e

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

F NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413.601/000190
3 ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO 5/N

4- NOML DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

~CPF 002.83942090

J

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7. VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDARS 130.000,00
(CENTO E OITENTA MIL REAIS)

P4

8- DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 180672025



PREFEITURA MUNICIPAL DE ]/\(ZQL..I/\R;’\Q

PRESTACAO L

OE CONTAS

PLANO OPFRATIVO / JUNHO

ANEXO

I- RECEITA

2- DESPESA

11T DISCRIMINAGAO

.2 VALOR R$

71 DISCRIMINAGCAO

22 VALOR R5

PROGRAMA PRONTO

SOCORRO

PROGRAMA PRONTO

180.00000/ 1.~
VW 1eOCORRO

!9&ASL78////

APORTADO

3440071

APORTE

10288349

TOTAL

28288349

282.883,49)




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXQO

PRONTQO SOCORRO

14 15 16 .7
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO VALOR R$
NIE 0407/25 _|] R RODRIGUES NUNES 278409
o _ IR 1SRVICOS MEDICOS |
NF 102 V4/07/25 _ | ) 34°
n OVOZZ5 | AMBULATORIAIS ks
NI o4 0407/25 _|DR ELIAS DA LUZ 23.040.00
NF 1050 gpmes - HRIC MREDICA EURNCE 792800
C PIRES
NF 041 0407/25  [JULIANO SOARES AVILA 1392,00
NI 05 04/07/25__ [FANNY M ACOSTA 14.544,00
CLINICA MEDICA

NF NVAYIES ) " 224880
i OVO725 THUMANA VIDA “AUSEN

NF 7 04/07/25 AQH SERVICOS DE SAUDE 4.776,00

: — |RES DE  MENDONCA -
NEF 365 0407725  |F oty | AN 992,00
NF 365 OF07/25 | SPRVICOS MEDICOS 19920

’ RO DRA LIA CAROLINE :
NF 4/07/72 L . 312800
NF 16 04/07/25 ROBAINA 16.128.0t

NF 2 04/07/25 1SV MEDICINA E SAUDE 160,00

NI 75 1207725 BRUNA LARITZA LAGO 139200

NF 74 12/07/25 BRUNA LARITZA LAGO 20.088,00

. CLINICA VITTA E ESTETICA 3
NI 2 Y7/25 " ) ) 451
NF 29 Wa7/25 RUVIARO 1045114

)  IATENDIMENTO  MEDICOS L=
07/ Ry P 5.568,00
il WO7725 Iy ASCONCELLOS 2300,

.. i T EXTREMO <UL N
\ - ) Y B }’7//} N i - ( (\‘()k).‘\){)
B has AHEHLT Lo OLDIGIA s

TOTAL 169.074,39

N



MOTORISTAS

COMP. PAGAMENTO 13/0672025 FERIAS MAURICIO 1.408,47

. ot OLHA RONTO s

COMP. PAGAMENTO 30706725 K H § \, - RN 2412685

SOCORRO
TOTAL 25.535,32
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$

COMP. PAGMENTO [7/07/2025 |FGTS 162307
COMP. PAGMENTO 18/0672025  |REFEISUL 2.250,00
3.873,07

TOTAL




04/07/2025, 12:09 impresséo - Banrisul [1751641770120]

Recibo de Pagamento

: ; NSU:  20250704001287850715
oy Data:  04/07/2025

banrisul Hora: 12:09:08

1D Transacao: E9270206720250704150801287850715
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS JUNHO 2025

Valor: R$ 2.784,09

Informacdes do Destinatario

Nome: ] f rodrigues nunes
CNPI: 52.946.921/0001-45
Instituicao: PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo est 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 Fﬂscaﬂ de Servi¢o Eletronica

l :
l\ J. F. RODRIGUES NUNES | INumero da NFS-e
‘ RUA AUGUSTO LEIVAS, 40
1 CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000008
]! Municipio: Jaguarao - RS
I E-mail: escritoriocontabilmanancial@hotmail.com ; y
< Fone: (53) 98123-8162 Data do Servigo Cadigo Verificador
{ CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal e £ i 03/07/2025 ‘?2&5699@9
1 52.946.921/0001-45  **** 364486
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda s
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguarao/RS

Vidade UF Fone CEP
Jaguarao RS 5(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

o % . % ‘ 2 4
Nome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
PR x4k l\n**x

E-mail IFone Cidade
ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDQ
Ref. ps Junho/2025- R$ 2.784,09 2.784,09 3,00 83,52 | Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, e
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagéo ICMS lOF iP1 PIS/PASEP EPIS/P/\SEP |mportagho
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Prapric Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/amr Dedugao/Descontos
2.784,09 83,52 0,00 0,00 83,52 :
alor Total da NFS-6 |2.784,09 [Valor Liquido da NFS-e 2.784,09

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$58,19; Est: R$0,00; Fed: R$374,46; Total Aprox: R$432,65. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/07/2025 as 18:04:26.
itar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
J. F. RODRIGUES NUNES 202500000000008

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/07/2025
8 i TS L : NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor f2a56e9¢9

Consulta realizada em 03/07/2025 as 18: 04:26.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/iNFSe.Portal

Paging 1 de 1



04/07/2025, 12:07 Impressao - Banrisul [1751641675280]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250704001287846541
Data:  04/07/2025

banrisul Hora: 12:07:29

ID Transagao: E9270206720250704150701287846541
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacgdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS JUNHO 2025

Valor: R$ 12.343,16

Informacdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscaﬁ de Servigo Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: ivettedemily@gmail.com

Fone: (11) 9547-2050

Numero da NFS-e

202500000000102

Data do Servigo

Caodigo Verificador|

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 04/07/2025 de83fb61
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao E"igilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.govAbr/NFSe,PodaI 04/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO . . . Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razdo

SHES—-—.
Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguario IRS 0(53) 3261-1088 I96300-000
CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072 I

E-mail

santaca salaguarao@gmall com

T INTERMEDIARIO DO SERVICO

Jaguarao/RS

ek

S
Nome / Razaao Social

Inscrigao Municipal

E-mail Fone Cidade
ik ke
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantio médico no Pronto socorro realizado pela Dra Ivette Ysla Viusat correspondente ao més de 13.162,00 3,00 394,56 | Nao
junho de 2025
Dados Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 260
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 834114110-8
Pix da Conta PJ: 11954752050
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagpo
0,00 394,56 0,00 0,00 0,00 0.00 85,48 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Tolal do ISSON alor Dedugao/Descontos
13.1562,00 394,56 0,00 0,00 394,5 0,00

Valor TotaldaNFS-e  13.152,00

_el 1274

Informagoes Adicionais

1/2012: Mun: R$274,88; Est: R$0,00; Fed: R$1768,94; Total Aprox: R$2043,82. Fonte: IBPT.

R Retido: R$197,28
Retengoes COFINS R$ 394,56;PIS R$ 85,48,CSLL R$ 131,52;

IValor Liquido da NFS-e 11234316

Consulta realizada em 04/07/2025 as 09:36:36.
r a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

LT

Recebi(emos) de
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/07/2025
Jo b e NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor fcd83tb61

Numero da NFS-e
202500000000102

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/07/2025 as 09:36:36.
Para consultar a autenticidade acesse: https: /Isistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Paaina 1 de 1




04/07/2025, 11:05

o

& NSU:
- Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1751637913598]

Recibo de Pagamento
20250704001287681277
04/07/2025

11:04:49

E9270206720250704140401287681277
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MARCO 2024JUNHO 2025

R$ 23.040,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

DR.ELIAS DA LUZ
50.519.157/0001-04
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

Toda transagdo esta sujei

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ta 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
Ndmero / Série: 64/ NFSe Emissdo: 01/07/2025 11:05:11 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 01/07/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Mome/Razao Social: ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 50.519.157/0001-04 Regime: Simples (Aliquota 3.5000%)
Endereco: Rua Elgar Carlos Hadler, n° 1794, Bloco 23, Apt 302, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044737 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr. Elias da Luz
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° S/N, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail:
inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref Ps Junho/2025- R$ 23.040,00

07 plantao de 24hs
160/h

144hs * 160,00 = 23.040,00

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengodes
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 Dedugbdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota Iss Totais Retengoes
R$ 23.040,00 R$ 0,00 R$ 23.040,00 3,5000 % R$ 806,40 R$ 0,00
| Valor Liquido: R$ 23.040,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco 136 agencia 1671 conta : 19084-5
Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

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 validagao abaixo:

B0B3.5664.9BEE.94FB.64FB.1378.F7D1.6FAD




04/07/2025, 11:06 Impressao - Banrisul [1751638002926]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01688791892/00000000356253/626082
Data: 04/07/2025

banrisul Hora:  11:05:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/07/2025

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 JUNHO 2025

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

03E7DDAF0970A743AF349B13F6D3E55E1B66
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.




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

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

| CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

e
s

Numero da NFS-e

202500000001050

s el

Data do Servigo Codigo Verificador

e

[=]

03/07/2025 52057580c

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢cao Municipal
08.643.720/0001-87  **** 359723
I
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS s danam it Sy ol ML e
Secretaria Municipal da Fazenda
03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

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

et S T s
. TOMADOR DO SERVICO ‘ Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CAOSZ DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS

Enderego

g
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

=

UF one
RS E(SS) 3261-1088

Cidade
Jaguarao

CEP
lgeaoo-ooo

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3072

(CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Ilnsr,ricéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razéo Social

KkxxE

_INTERMEDIARIO DO SERVI 0
ICNPJ/CPF

Inscrigdo Municipal
I

E-mail lFone Cidade
% % kKK
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref Ps Carlos Junho/2025 17.928,00 3,00 537,84 Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ey
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS \OF iRl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
17.928,00 537,84 0,00 ‘ 537,84 i
Valor Total da NFS-e 17.928,00 &Vaior’ Liquido da NFS-e 17.928,00

Infarmagbes 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 03/07/2025 as 14:39:43.

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

(RTIfn

202500000001

505

UMDV

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

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202500000001050

Competéncia

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/07/2025
S S S NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 52057580¢

Consulta realizada em 03/07/2025 as 14:39:43.

Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

PAaaina 1de 1



14/07/2025, 11:08

Impressao - Banrisul [1751638125046]

Recibo de Pagamento

{8 NSU:  20250704001287689881
e Data: 04/07/2025
bs::mmsuﬁ Hora: 11:08:21

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdao:
Descrigao:

Valor:

R$ 0,00
EFETIVADA

R$ 1.392,00

Informacoes do Destinatério

E9270206720250704140801287689881

PGTO PS JUNHO 2025

JULIANO SOARES AVILA LTDA

Nome:
CNPJ: 51.317.586/0001-53
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Nome:

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicdo:

Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o =

SAC: 0800 6461515

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

AC Banrisul, informando o ID da transagao.

OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Imente,




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

JULIANO SOARES AVILA LTDA. Numero da NFS-e
RUA GENERAL MENNA BARRETO, 226 3
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000041
Municipio: Jaguaréo - RS
| -mail: )
I EOTSII|‘(1s$)p70?965@68518?6‘com Data do Servico Cadigo Verificado
i
i
| CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal @3/07/2025 Ge7e1 chHed
! 51.317.586/0001-563  **** 364354
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘gilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - hitps://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS
_ TOMADOR DO SERVICO v . Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacaégjaguarao@gmai\.com
; . ‘ INTERMEDIARIO DO SERVICO . -
Z\J‘)r‘»: / Razéo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
E-mail lFone Sld*aff
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDG
# Ref. Ps Junho/2025- R$ 1.392,00. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 1.392,00 2,00 27,84 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P| PIS/IPASEP PIS/PASEP Importaggo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
1.392,00 27,84 0,00 0,00 27,84 0,00
Valor Total da NFS-e 11 392,00
Informagdes Adicionais
! NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$29,09; Est: R$0,00; Fed: R$187,22; Total Aprox: R$216,31. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/07/2025 as 17:50:05.
consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NGmero de Controle do Municipio
JULIANO SOARES AVILA LTDA. 202500000000041
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/07/2025
Tl o RS TL - (L NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 6e7e1c5c8

Consulta realizada em 03/07/2025 as 17:50:05.
Para consultar a autenticidade acesse: https:lisistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta|

Paaing 1 de 1



4/07/2025, 11:11 impresséo - Banrisul [1751638267230]

Recibo de Pagamento

NSU: 20250704001287695661
B Data:  04/07/2025

banrisul Hora: 11:10:43

ID Transagao: E9270206720250704141001287695661
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS JUNHO 2025

Valor: R$ 14.544,00

Informagdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F 1scaE de Servico Eletronica

FANNY M. ACOSTA

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

E-mail: migdaliag70910@gmail.com
Fone: (91) 8611-3398

Numero da NFS-e

202500000000005

Data do Servigo

Codigo Verificador

CNPJ / CPF inscricdo Estadual Inscricao Municipal 03/0712025 4f43091 37
59.003.333/0001-17 364999
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissdo e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - hitps://sistemas.jaguarao. rs.gov.br/NFSe.Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestagao do Servico

, TOMADOR DO SERVICO ' .
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao |RS H(sa) 3261-1088 igsaoo-ooo
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072 |
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com _

- e e————————————
- |NTERMEDIAREO DO SERVICO
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF

—

Jaguaréao/RS

Inscrigao Municipal
P

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!

Lei 12741/2012: Mun: R$303,97; Est: R$0,00; Fed: R$1956,17: Total Aprox: R$2260,14. Fonte: IBPT.

E-mail |Fone Cidade
ook ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PS DE JUNHO DE 2025.. Aliquota Efetiva: 14.544,00 3,00 436,32 Nao

3,0000000000%.

Codigo do Servigo Caodigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ki
CIDE ECOFINS COFINS Importagéo aICMS IOF Pl PIS/IPASEP aPIS/PASEF’ Importagfo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugdo/Descontos
14.544,00 436,32 ’ ,
Valor Total da NFS-& 14.544,00

D s

Consulta realizada em 03/07/2025 as 15:37:41.
dade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

A AT

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

FANNY M. ACOSTA 202500000000005
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/07/2025
e e L SR S T (TRTSNEE 0= B PE NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 443¢9137

Numero de Controle do Municipig

Consulta realizada em 03/07/2025 as 15:37:41.

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.

gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




04/07/2025, 11:15

; NSU:
i Data:
banrisul Hora:
ID Transagao:
Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricao:
Valor:

impressao - Banrisul [1751638531342]

Recibo de Pagamento
20250704001287707500
04/07/2025

11:15:07

£9270206720250704141401287707500
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JUNHO 2025

R$ 22.488,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA.
55.985.948/0001-35
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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Servi¢o Eletronica

DANFSE - Docuniento Auxiliar da Nota F iscal de
CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA i":;r_, ;;-,.
RUA MARECHAL DEODORO, 779 - SALA 1 TH d
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: terraservcont@gmail.com

Numero da NFS-e

202500000000018

Fone: (53) 3261-5402

Data do Servigo

Codigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 03/07/2025 7982681 8¢
55.085.948/0001-35 ™ 364805
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt deEmissao | Exaibidade | Tributado no Munieipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https:I/sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

e v e

4—""'L""* ey .
Municipio de Prestagao do Servico

e S SRR e
TOMADOR DO SERVICO

ome / RazéoE:)T:ial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

nderego
2UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade
laguarao
aIrro
CENTRO
NPJ / CPF / NIF
38.413.661/0001-90
mail

~-:nvtacasa'laguarao@gmail.com

Jaguardo/R$

UF Fone CEP
BRS |(53) 3261-1088 I%soo-ooo

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscricia'o Estadual

e —— T
TNTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF

ek k%

Inscricdo Municipal
P

\lome / Razao Social

ko

= -mail Fone Cidade
[k & K ke
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Ps Junho/2025- R$ 22.488,00. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%. 22.488,00 247 487,99 Nao
E)udigo do Servico Caédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina AR
CIDE COFINS COFINS Importag@o ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
2 488,00 487,99 0,00 0,00 487,99 0,00
Valor Total da NFS-e 22.488,00 IValor Liquido da NFS-e

[
“. Informagoes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

|
Tl ;
| NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PI
Lei 12741/2012: Mun: R$470,00; Est: R$0,00: Fed: R$3024,64; Total Aprox: R$3494,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/07/2025 as 17:54:58.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta|

AN A AT

26818¢c559859480

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

Ntmero de Controle do Municipio

i 0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 03/07/2025
i

ol Al il SO S o M I NFS-e

i Data Identificacao e assinatura do recebedor 79826818¢
L

GLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA

202500000000018

Competéncia

Consulta realizada em 03/07/2025 as 17:54:58.
Para consuiiar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

Pagina [l de 1



34/07/2025, 12:00 Impresséo - Banrisul [1751641252216]

Recibo de Pagamento

_ NSU:  20250704001287824442
i Data:  04/07/2025

banrisul Hora:  12:00:30

ID Transagao: E9270206720250704145801287824442
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS MARCO 2024JUNHO 2025
Valor: R$ 4.776,00

Informacdes do Destinatario

Nome: AQH SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 60.363.315/0001-25
Instituigao: NU PAGAMENTOS - IP

Informacbes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/RS
(51)3289-0156

have de Acesso da NFS-e
31490222603633150001 25000000000000725076585996360

Competéncia da NFS-e
02/07/2025

Série da DPS
900

imero da NFS-e

imero da DPS

Data e Hora da emissdo da NFS-e
02/07/2025 10:08:44

Data & Hora da emissdo da DPS
02/07/2025 10:08:44

s

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

CNPJ / CPF / NIF
60.363.315/0001-25

MITENTE DA NFS-e
restador do Servigo

ome / Nome Empresarial
QH SERVICOS DE SAUDE LTDA

nderego
ARLOS GOMES, 700, BOA VISTA

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

Inscrico Municipal

E-mail

AMANDA.QUARESMA97@GMAIL.COM

Municipio
Porto Alegre - RS

Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos feder:

Telefone
(99) 9999-9000

CEP
90480-000

ais e municipal pelo Simples Nacional

OMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
88.413.661/0001-90 - -
lome / Nome Empresarial E-mail
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO =
nderego Municipio CEP
Jaguardo - RS 96300-000

)R HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

>édigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
)4.01.01 - Medicina. -

Jescrigao do Servigo

SERVICOES MEDICOS PRESTADOS PELA DRA AMANDA QUARESMA HOFFMANN REF .. PS JUNHO/2025 - R$ 4776,00

Yados Bancarios da Conta PJ para Deposito

3anco: 0260 (Nu Pagamentos S.A. -Instituigdo de Pagamento)
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 741544788-7

Pix da Conta PJ: 60.363.315/0001-25

Local da Prestagéo
Jaguardo - RS

Pais da Prestacdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel =

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Numero Processo Suspenséo

Tipo de Imunidade

Nao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 4.776,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

5 - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condiclonade

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 4.776,00 R$ R$ .
iRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.776,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




4/07/2025, 12:02

4 NSU:
e X Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1751641369200]

Recibo de Pagamento
20250704001287833814
04/07/2025

12:02:24

E9270206720250704150201287833814
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JUNHO 2025

R$ 1.992,00

Informacgdes do Destinatério

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

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

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

REIS DE MENDONCA SERVICOS MEDICOS
47.725.489/0001-22
CECM UNICRED INTEGRAGAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Imente,




VA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Ndamero / Série: 365/ NFSe
Data Prestacdo Servigo: 03/07/2025

Emissio: 03/07/2025 14:51:06

Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Retencgao ISS: Tributado

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Enderecgo:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
REIS DE MENDONCA SERVICOS MEDICOS LTDA

47.725.489/0001-22

Rua Doutor Jose Bonifacio De Carvalho Costa, n° 407, Bairro Centro
Municipio: PELOTAS (RS)

LUCASMENDONCA.ALEXANDRE@GMAIL.COM

1041678 inscr. Estadual:

REIS DE MENDONCA SERVICOS MEDICOS

Regime: Simples (Aliquota 2.4926%)

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

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: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com
inscr. Estadual:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00
Coédigo Servigo: 4.03
Local da Prestacgio dos Servigos: JAGUA

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref ps Junho/2025- R$ 1.992,00

Denominagéo: ATIVI
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

RAO (RS)

DADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
de Saude; Prontos-Socorros;

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota iss Totais Retengdes
R$ 1.992,00 R$ 0,00 R$ 1.992,00 2,4926 % R$ 49,65 R$ 0,00
Valor Liquido: RS 1.992,00 |

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

|
|

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera ser
no menu "Consultar" - "Validar Documento” in

6BE8.3FAC.78CE.7E91.95C2.DD64.E

feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfeApelotas.rs.gov.br/
formando o codigo de validagao abaixo:

229.271C




04/07/2025, 12:04 Impresséo - Banrisul [1751641454864]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250704001287837459
b Data:  04/07/2025
bﬁﬁ%’isu‘ﬁ Hora: 12:03450

ID Transagao: E9270206720250704150301287837459
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS JUNHO 2025

Valor: R$ 16.128,00

Informacoes do Destinatario

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

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 o ID 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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

Numero / Série: 16/ NFSe Emissdo: 03/07/2025 15:49:04 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 03/07/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

CPF / CNPJ: 58.584.011/0001-46 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
Endereco: - Rua General Argolo, n° 477, Apt: 1001;, Bairro Centro
Telefone: (53) 999952346 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: KAROL. ARAUJOROBAINA@HOTMAIL.COM
inscr. Municipai: 1050291 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: DRA LIA CAROLINE ROBAINA

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

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

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
# Ref a Ps Junho/2025 - R$ 16.128,00

Dra Lia Caroline Aratjo Robaina

CRM 58978
RETENQ@ES 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 1SS Totais Retengdes
R$ 16.128,00 R$ 0,00 R$ 16.128,00 2,0100 % R$ 324,17 R$ 0,00

 Valor Liquido: R$ 16.128,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

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 codigo de validagéo abaixo:

E606.8CFC.60A4.4B28.0044.72EA.C631.6699




04/07/2025, 16:33 Impresséo - Banrisul [1751657596108]

Recibo de Pagamento
wl NSU:  20250704001288537429
—— Data:  04/07/2025
banrisul Hora:  16:32:52

ID Transagao: E9270206720250704193201288537429
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS JUNHO 2025

Valor: R$ 8.160,00

Informacdes do Destinataric

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

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 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

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
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Namero / Série: 2/ NFSe Emisséo: 03/07/2025 17:07:33 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 03/07/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SV MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF | CNPJ:59.760.037/0001-60 Regime: Simples (Aliquota 2.0000%)
Enderego: - Rua Octavio Do Amaral Peixoto, n° 634, Bairro Fragata
Telefone: (48) 988479559 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: empresarial@acantomed.comAbr
Inscr. Municipal: 1051004 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: SV MEDICINA E SAUDE

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
Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados: J

Referente a servicos prestados pelo Dr. Joaquim Antonio Duarte , Ps Junho/2025.

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoeq
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 Retengoeg
R$ 8.160,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 2,0000 % R$ 163,20 R$ 0,00

Valor Liquido: R$ 8.160,00

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

818A.FSBE.03BB.868E.DBBF.7077.SDC3.8863




12/07/2025, 11:38 Impressao - Banrisul [1752331080628]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01691765830/00000000779805/637341
s Data:  12/07/2025
bﬁﬁffSUi Hora:  11:37:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/07/2025

Valor: R$ 1.392,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MAYRA JUNHO 2025

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

O373C59ED949E82AC685091D08E2B36EF747
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o 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 Servigo Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

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

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Fone: (59) 9805-9481

NUumero da NFS-e

202500000000075

Data do Servigo Caodigo Verificador

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

' TOMADOR DO SERVICO

Nome / Raz3o Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07/07/2025 195a9ef68
49.139.767/0001-95  **** 364099
: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Exigivel Jaguarao/RS

07/07/2025

~Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade l Fone CEP
Jaguarao RS i 53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO

Inscrigao Municipal

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90 3072

|lnscv icao Estadual

E-mail
santacz@jaguarao@gmail.oom

Nome / Razdo Social
A

TINTERMEDIARIO DO SERVICO

Inscrigao Municipal
ol

E-mail Fone Cidade
K kk keok
§ DESCRIGAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
| PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2025. PS 1.392,00 3,00 41,76 | Nao
i
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. gy
CIDE COFINS COFINS Importag@o ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdp
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
1.392,00 41,76 0,00 0,00 41,76 0,00
alor Total da NFS-e 11.392,00 [valor Liquido da NFS-e |1.392,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$29,09; Est: R$0,00; Fed: R$187,22; Total Aprox: R$216,31. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/07/2025 as 09:20:45.
r a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.

D A

gov.br/NFSe.Portal

Numero de Controle do Municipio

: Recebi(emos) de
| BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/07/2025
) Y S I NFS-e
Data \dentificacao e assinatura do recebedor 1e5a9ef68
Consulta realizada em 07/07/2025 as 09: 20:45.

Numero da NFS-e
202500000000075

Competéncia

Para consultar a autenticidade acesse: hitps://sist

emas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal
Paging

1de1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ Numero da NFS-e

RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000074
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com . )

Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (59) 9805-9481

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricdao Municipal
49.139.767/0001-95 g 364099

07/07/2025 389346988

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘gig“sdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sisternas jaguarao.rs.gov.br/NFSe,Porta! 07/07/2025 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO e ; " Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
t-nderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade lUF lFone CEP
Jaguarao RS (53) 3261-1088 ‘96300-000
CENTRO

CNPJ /| CPF [ NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |

E-mail

aantacasajacuarao@gmail.Com

Inscrigao Municipal

Nome | Razéo Social
P

E\ ek

‘}:man ‘Fr? Cidade
kkkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2025. PS 20.088,00 3,00 602,64 | Nao

" Codigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. s

CIDE !COFINS COFINS Importagao ICMS \OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importakao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Ualor Dedugao/Descontos

20.088,00 602,64 0,00 0,00 602,64 0,00

\Valor Total da NFS-e ‘20.088,00 alor Liquido daNFS-e 20.088,00

Informagdes Adicionais

Lel 12741/2012: Mun: R$419,84; Est: R$0,00; Fed: R$2701,84; Total Aprox: R$3121,68. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/07/2025 as 09:17:20.
Para consuitar a autenticidade acesse: https: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

A

0007438934698849139767000195

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202500000000074
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/07/2025
S N p— e NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 380346988

Consulta realizada em 07/07/2025 as 09:17:20.
Para consuitar a autenticidade acesse: https:l/sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Ponal

p4gina 1 de 1




12/07/2025, 11:36

banri

Impressao - Banrisul [1 752331000740]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01691765679/00000000778727/637340
Data: 12/07/2025

gUl Hora:  11:36:05
Canal: Office Banking
Data Débito: 14/07/2025
Valor: R$ 20.088,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade:

PGTO PS JUNHO 2025

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

O3BA23FEE377OD4159710F047DC301F8EC33
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.




1/11/2025, 13:57 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.3@
0147300147 02001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE CARIDADE DE
AGENCIA: ©147-3 CONTA: 2.088-5

iD: E0000008020250711192001147814124
CNPJ DO PAGADOR: 88.413.661/0001-90
VALOR: R$10.451,14
TARIFA: R$Q,00
DATA: 11/07/2025 - 16:23:21

PAGO PARA: Clinica Vitta e Estetica Ruviaro Ltd
CNPJ: 18.469.568/0001-26
CHAVE PIX: +5555999170075
INSTITUICAO: @9000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3391 - CONTA: 00000008000000154911
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 9871106
AUTENTICACAO SISBB: 9.064.DFF .FOB.97E.7A@

Seguro Empresarial, protecao completa para o Sseu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes  nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0688

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos € servicos de ouvidoria.




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

[
Y,

MUNICIPIO DE PINHAL

GRANDE/RS
(55)3278-1135
tributos@pinhalgrande.rs.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
13144722218409568000126000000000002925070762242399

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e

29 07/07/2025 07/07/2025 09:50:06

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

30 900 07/07/2025 09:50:06 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta daj
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF InscricBo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 18.409.568/0001-26 598 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLINICA VITTA E ESTETICA RUVIARO LTDA -

Endereco Municipio CEP

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 565, SALA C, LIMEIRA Pinhal Grande - RS 98150-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone

88.413.661/0001-20

Nome / Nome Empresarial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego
DR HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO

E-mail

Municipio
Jaguardo - RS

(53) 3261-1088

CEP
96300-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 - Medicina. -

Descrigéo do Servigo

Local da Prestagdo
Jaguarédo - RS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS, REF.PS JUNHO 2025 NO VALOR TOTAL R$ 11.136,00

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdio do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacéo
Operagéo Tributavel - Pinhal Grande - RS Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao Beneficio Municipal
g Nao = -
Vaior do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 11.136,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 11.136,00 3,00% Nao Retido R$ 334,08
TRIBUTAGAO FEDERAL
iRRF cpP CSLL
R$ 167,04 - R$ 111,36
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 72,38 R$ 334,08 Retido R$ 684,86
'VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 11.136,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 278,40 R$ 406,46 R$ 10.451,14
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 3,00 %

"INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012100




04/11/2025, 13:56
U4/11/2025, 13:56 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.19
0147300147 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE CARIDADE DE
AGENCIA: ©147-3 CONTA: 2.088-5

ID: E9900000020250711194553968132667
CNPJ DO PAGADOR: 88.413.661/0001-96
VALOR: R$5.568,0€
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/07/2025 - 16:50:21
DESCRICAO: PGTO PS JUNHO 2025

PAGO PARA: Atendimento Medico Vvasconcellos
CNPJ: 57.611.064/0001-46
CHAVE PIX: 57611064000146
INSTITUICAC: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000003791118031
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacgdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. o valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 071168
AUTENTICACAC SISBB:

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonic. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de guvidoria.




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

Namero / Série: 16/ NFSe Emissdo: 07/07/2025 10:34:57 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 07/07/2025 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%)
Endereco: - Rua Barao De Santa Tecla, n® 804, Bloco: B; Apt: 302;, Bairro Centro
Telefone: (48) 88479559 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: empresarial@acantomed.com.bl
inscr. Municipal: 1049857 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: ATENDIMENTO MEDICO VASCONCELLOS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.41 3.661/0001-90
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
IDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagao: ATIV
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdc dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref. servicos prestados Ps Junho/2025- R$ 5 .568,00

Prestagéo de Servigo: Jaguarao
B S ]
RETENCOES DE IMPOSTOS
COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

- —t

DETALHAMENTO DE VALORES
Aliquota ISS Totais Retengdes

Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei Base de Calculo :
R$ 0,00

R$ 5.568,00 R$ 0,00 R$ 5.568,00 2,0100 % R$ 111,92
Valor Liquido: RS 5.568,00

e e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dados Bancarios da Conta pJ para Deposito
Banco: Banco 26 - Nu pagamentos S.A
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 37911 1803-1

Pix da Conta PJ: 5761 1064000146

Emitido por Paula De Vasconcellos Vargas

ta junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.brl

A validagao dos dados desta nota poderé ser fei
ino menu "Consultar” - "/alidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

6CFA.1474.E5F4.0905.C491 .8E40.323F.3EE9




5/07/2025, 15:43

Impresséao - Banrisul [1753468993662]

Recibo de Pagamento
NSU: 20250725001315192733
Data: 25/07/2025

%ﬁﬂﬁ?%SU% Hora:  15:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

43:06

E9270206720250725184201315192733
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COORDENAO PS JUNHO 25

R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

Em caso de duvidas, entre em

Toda transagdo esta sujel

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

contato com o0 SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ta 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 652/ NFSe
Data Prestagéo Servigo: 08/07/2025

Emissdo: 08/07/2025 09:25:57
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencgéo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razédo Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento

Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)

EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

590496

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

inscr. Estadual:

Nome/Razédo Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

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: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenagédo PS no periodo de JUNHO 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
Vaior Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota ISs Totais Retengdes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,0000 % R$ 120,00 R$ 369,00
Valor Liguido: R$ 5.631,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

Esta nota substituiu a nota n® 651 emitida em 08/07/2025 12:07:00, relativa a servigos prestados em 08/07/2025

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 validagéo abaixo:

00D3.3421.0A20.C644.F547.8615.12CD.7CEF




Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-
i oA / | Bk Emissdo:  25/10/2025
s VI P Horas: 11:18:52
Competéncia: 06/2025
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 Adm: 44/08/2017
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 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 269  DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 10,00 D
204 DIARIAS 1.300,00 1.300,00 P 998 L.N.S.S. 7,97 145,69 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.505,20 Descontos: 207,69 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: B3.297,51
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: 0B/08/2022
Vinculo: Celetista OC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Saldrio: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 P,00 D
204 DIARIAS 100,00 100,00 P 288  ALIMENTAGAO 5 5,00 35,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,74p 998 L.N.S.S. 7,97 176,84 D
25 ADICIONAL NOTURNO 56,00 58,53P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 2.317,95 Descontos: 213,84 Informativa: 177,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.104,11
NF: 0 Base INSS: 2.217,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.217,95 Valor FGTS: 177,43 Base IRRF: 2.041,11
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 Adm: 0%/01/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.O: 510105 Filial: 1 Salario: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202  REFEISUL 2,00 p,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 154,29 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 39,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 187,64 P 998 I.N.S.S. 9,83 448,82 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,54 D
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0000000! 793,58 798,58 D
ND: 2 Proventos: 4.566,00 Descontos: 1.440,94 Informativa: 365,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.125,06
NF: 2 Base INSS: 4.566,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.566,00 Valor FGTS: 365,28 Base IRRF: 3.738,00
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista @ 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 $,00 D
204 DIARIAS 1.500,00 1.500,00P 998 I.N.S.S. 7,94 170,52 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.647,71 Descontos: 172,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.475,19
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
Empr.: 869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.767.310-04 Adm: 01/03/2023
Vinculo: Celetista €C: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 ,00D
204 DIARIAS 2.500,00 2.500,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 309,00 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 998 I.N.S.S. 7,94 179,52 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 5.047,71 Descontos: 202,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.845,19
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
NPJ: 2 L
C,' i) 88.413.661/0001-90 Emissdo:  29/10/2025
Ca culo.A Folha Mensal Horas: 11:18:52
Competéncia: 06/2025
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 031.658.040-60 Adm: 3/03/2023
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 110,00 574,85P 202  REFEISUL 2,00 0,50D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 0,00 D
204 DIARIAS 100,00 100,00 P 288  ALIMENTACAO 5 5,00 0,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,15P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.302,84 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 15,46 15,46 P 812  INSS FERIAS 7,50 105,63 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 46,38 46,38 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,09 D
3 HORAS FERIAS 110,00 574,86 P 998 IL.N.S.S. 7,50 88,60 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 469,91 469,91 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 11,58 11,58 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 352,12P
25 ADICIONAL NOTURNO 35,00 36,58 P
20 GRATIFICACOES 998,00 499,00 P
ND: 1 Proventos: 2.804,86 Descontos: 1.553,66 Informativa: 207,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.251,20
NF: 1 Base INSS: 2.589,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.589,89 Valor FGTS: 207,19 Base IRRF: 825,30
FERIAS DE 16/06/2025 - 30/06/2025
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 14/08/2017
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 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 288  ALIMENTAGAO 5 5,00 15,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,24P 998 IL.N.S.S. 8,00 141,22 D
25 ADICIONAL NOTURNO 49,00 51,21P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 2.266,65 Descontos: 198,22 Informativa: 181,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.068,43
NF: 0 Base INSS: 2.266,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.266,65 Valor FGTS: 181,33 Base IRRF: 2.085,43
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 Adm: 0p/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
204 DIARIAS 1.900,00 1.900,00 P 998 I.N.S.S. 7,94 170,52 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 4,162,68 Descontos: 202,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.960,16
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: 28.318,76 Total Geral Descontos: 4.191)91
Liquido Geral: 24.126/85




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 3/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  29/10/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:18:52
Competéncia: 06/2025
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.650,00 10.558,96 P 202 REFEISUL 16,00 14,50 D
3 HORAS FERIAS 110,00 574,86 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 150,00 159,00 D
20 GRATIFICACOES 7.186,00 6.687,00 P 288 ALIMENTAGAO 5 15,00 60,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 140,00 146,32 P 812 INSS FERIAS 7,50 105,63 D
93 QUINQUENIO 3,00 269,27 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,09 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.302,84 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 229,94 P 998 I.N.S.S. 65,09 1.58p,73 D
204 DIARIAS 7.400,00 7.400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,54 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTR, 793,58 798,58 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 187,64 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 469,91 469,91 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 11,58 11,58 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,10P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 352,12P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 15,46 15,46 P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 46,38 46,38 P
Liquido Geral: 24.126,85
Situagoes
Numero de empregados: 8 Salario contribuigdo empregados: 20.288,82 Base IRRF Mensal: 16.461,33
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 166,54
Trabalhando: 8 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 1.175,09
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 20.288,82 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.704,45 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
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 1.704,45 Base IRRF 13° Salrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 130 Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 697,94 Valor Total do IRRF: 166,54
Demitido: 0 Compensagdes: 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: 20.288,82
Mandato sindical: 0 Total: 1.006,51 Valor do FGTS: 1.623,07
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 1.006,51 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: 24.126,85 i
/
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Impressao - Banrisul [1750267885499]

Recibo de Pagamento
NUmero: O1684572890/00000000584481/609914
Data: 18/06/2025

bﬁﬂﬁSU§ Hora:  14:31:21

Canal: Office Banking

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

Valor: R$ 9.750,00

Data Débito: 18/06/2025

Data Vencimento: 18/06/2025

Cédigo Barras: 0419210109.00684273006.80585940226.4.11160000975000

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros 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

03280ECBSD3E6655816E70336AFD16D6C253
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.
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banrisul

Beneficiario:

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 26016800

Aggnc‘a’ﬁoa, Benetciario

0100/06842736-8

RECIBO DO PAGADOR
Nosso Numero Vencimento
0080585869 18/06/2025

Pagador

Multa:0,00%
Juros:0,00%

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413861000180

PC DR HERMES P AFFONSO SIU
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

Numero do Cartdo

805859

Ne° do Documento

Demonstrativo das Transagfes

Esse boleto e referente
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Benefic
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461

fatura: 1777

Limite de Credito

960

io 0100/06842736-8
15

(CLIENTE PRE-PAGO) :
/ OUVIDORIA - 0800 6442200

Disp. para compras em:

Valor minimo a pagar:

Totat FEST Fats
$.750,00

s banrisul} 0418

i

04192.101 09 00684.273006 80585.940226 4 11160000975000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Vencimenio

18/06/2025

Beneficiario/ CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06

Agancia T Codigo do Beneficiario
0100/06842736-8

Data do Documento  §N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/06/2025 805859 DS N 18/06/2025 0080585969
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 9.750,00

Esse boleto e referente a fatura: 1777960 4
- Instrugées para Agéncia/Cddigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Instrugoes (Todas as informagdes deste BOLETO s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAOC - RS

Cadigo de Baixa:

IO




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Numero NFSE/RPS Datz e Hora de Emissio Data da Competéncia Cbdigo de Verificacdo

202500000051854 / 1935336 23/06/2025 09:46:01 20/06/2025 20555259

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

\m% banrisul CNPJ: ©2934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
pagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre -RS
Telefore: 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 ALIMENTACAQ CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 9.750,00 Valor do Servico R$ 9.750,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intemmediagéo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigéo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagdo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde saude e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSGN: Natureza da Operagéo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
. Valor dos servigos RS 9.750,00
Valor dos servigos: R$ 9.750,00 = ;
(-)Dedugdes R$ 9.750,00
(-Descontos: R$ 0,00 =
Cotonches Fodaesie b 6,00 (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-)ISSe;eg?:S' — e (=)Base de Caloulo: RS 0,00
0 o § (¥Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 9.750,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

Pis R$ 0,00 Cofing R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengoes: R$ 0,00

Outras Informacgoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-007
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




Recibo de Paga mento
NSU: 20250717001305775133
Data: 17/07/2025

bc:m isul Hor®

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
1dentificador:

Valor Final:

Informagcdes do Destinatério
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Informagdes do pagador
Nome:

CNP3J:

Instituigao:

14:40:01

E9270206720250717173901305775133
R$ 0,00

EFETIVADA
a388b299e81a474294514bcd704cbb47
R$ 52.051,56

CEF MATRIZ
00.360. 305/0001-04
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
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Digita

GFD - Guia do FGTS Digital

SPESCNPJ do Empragador Nome/Razéo Social do Emp

88.413.661 || SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

gador

N, de Pag. Identificador 1 Tag

0125071581260222

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal
06/2025 184 3917484
Total FGTS: 39.174,84

informactes de recothimentes do Consignadio

Competéncia Consignatio
06/2025 1287672
Total Consignado: 12.876,72

servagoes

88413661 06/2025 MENSAL

FGTS Rescisdrio
0,00
0,00

Indenizagac

Compensatoria Encargas FGTS
0.00 0.00
0,00 0,00

Total da Guia:

Data de geragao da Guia: 15/07/2025 as 16:47.03 - Pagina 171

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdi

gitalsistema.gov.br

39.17
39.1%

12.8
12.8

52.0

Guia paga em: 17/07/2025 - 14:40:.02

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

Autenticacao: E9270206720250717173901305775133




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-p0O
Empregado: 870 - MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS CPF: 031.658.040.60
Periodo de Aquisicao...: 03/03/2024 a 02/03/2025 Série CTPS.: 0040
Periodo das Férias.....: 16/06/2025 a 30/06/2025 Numero CTPS: 1460814
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 01407 /26025
Pagamento do Recibo....: 1.8/06/2025 Dias Abono..: O
Saldrio Base€......eeeue..: R$ 1.149,71
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descortos
003 HORAS FERIAS 110,060 574,86
805 MEDIA VALOR FERIAS 469,91 469, 91
806 MEDIA HORAS FERIAS 11,58 11,58
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 352,12
812 INSS FERIAS 1350 108, 63
TotaiSes aes & 1.408,47 103, 63
Liquidosi -+« : 1.302,84

Recebi a importancia de
referente quitacdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

JAGUARAO,

(um mil e trezentos e dois reais e oitenta e quatro centavos

7 de Novembro de 4

MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS

025
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005528 - Conias a Pagar - BRR

A 041 - (225 - 38.046256.0-6

H2025030000329751

Seguranca: B389CBB4SFB630D90ES6FF6CIEISEEDS542E0035

s e

T75,%59

Assinati

Declaro ter recebido a importancia liquid.

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.505, 20

=

Base Caéic. IRRF

2.029,51

207,69

m>ZWHMGb 41
Conta COrrente: wmoawaqmonw Agéncia: 0235 = 9%

Salario Base

1.149,7;

Valor Liquido

Sal. Contr INSS Base Caic FGTs FG.TS do Més

2.205, 20 2.205, 20 176,41

Faixa IRRF

0,00
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005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito NTA CASA DE C ARIDADE DE JAGU

Tipo / Final :T le CREDI a SALARIO

Data do P g 20/ J 2025

Valor Pago 2.104,1

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : (1 OD u<_ R DUARTE FONSECA - 041 . 0225 46.0-4

,, Autenticacio Eletrénica © BFR¢ 380235 :z:nwﬁsa:S;mu:,\.n:ecccm_cﬁ_

o]
(%

\650FB74874E7E7CTAE4 IB76AE061558CC5478

i iy e B
i Seguranca: F

i

Total de Vencimentos Total de Descontos
2.317,95 213,84
BANRISUL 471
conta: 3505084604 Agéncia: 0235 - 3 Veor s 5 2.104,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc nﬂ._‘m F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.217,95 2.217,95 177,43 2.043,11 0,00

Declaro ter recebido a importancia

Data
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00552 _ Contg Pagar . gy
AVﬁmwmmmm?wm Cdito :
\ ﬂic‘“¢vn.h ‘e : .
Daiy do N.r..ri:F;:C ;
Valor Pagg . ‘ 5
i wm«.c_,.ce_.e Baneg AL/ Cop it
.#tm&w.ﬁ
999 HE@OMHO D mmZDb
mwmo DMMO. me. Ommb. Hwﬁw Ne oooooooommmmeH
,ZWHMQN 41
Ntg oowﬁmbmm.. wmoammmoorm bomsOHm.. 0235 _
wm‘m.:c Base Sal Contr INss Basg Cale Fars
w.omm\mm A.mmm\oo A.wmm\oo

Faixg IRRE

Hw~oo
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005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Cr¢ : x
| Tipo / Finalidade - CR ) SALARIO

Daia do Pagamenio
/udcﬁtuwm - . 41 - 0235 - 35.050254.0-3
Banco / Ag / Conta 3OZ0 T} t = 0] =202 22000254,

etrénica: BE RGS02359995897251 3006202500000347519

Seguranca: 8795403A8CBEOBAE :nmw.&}&»@Wkﬁ.buﬂmﬁm_uac>

e e e e i

Declaro ter recebido a importancia’

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.647,71

=

Base Caic. IRRF

1.977,19

BANRISUT, 41
Contga OOHHmDﬂm“

172,52

350502540-3 Agéncia: 0235 _ 23

Valor Liquido

Salario Base

1.149, 71

Sal. Contr. INSS

2.147,71

Base Calc FGTs

2.147,71

FGTS doMés

171,81

Faixa IRRF

0,00




* RECIBO DE p, ,:h Wi

L 6461518 —_—

>-_C>U_u DE JAGU

Data do Pagamen C 06/2025
Valor Pagn B8 4.845,1¢
| Favorecids / Banco / Ae “onta ;1 UIS HENR IQUE NUNES A COSTA - 041 - 0235 - 3!

o

P05R97252300621 2506000484519

1

Autenticacio Eletrénica - BERCS023

| Seguranca: 40258C0O2F58CB4D922 U.»mﬁmuq?uc_u_v—..lw_wﬂscmwcu

.m
8
£
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.047,71 202,52
BANRISUL 41
conta: 35051417¢-5 Agéncia: 0235 - 2z Vaorlqudo 4.845,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2149, 71 2,147,771 171,81 1.977,19 0,00

As¢

Data
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005528 - Contas 3 Pagar - BRR

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

Data do Pagamento - 30/06/2025

Valor Pago : R$ 3.960,16

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :VALDENIR DA ROSA PIRES - 047 0235 - 38.049365.0-4

>:8=:.eunmo Eletrénica - wmznmcmume@m%ﬁmmucoamewmcoeccuoac~a

m»w:ﬁ.:ﬁ: mSOmuwm.q.P»

aanwﬁﬁaw—ﬂwmu_>mm~w€accu> 1DF905

Declaro ter recebido a importa

Total de Vencimentos Total de Descontos

w>ZWHMGh 41
Conta Corrente: meAmmHaoxm

4.162, 68

Valor Liquido ﬂv

Base Caic IRRF

1.787, 60

202,52

b@@boumnomwm = 2

(0

Sal. Contr INss

1.149,7; 2.3247,,73

Base Calc FGTs

2.147, 71 171,871

Faixa IRRF

0,00
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' 005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Créd SANTA Ca )E JAGL
[ Tino/ Finali EDITC

Data

2.068 .47
VIRATAM T

Favorecid» / Banco / Ag/ Conta :

BANRISUT, 41

Conta Corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23

Total de Vencimentos

2.266,65

Total de Descontos

198,22

=

Valor Liguido

2.068,43

Salario Base Sal. Contr. INSS

1.149,71 2.266,65

Base Calc. FGTS

2.266,65

F.G.TS do Més

181,33

Base Calc. IRRF

2.085,43

Faixa IRRF

0,00

JULHO **x*

Declaro ter recebido aimportanci.

Data




005525 _ Contas 5 Pagay . BRR

mu;<fiU>CmCm%ﬂx.
ARTO

8 ulﬂ._

Rl

94!

CiO sy

w0/ Ag /' Conta 1A\U

..7....&2.0-&

A Gienticacsg wm_m:.m:_,nm ' BERGSH umcocmxc..\.N..u.w.w:m.m.m..mm.n:ccccEm—Na

N

C8Urangg. FiC A980KE 32 m.....vwecmamcwawx.n&wewﬁ‘\w.\ﬁﬂmmkuﬂ

202 REFEISYL T s bl - 2,00 0, 50

anc/

269 DEsc, CARTAQ AMIGog STA CAsa 30, 00 30, 00
288 ?Engnwo 5 5,00 10, 00
821 INSS oHWmmsz FERIAg 0,00 16,09
998 I.N.s.5. 7,50 88, 60

Declaro ter recebido impont;

Total de Vencimentos Total de Descontos

H.wmm~ww

=

FGTsdo Més Base Cal. IRRF Faixa IRRF

H.Hhm~u~ w.mmo\mw m.mmoxmm 207,19 697, 55 0,00

145,19
mbzmHmch 41

“Ontga: wmomawmpo;u

b@msowmn 0235 - 23

Valor Liquido

Salério Base Sal. Contr. INSs Base cgic FGTs



