS PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 00,32 0,00 s 86,74 0,00
\Valor do ISSQN Prépric Base Calculo ISSQN Retido

!\/alor Dedugao/Descontos

 113.344,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$278,89; Est: R$0,00; Fed: R$1794,77; Total Aprox: R$2073,66. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$200,16
Retengdes: COFINS R$ 400,32;PIS R$ 86,74;CSLL R$ 133,44,

Consulta realizada em 06/06/2025 as 10:05:16.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR AMHRCARTERTA

202500000000097e5d46070839841958000140

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000097
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/06/2025
Fo o NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor e5d460708

Consulta realizada em 06/06/2025 as 10:05:16.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/06/2025, 17:58 Impressao - Banrisul [1749589117966]

Recibo de Transferéncia

NiUmero: 01682546153/00000000317772/601951
e Data:  10/06/2025

banrisul Hora: 17:57:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/06/2025

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 MAIO 2025

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

033E517C955E4AA89E07300CD094EE937409
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

o, E Numero da NFS-e

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459 e &) —ul_h‘::‘

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO < j;ﬂ?-,-.., 202500000001036
Municipio: Jaguarao - RS =T u':i-;:.-.l'n:'

Semall SUpIreRZe (Imal. com - . Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (63) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscricde Estadual Inscricao Municipal 05/06/2025 619edecfs
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘Q‘gg"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

. Municipio de Prestacgio do Servico

?;Jome / Razdo Social ; s

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF iFone CEP
Jaguardo ERS 5(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |

E-mail

Nome / Razdo Sbcxal Ins'c'ric;éo Municipalﬁ :
At Pty P
E-mail I'Fcne Cidade
hkkkKk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Ps Carlos Maio/2025 17.928,00 3,00 537,84 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, el Gy
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF TSSI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio {Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugdo/Descontos
17.928,00 37,84 i ;

Informagées 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 05/06/2025 as 16:41:56.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001036
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/06/2025
flo NFS-e
Data Identificacé@o e assinatura do recebedor 619edect8

Consdulta realizada em 05/06/2025 as 16:41:56.
Para consultar a auienticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

DAMIiaa 1 Ada 4



10/06/2025, 17:12

} NSU:
: Data:
banrisul Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descricao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1749586362267]

Recibo de Pagamento
20250610001258936504
10/06/2025

17212255

£9270206720250610201201258936504
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MAIO 2025

R$ 2.784,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

JULIANO SOARES AVILA LTDA
51.317.586/0001-53
NU PAGAMENTOS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

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.



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

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguargo ERS E(5313261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

[CNPJ7CPF / NIF
88.413.661/0001-90

ilnscr\céo Municipal |Inscrigéo Estadual

JULIANO SOARES AVILA LTDA. Numero da NFS-e
RUA GENERAL MENNA BARRETO, 226
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000039
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: rt | ! i ph
For:::l (ﬂ.l)p% ;5@:5‘6?6 SOt Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/06/2025 e8b8136b8
51.317.586/0001-53  **** 364354
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

estacao do Servico

Jaguarao/RS

No*me 1 Razdo Social finscricdo r‘\;iunic'ibal >
E-mail Fone Cidade
o e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
# Ref. Ps Maio/2025. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 2.784,00 2,00 55,68 Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importa¢éo ICMS 1OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN IValor Dedugéo/Descontos
55, ;

\Valor do ISSQN Praprio EBase Calculo ISSQN Retido

0,00

Informagbes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$58,19; Est: R$0,00; Fed: R$374,45; Total Aprox: R$432,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/06/2025 as 17:45:36.

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

ARV

02500000000039e8b8136

AT

I

Recebi(emos) de
JULIANO SOARES AVILA LTDA.

Numero da NFS-e
202500000000039

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/06/2025
Eodll_ ool a2 NFS-e
Data Identificac@o e assinatura do recebedor e8b8136b8
Consulta realizada em 05/06/2025 as 17:45:36.

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

DLt A e 4



10/06/2025, 17:11 Impresséo - Banrisul [1749586286803]

{ Recibo de Pagamento
{%‘%}ﬁ NSU: 20250610001258933687
e Data:  10/06/2025
banrisul Hora:  17:11:37

ID Transagao: E9270206720250610201101258933687
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagao da Operagdo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO PS MAIO 2025
Valor: R$ 14.176,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duavidas, 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FANNY M. ACOSTA

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 255 - A
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: migdalia870910@gmail.com
Fone: (91) 8611-3398

O]

Y IE

bt

NUmero da NFS-e

202500000000004

Data do Servigo Codigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal E .|_.; - 05/06/2025 efb1e502e
59.003.333/0001-17  **** 364999
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS R e | e osMdiiclp
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo QRS 5(53) 3261-1088 ]96300-000
Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3072

[CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

[Inscriqéa Estadual

. Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

mee / Razao Social 3 lns'cricéo Mﬁnicipéi o
E-mail Fone Cidade
% % & %k k
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PS DE MAIO DE 2025.. Aliquota Efetiva: 14.176,00 3,00 425,28 Nao
3,0000000000%.
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ity
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Prdprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
14.176,00 425,28 0,00 0,00 425,28 ;
114.176,00 ’ 14.176,00
Informagoes Adicionais E e
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL R
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$296,28; Est: R$0,00; Fed: R$1906,67; Total Aprox: R$2202,95. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/06/2025 as 16:53:15.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porial

AN

202500000000004efb1e502e59003333000117

Recebi(emos) de
FANNY M. ACOSTA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

O S L
Data

Identificac@o e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000004

Competéncia
05/06/2025

NFS-e
efb1e502e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/06/2025 as 16:53:15.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

DAAIRAa 1 Aa 1



gy

ﬁl “% Recibo de Pagamento
g - NSU: 20250610001258928599
Sl oned Data: 10/06/2025
- Hora: 17:09:19
banrisul

ID Transagéo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigédo:

Valor Final:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPIJ:

Instituicdo:

E9270206720250610200801258928599
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MAIO 2025

R$ 11.136,00

ATENDIMENTO MEDICO VASCONCELLOS
57.611.064/0001-46
NU PAGAMENTOS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



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

Nimero / Série: 12/ NFSe Emisséo: 06/06/2025 15:34:46 Retengao ISS: Tributado

Data Prestagdo Servico: 06/06/2025 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: PV ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CPF / CNPJ:57.611.064/0001-46 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
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/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Discriminagédo dos Servigos Prestados:
Referente a plantdo pronto socorro de Jaguardo no més de maio/2025 prestados pela Dra. Paula de Vasconcellos Vargas.

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL Pis IRRF Outras Retencées
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$ 11.136,00 R$ 0,00 R$ 11.136,00 2,0100 % R$ 223,83 R$ 0,00

RS 11.136,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dados Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 26 - Nu Pagamentos S.A - instituicdo de Pagamento
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 379111803-1
Pix da Conta PJ: 57611064000146
Emitido por Paula De Vasconcellos Vargas

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

F4E7.9336.C00D.038C.2734.3F1A.730A.F4B4




10/06/2025, 17:06 Impresséo - Banrisul [1749585980780]

Y - Recibo de Pagamento
& NSU:  20250610001258922364
dton Data:  10/06/2025
bﬁﬁﬁsiﬂ Hora: 1.7:06:31

ID Transacdo: £9270206720250610200601258922364
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO PS MAIO 2025
Valor: R$ 20.686,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o 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 Servigco Eletronica

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

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

E-mail: terraservcont@gmail.com
Fone: (563) 3261-5402

F INumero da NFS-e

202500000000017

Data do Servigo

Cadigo Verificador

azao Social

ome
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

Fone

UF
RS E(ss) 3261-1088

CEP
96300-000

[Bairro

CENTRO

[CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal
3072

||nscrigéo Estadual

Nome / Razéa Social
P

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/06/2025 1f7bcbb7d
55.985.948/0001-35  **** 364805
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissfio i Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
05/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

ke ke

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal

Informagoes Adicionais

20.686,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$432,34; Est: R$0,00; Fed: R$2782,27; Total Aprox: R$3214,61. Fonte: IBPT.

E-mall Fone Cidade
ek ok ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF. PS MAIO/ 2025- R$ 20.686,00. 20.686,00 0,00 0,00 { Néao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. b i
CIDE COFINS ICOFINS Importacao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
20.686,00 ; . 10,00 :

20.686,00

Consulta realizada em 05/06/2025 as 17:17:51.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARV D

202500000000

f7bcbb7d5598594800013

(ARG

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA

Numero da NFS-e
202500000000017

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado. 05/06/2025
JAEY NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 1f7bcbb7d

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/06/2025 as 17:17:51.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porial



11/06/2025, 13:38

NSU:
Data:
Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1749659884745]

Recibo de Pagamento
20250611001260021872
11/06/2025

13:38:17

E9270206720250611163701260021872
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MAIO 2025

R$ 4.176,00

Informacoes do Destinatério

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

FABMED
58.581.239/0001-82
NU PAGAMENTOS - IP

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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



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

Ndmero / Série: 9/ NFSe Emissdo: 11/06/2025 10:57:56 Retengao ISS: Tributado

Data Prestagao Servigo: 11/06/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: FABMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 58.581.239/0001-82 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
Endereco: - Avenida Dugue De Caxias, n® 255, Bloco: F; Apt: 401;, Bairro Fragata
Telefone: (48) 88479559 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: empresarial@acantomed.com.br
Inscr. Municipal: 1050305 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: FABMED

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

CPF /| CNPJ:88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: cartaoamigosdasantacasa@gmail.com
inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Discriminacao dos Servigos Prestados:
Referente a PS em Maio/2025 servico médico prestado pelo Dr. Fabiano da Silva dos Anjos.

RETENGOES DE IMPOSTOS

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

R$ 4.176,00 R$ 0,00 R$ 4.176,00 2,0100 % R$ 83,94 R$ 0,00
: R$ 4.176,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dados Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 0260
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 9448211486
Pix da Conta PJ: 58581239000182
Emitido por Fabiano Da Silva Dos Anjos

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

2814.D0953.94CC.82FD.ETE2.45F6.2666.61BE




11/06/2025, 11:27

Impressao - Banrisul [1749652049265]

{y Recibo de Pagamento
{i@ y NSU:  20250611001259799803
Data:  11/06/2025
banrisul Hora:  11:27:37

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacéo:
Descrigao:

Valor:

ES270206720250611142701259799803
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COORDENAO PS MAIO 2025

R$ 5.631,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicado:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

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 transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

e Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero / Série: 641/ NFSe Emissao: 10/06/2025 13:50:15 Retengédo ISS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 10/06/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n°® 650, Bloco B / 9, 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/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: cartaoamigosdasantacasa@gmail.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
Cddigo 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:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenagdo PS no periodo de Maio de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras 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 Dedugées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,0000 % R$ 120,00 R$ 369,00

Liquido:  R$5631,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagéo 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:

BB8C.9ECD.D8E5.0528.CE60.7CED.0268.0810




10/06/2025, 17:02

&'
fk:?’ \,  NSU:
bt Data:

bﬂnrisui Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operagao:
Descricao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1749585737596]

Recibo de Pagamento
20250610001258913815

10/06/2025
1.7:02:19

E9270206720250610200201258913815
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MAIO 2025

R$ 19.512,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacgses do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

DRA LIA CARCLINE ROBAINA
58.584.011/0001-46
BCO C6 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

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
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Nimero / Série: 14/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 06/06/2025

Emisséo: 06/06/2025 10:04:11
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:

CPF / CNPJ:

Enderego:
Telefone:
E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
LIA ROBAINA SERVICOS MEDICOS LTDA

58.584.011/0001-46

- Rua General Argolo, n® 477, Apt: 1001;, Bairro Centro
(53) 999952346

KAROL.ARAUJOROBAINA@HOTMAIL.COM

1050291

DRA LIA CAROLINE ROBAINA

Inscr. Estadual:

Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)

Municipio: PELOTAS (RS)

Nome/Razao Social:

CPF / CNPJ:

Endereco:
Telefone:

E-Maii:

Inscr. Municipal:
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: JAGUARAOQO (RS)

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
inscr. Estadual:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

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

Discriminagao dos Servigos Prestados:
# Ref a Ps Maio/2025 - R$ 19.512,00

01.05 24h
02.06 24h
13.05 12h
13.05 12h
14.05 12h
16.06 24h
20.05 12h
23.05 24h
26.05 24h
27.05 24h
30.05 24h

Total de 216 hs

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Caiculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 19.512,00 R$ 0,00 R$ 19.512,00 2,0100 % R$ 392,19 R$ 0,00
- R$19.512,00

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

1334.5CFB.7F34.20BE.9769.6CD6.4F2C.E56A




10/06/2025, 17:53 Impresséo - Banrisul [1749588805325]

&% Recibo de Transferéncia

. NUmero: 01682542668/00000000308062/601934
| Data: 10/06/2025

banrisul Hora:  17:52:12

¥

e

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/06/2025

Valor: R$ 12.144,00

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 MAIO 2025

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

03DC5A7B761057E167965C905B2738ED7F32
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000072
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (59) 9805-9481

06/06/2025 84dfc12f1

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

49.139.767/0001-95  **** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO/RS Dt. de Emisséo E"igilté]gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

_ Municipio de Prestacdo do Servico

Nome / Razdo Social ‘ > 5 A— ; ‘ 5
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS E(ss) 3261-1088 |96300—000
Bairro

CENTRO
(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
3072

88.413.661/0001-90

Nome / Razéo Social Inscrigdo Municipal
ik k ke

E-mail Fone Cidade
% ko keok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2025. PS 12.144,00 3,00 364,32 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. Sl
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS PIS/IPASERP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Retido

IValcr Dedugao/Descontos

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio
2.144,00 364,32 E

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$253,81; Est: R$0,00; Fed: R$1633,37; Total Aprox: R$1887,18. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/06/2025 as 12:52:55.
Para consultar a autenticidade acesse: https:l/sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

20250000000007284dfc12f149139767000195
NuUmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

202500000000072

Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
Competéncia

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/06/2025
S LA NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 84dfc12f1

Consulta realizada em 06/06/2025 as 12:52:55.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




18/08/2025, 16:58 Impresséo - Banrisul [1750276682159]

banrisul

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 Operagao : 18/06/2025-16:55:34

NSU : 01684640949/00000000773746/610273
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 : 85890000996 53950385251 71071625168 96014540674
Data de Pagamento 1 18/06/2025

Nimero do Documento : 07.16.25168.9601454-0

Valor Total : 99.653,95

Autenticagao : 041023599986102731806202500009965395

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

03E9951EFA874CF524CCE3D9CB31D8405537
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.

ova\mdeRS_;—)-‘-A)—Q'qu

g Guhw
refere-se a



Documento de Arrecadacéio
de Receitas Federais

leceita Feder

SRR

CNPJ Razao Social
(88.413.661/0001-90} (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento ) Numero do Documento
{ Maio/2025] L 20/06/2025 07.16.25168.9601454-0

Observagoes

N° Recibo Declaragao: 50000354513312

Cédigo Denominacéo Principat fdulta Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 58.637,19 58.637, 19
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.761,48 4,761, 48
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23.525, 56 23,525, 56
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.251,09 6.251,09
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

1.389,77 1.389,77
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.622,84 4.622,84
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
1162  CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 466, 02 466, 02
01 CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9.711/98
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
CNPJ Prestador:24.117.877/0001-25
Totais 99.653, 95 99.653,95
\‘§ENDA(Veméa525) Pagina:  1/1 17@600251&7&381)
85890000996 1 539503852519 71071625168 1 96014540674 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com o PIX
L858900009961 | [ 53950385251 9 ] [ 71071625168 1 ] [ 96014540674?] CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.16.25168.9601454-0
LTI —

Valor: 99.653,95




18/06/2025, 15:35

NSU:
i Data:
banrisul Hora:

Nl e

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Identificador:

Valor Original:
Vencimento:
Informacgdes Adicionais:

Impresséo - Banrisul [1750271714588]

Recibo de Pagamento

20250618001268724569

18/06/2025
15235:30

E£9270206720250618183501268724569

R$ 0,00

EFETIVADA

ad4e64e2e58e1405a94572379dc7ffdca

R$ 46.603,75

20/06/2025

0125061675931373-0, 88413661 05/2025 MENSAL, 7290.68

Informacgdes do Devedor

Nome:
CNPJ:
Valor:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
R$ 46.603,75

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
CEP!
Logradouro:
Cidade:

UR:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
70092900

SBS QUADRA 4 LT 3/4
Brasilia

DF

Informacdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

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

0600054401

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

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.

Desta Guia o valorde R$_5- 00, b

raf
2Were-se a Egi) : QS



GFD - Guia do FGTS Dig

Digital

rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador
88.413.661 | | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

f
Num. de Pag.
1

Identificador Tag
0125061675931373-0 | 88413661 05/2025 MENSAL

omposigéd do Documento

informagtes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagac
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatdria Encargos FGTS Total
05/2025 184 39.313,07 0,00 0,00 0,00 38.313.07
Total FGTS: 39.313,07 0,00 0,00 0,00 39.313,07
informacdes de recolhimentos do Consighado
Competéncia Consignado Total
05/2025 7.290,68 729068
Total Consignado: 7.290,68 7.290,68
Total da Guia: 46.603,75
Observacdes
Data de geragao da Guia: 16/06/2025 as 10:24:21 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br
\

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

D0030101 021 22 BBADI AN i Sl oo mbe s o a  a



06/10/2025, 09:29 Impresséao - Banrisul [1759753785488]

£§ Recibo de Pagamento
4 NUmero: 01675267506/00000000700020/574474

Data:  19/05/2025
banrisul Hora:  10:07:27

Canal: Office Banking

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

Valor: R$ 8.930,00

Data Débito: 19/05/2025

Data Vencimento: 19/05/2025

Cddigo Barras: 0419210109.00684273006.79730440975.5.10860000893000

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

0329C7892A62D220B61F7FB3FCDA713C7A38
Atenciosamente

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

mmammrdoks ‘LQQ oo

ok Q“%mu



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Numero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdo Data da Competéncia Codigo de Verificagdo
202500000043100 / 1926581 21/05/2025 11:13:51 20/05/2025 f901c22
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
g - CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
S banrisul
pagamentos R SIQUEIRA CAMPQS, 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$ 8.930,00 Valor do Servico R$ 8.930,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagao Municipal:

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, comretagem ou intermediacao de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde saude e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
) Valor dos servigos R$ 8.930,00
Valor dos servigos R$ 8.930,00 =
(-)Dedugbes R$ 8.930,00
(-Descontos: R$ 0,00 —
” ; (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-Retengbes Federais. R$ 0,00 2
- (=)Base de Calculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 ;
(x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 8.930,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retencdes 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




%

S banrisy

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento -
| Valor Pago :
Favorecido / Banco/ A g/

f}f.x‘a.fiji
b Euﬁxmwg @m MV>

o e 4 e

GAMENTQ ### %+

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO
29/05/2025
R$2.897 5]

—~

Autenticacio Eletronica : wHZOmcwumc@@macmm@NNwemwcnmcccccmwwﬂmm

Seguranga: ecmawmeEWmeu,}mmw%E 1F585B11 69B605IDF6CS

Conta : AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - (4] -

0235 - 38.046256.0-6

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3108, 21 207,69
BANRISUL 41
SOMLA . Sorremte: 3504347601 Agéncia: 0235 - 2= Veoriuo (5> 2.897,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1-149,713 2.205,20 2.205;20 176,41 2.029, 51 0,00

Declaro ter recebido a impc

Data




“Hrek RECIBO DE PAGAMENTQ ##w4x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORJA- 0800.644.2200

~“ 605528 . Contas 5 Pagar - Brp
|

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

Favorecido / Banco / Ag

SANTA CASA DE CARIDADE
CREDITO SA LARIO
29/05/2025

R$ 2.001,64
/ Conta ..ﬁhODO?TCN DUARTE WOmeO» -04] -

DE JAGU

0235 - um.owowua.ok
»:ﬁ%:@ﬁ: Eletrénica :

_‘.\.\_\

Declaro ter recebid

Total de Vencimentos

Total de Descontos

BANRISUL 4 1

25226,29
Conta: wmomOmbmoLh

=

Base Calc. IRRF

2.048, 64

224,58

Agéncia: 0235 ~ 2

(x)

Valor Liquido

Salario Base

Sal. Contr. INSs Base Célc FGTS F.GTS do Mes
1.148, 73

2.226,2p 178,09

Faixa IRRF

0,00




b s RECIBO pg PAGAMENTQ ##s4x
SAC: 0800.646.151 5 OUVIDOR]A. 0800.644.2200

005528 . Contag 3 Pagar - Brp

Olmmg do Crédito - SANTA CASA DE O>ED>Dm DE JAGU
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO

Data 4o Pagamentq - 29/05/2025

Valor Pago - R$ 2.088.72

mm<o~ooEo / Banco / Ag/Conta ‘FARIS CRUy DAROSA - 041 - 0235 . uw.o&mwwo.o-w

>5@::.amﬁme Eletrénica - wH%OmcmumwwwmcwmmfwmwaNcmmcccccmemm 72

Seguranca: 3852B11632 ﬂcﬁw@ma@»ﬁ Emwm.u.@;\»am%ﬁuﬁ%m

x
9750) DESC - Fwg .:.xm.mmm..:mmw:%zﬁl 516397] Ty ;ci.zq:mm\.wwi,-!il; b, .-,.:ei;dwwif..:_.,_m
o
...m
)
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.558, 79 m.hy\o‘ou
w>ZmHMGh 41
contg Corrente: wmgwmmoo:m Agéncia: 0235 _ 23 Vlrlguao [y 2.088, 72
Salério Base Sal. Contr. INgg Base Calc FoTg F.G.TS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
w.om?mm h.mm?qw a.mmm\qw 364,70 w.qwu\mo 15,00



T ————

i RECIBo DE w»@»;ﬁwz@,@ T e
SAC: 0800.64¢. 15]

3 ou

_—

<~DO-~>.. cmoc.mﬁh.mmco

0235 .

wamHmGh 41
‘Ontga ooﬁnmdwm :

Total de Vencimentos

Total de Descontos

wmomommgolw

w.whﬁl\p 172,52
Agéncia: pp35 _ 23 Wt
Salério Bage Sal. Contr. INsg Base Caic Farg FGTS do Mes
L.149, 73 2.147,7; 2.147,7;

Base Calc. lRpr
171,81

Faixa IRRF
H.mwu\wm 0,00



waHMGh 4]

meWHAHVO
Salério Gage

N.NAm\ 71

Valor Liquigo

N.NAN 82

=

FG TS do wras Faixa IRRF
179, 82 M.Omm\ 29 0,00



g U RECIBO g PAGAMENTQ #4444
rd ; k,w.

Py W Q 3 Wg m m Q \ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORTA- 0800.644.220¢

005528 - Contas 5 Pagar . BRR

Origem do Crédito - SANTA cA SA DE CARIDADE DE jAGy
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO

Data do Pagamento - 29/05/2025

Valor Pago . R$ 3.185,16

Favorecjdo / Banco / Ag/ Conta “<>hbm2z~ DA ROsA PIRES - 041 - 0235 - wmb&cmmm.o-a

\»F:qm:mnmnwo Eletrénica $ meOmermcwemcwmmeemocmucwmcccccw:wu. 16

Mmm:wmsnmu cg»aﬂm}wuwwmmﬁ~mem§w®mb§>cﬁw~ S&a»wqu

e .l!..”'l.ltlllllavl- e s i ll}/lla!.’li.l ———

e

Declaro ter recebido g jp

Total de Vencimentos Total de Descontos

wbzmHmGh 41
Contg oowama#m“ wmoammwho:m

3.362, 68

=

Base Cgic. IRRF Faixa IRRF

1.787, 60 0,00

177,53

>©mDOHm“omwm =25

Valor Liguigo

Salario Base Sal. Contr INSs

H.Ham\QH N.ng\wp

Base Cajc. FGTs FGTS do Més

m.puw\wu 171,81



% gﬁwwg DE %\Vﬁn}gﬁz,ﬁg Tk sy
SAC: Q%OO.QAQ. 1515

OC<~DO-~>.. omoo.mﬁrmmoo

005528 _

Contag 5 Pagay . BRR

WBZWHMGH 449

Ontga.; wmomAHmHOAA

Total de <m:n_.3m:8m

2.723,74
Agncia; gp3s _ 23 Vebr L
Salario Base Sal. Contr. INSs Base Célc. FGTs FGts do Mas
1.149,7; 2.208, 7 2.208, 77

Base Calc |rrp
176, 7 0

Faixa IRRF
H.maw~Hv\, 0,00



.\\'

=

& banrisyl

e i e i

“EEEE RECIBO D
SAC: 0800.646. FS15

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo/F imalidade :

Data do Pagamento -
‘alor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/ Conta

o e

SANTA CASA DE

CREDITO SALARIO

29/05/2025
R$ 2.073,07

Autenticagio Eletrénica -

247 wogzgzwz;e@-_Wm.-.omwﬂﬂmzi!,r T T

BANRISUIL 11
conta Correntes: 350434770-9

Salario Base Sal. Contr. INSS

1.149,71 2.266,26

B

E PAGAMENTQ ####x

OUVIDORIA: 0800.644.2200

CARIDADE DE JAGU

:UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 -0235 - 35.043477.0-9

wmﬁﬁmomwmwecmcommwmmcemmcmmcccccucdcq

m»mggzﬂm" NHc@>m5uw~eeUcOH0m~w~a>mﬁmWomcwﬁuﬁﬁuwmgm
& ey 'In(ll“u.!‘.H‘QIQqu —w e ot et e l.l.url.ﬂl.Qﬂld\t(':—\.
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.366,26 293,19
Agéncia: 0235 - 2z VaorLigudo [ 2.073,07
Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.266,26 181, 30 2.085,07 0,00

Declaro ter recebido a imp

Data




