PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACALQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADLE DE JAGUARAQ
2- CNPJ: 83.413.66/0001-90
3- ENDER ECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5 CPF: 002.839.120-00 @
Costa Pinto

7- VALOR DA SUBVIENCAO RECEBIDARS 130.000,00
(CENTO E OITENTA MIL REALS)

8 DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA: 31/07/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAC JUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO /7 JULL 1O

ANEXO

2- DESPESA

- RECEITA
71 DISCRIMINAGAO 22 VALOR RS

11 DISCRIMINACAO 12 VALOR RS

PROCGRAMA PRONTO I |
Lo 210.712,0¢
SOCORRO . ¥
APORTADO

R OCGRAMA PRONTO :
FROGRAMA PRONTO | 18000000

SOCORRO
osssan”

APORTE

313.595,55

313.595,55

TOTAL



PREFEITURA MUNICIPAL DL j/'\(fLl.JAR.f-“\O

PRESTACAO DEC ONTAS

ANEXO

PRONTO SOCORRO

14

L5

1O

1.7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

N

NF 3 050825 |5V MEDICINA E SAUDE 11952,00
NF 67 05/08/25 DR TLIAS DA LUZ 2112000

NI 1060

06/08/25

CLINICA MEDICA EUNICE
C PIRES

1692000 |

NF 09

06/08/25

| R RODRIGUES NUNES

4176001

06708725

AQH SERVICOS DE SAUDE

417600 1

NI 06 05708725 [FANNY M ACOSTA 1195000
b ~ |ATENDIMENTO  MEDICO | |
NI 20 Y508/ : : ) 78400 |
e 3 050825 |\ ASCONCELLOS e
. [CLINICA MEDICA P
N K 150872 | 2229200
2 0523 | HUMANA VIDA e
o —TBRA . LA . CAROLINE y
NF 20 16/08/25 Lo n AN 872000 V
NF 2 000825 |p SBAINA 18.72(
'

NI 76

05/08/25

BRUNA LARITZA LAGO

14.540,00

R 1 SERVICOS MEDICOS

RUVIARQO

INF-109 06025 1 AMBULATORIALS 10.23746
et S TINICA VITTA T ESTETICA il

NI

05/08/25

FABMED

257200 |

NF 398

0508725

REIS DE MEN DONCA
SERVICOS MEDICOS

3.596,00

NF 667

O07/08/25

EXTREMO
ONCOLOGIA

SUL

563100

TOTAL

168.036,47

/




MOTORISTAS

comp. Pagamento

0772025

FERIAS UBIRATAM TUCHTENHA

1.361,11}

comp. Pagamento

[7/07/2025

folHA PRONTO SOCORRO 13°

9.684,30|"

COMP. PAGAMENTO

3V07/25

FOLHA
SOCORRO

PRONTO

2693505 |

TOTAL

3798046

DOCUMENTO

FAVORECIDO

VALOR R$

COMP. PACGMENTO

[7/07/2025

FGTS 13°

774 /i U
fofdy
VAR A XY

COMP. PAGMENTO

[7/07/2025

FGTS

COMP. PAGMENTCO

17/07/2025

REFEISUL

167042
2.250,00F

TOTAL

469513




\\ﬁ “EER RECIBO DR PAGAMENTQ ## 5%+
0 H i SAC: cxoo.mam‘_m_m OC<:uOW~>.. omoc.@ﬁrmmoc
7 banrisy]

M 005528 - Contas a Pagar - BRR

\ Origem do Crédito - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU |
| Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO |
.\ Data do Pagamento : 31/07/2025

Valor Pago : R$ 3.514,26

Favorecido / Banco / Ag/ Conta ‘AD?0 JESUS CARVALHO BERNEJRA - 041 -0235 - 38.046256.0-¢

>=8=:.n»nw§ Eletrénica : wmzﬂwcmuwccwmma.\mmcuS.wncmmcccccum.m 426

Seguranea; EA73FE10B2 13E29732FF33 wmmm>~mwm.\8am 12CF1

e

Declaro ter recebido a importanc

Total de <m:0=:m:5m

Total de Descontos

3.723, 61

Valor Liquido ﬂv

Base Calc IRRF

177,88 2.046,2¢6

wMyZWHmGh 41
Contga Corrente. meAwgmeIH

209, 35

Agéncig: 0235 - 3

(1)

Sal. Contr. INSS Base Calc FGTs

1.518, oo 2:223, 61 2.223, 61

‘uOﬂmno_Smm

Faixa IRRF

0,00




wxwwss RECIBO DE PAGAMENTQ *##
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

-~ banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

Origem do Crédito :
CREDITO SALARIO

Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 31/07/2025
Valor Pago : RS 2.985,84

Favorecido / Banco / Ag / Conta :CLODOMAR DU

ARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4

Autenticagiio Eletronica : BERGS023599952478613 107202500000298584

Seguranca: ﬂmqqmc&&ﬁUcU\wwﬂMQUHmaawmmﬁcmmeHwOWmﬁﬂﬂq}

7,98 60. 00

Assinatur,

wameGb 41
Conta: wmowowAmOIg

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.225,35

=

Base Calc. IRRF

2.047,84

239,51

Salario Base

1.518, 00

wﬂmgﬂu.rmn ONww -

Sal. Contr. INSs

Z. 225, 35 Base Calc. FGTs
2.225,35 FGTS do Mes
178,02

Valor Liquido

2.985,84

Faixa IRRF

0,00



wmszmqh 41
Conta COrrente:

Saldrio Bage

3.085, g5

Origem do Crédito -
Tipo Finalidade -
Data do Pagamento -
/Q:cﬁvmm:”
Favorecido / Banco / Ag

meANMQOOIm

Sal. Contr INSs

4.517, 3¢

"ot RECIBO DE PAGAMENTO +2erns

s SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA- 0800.644.2200
“>banrisyl

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE DE jaGy
CREDITO SALARIO
31/07/2025
R$ 3.089 50
/ Conta :FARIS CRUZ pa ROSA - 041 - 0235 . 35.042290.0-5

>=3=:nwnmc Eletronica : wmzﬂmemumwwwmwa.\.wmmu_c.\.ucmmoocccwcmeme

Seguranga; ﬁUHuumwOmuMmeaamm_ 713C3070B61 SAA6E6633C

Total de Vencimentos

Total de Descontos

4.517,3¢

Valor Liquido nv

Base Calc |RRF

3.696,17

1.427,86

Agéncig: 0285 - 2

(x)

Base Calc FaTs

4.517,36

FGTSsdo Més

361, 38

Faixa IRRF

15,060

H

|

Declaro ter recebido a impc
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*rtes RECIB
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005528 - Contas a Pagar - BRR

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

\_ Favorecidg / Banco / Ag/ Conta

SANTA CASA DE CARIpAp DE JAGU !
CREDITO SAL ARG \
31007/2025 ,M
R$ 4.575,19 |

|

:JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 047 - 0235 - 35.050254.0-3

>=8=:.nmﬂmc Eletrénica : wmzﬂmcnuwcccmwawmmuumcﬂmommecoccamqmﬁc

mmns.a:ﬁ: a.\_ﬁﬁwm\wwwm\wwbwcwcmfweﬁwo

ettt | ————

mﬁmmﬁuﬁ?wcﬁcccm%

R i L

Declaro ter recebido a im,

Total de Vencimentos Total de Descontos

BANRISUL 41
conta COrrente: wmomommgonw

4. 749,71

Valor Liquido g

Base Calc. IRRF

172,52

Agéncia: 0235 - 23

Salério Base

Sal. Contr INSS

1.518, 00 2.14%,71

Base Calc FGTS

F.GTS do Mes

2047, 71 171,81

Faixa IRRF

1.977,19 0,00




4 _‘lll.[., 5
Ly 3 ;?Ez@é |
@ Q N W_ W Cm SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

Tipo / Finalidade ; CREDITO SALARIO
Data do Pagamento 31/07/2025 |
Valor Pago : R$ 4.345,19 |

| Favorecido / Banco / Ag / Conta :LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 38.051557.0-0
Autenticagio Eletronica : wmzﬂmcmumcccmmaqwaaw_cqmcmmcccccawuwmo

Seguranca: SFSFDOD384D71F] 88DA95F4892] 6EE68344FSDEE

Declaro ter recebido g importa,

Total de Vencimentos Total de Descontos

4.547 71

=

Base Calc IRRF Faixa IRRF

171,81 1.977,19 0,00

mbszme 41
Contga: wmomiﬁqo;m

202, 52

Agénciga- 0235 - 23

Valor Liquido

Sala
rio Base Sal. Contr INSs Base C4lc FGTs
FG TS do Més

H.mum\oo 2. 147, 71 22047 ,99



Valor Pago :
Favorecido /

& banrisul
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito

Tipo / Finalidade -
Data do Pagamento - 31/07/2025

*EEEE* RECIBO DE PAGA
SAC: 0800.646.1515

CREDITO SALARIO

R$ 3.055,04

Banco / Ag / Conta ‘MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 -

Autenticacio Eletrénica ;

SANTA CASA DE CARIDA

ZMZHJG Tkt

OUVIDORIA: 0800.644.2200

DE DE JAGU

0235 - 35.054151.0-4

wmﬂﬂmcmumcwwmwa.\.mmmuEqmommcccccmcmmc&

Seguranca: qqchWQ>quWUm~AecamﬂnwHawqucoawmﬁuﬁﬁqq

.

|

g Leiveuwaw,

i 96 L0, S0
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.286, 44 230,50
BANRISUL 41
conta: 350541510-4 Agéncia: 0235 - 23 vabor Liqudo [ 3.055, 94
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.236,44 2236, 44 178,91 1...868,35 0,00

Declaro ter recebido a

Data




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

~ banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

w#xsxi% RECIBO DE PAGAMENTQ *## %%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO
31/07/2025
R$ 1.673,94

Autenticacio Eletronica :

Seguranga: D717ECE9C77E49848EB3B9546F5629FEF2F27668

Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag / Conta :UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9
BERGS023599952478663107202500000167394

20| GRATIFICACOES . N 1 Y ! mmhma
202 | REFEISUL 22,51 11,26
288 ALIMENTACAO 5 2280 0,52
MMH INSS DIFERENCA FERIAS e 20,00
8|l 1.N.5.5. 0,89 \
7,78 wa‘mm
Total de Vencimentos Total de Descontos
BA
OOMMMMGH 41 1.873,99 200, 05
cor e '
rente: meAwAQQOlw y@mdﬁ..wmn 0235 = 23 Valor Lj nv
Salério Base al. Cont _ i L2073, B4
H ) mpw : OO wm _NOHWH INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més 4
.235,10 3.235,10 258, 80 Hmmmmww_mwm S e
4 . ’ O~ 00

Declaro ter recebido a importancia |i*

Data




005528 - Contas g Pagar - BRR

Origem do Crédito -
Tipo / Finalidade -
Data do Pagamentq -
Valor Pago -
Favorecidg / Banco / A

memeqh 41
Contga Corrente. wm?&mEo:w
mmn:ommmm

Sal. Contr. INSS

1.518, gp 2.147, 771

SANTA CASA
CREDITO SAL

31/07/2025
R$ 3.695,19

>=8=:.n»ﬂmc Eletronica :

Agéncig: 0235

Base Clc FGTs

2:147,71

2

DE CARIDAD
ARIO

g/ Conta :VALDENIR DA ROSA PIRE

" RECIBO p
SAC: 0800.646.15) 5

wmn_:m:nw.. FB1 ~ﬁ>wmﬂbw>a_ _O>Hm~w.\w@w\».\cuumHUquUw.:u

hOﬂmnoimm

171,81

E W>D>g~w2ﬂ© Tkt

OUVIDOR]A - 0800.644.2200

E DE jAGy

S-04] - 0235 - 38.049365.0-4

wmzﬁmsumcwwmua.\wa.\w 1 cwmcmmcccecmmom 19

Declaro ter recebido g jr

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.897,71

=

Base Calc. |Rgr Faixa IRRF

1.98%. 60 0,00

202,52

Valor Liquido




Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001- '
i g /I 01-90 Emissdo:  08/11/2025
5 oina
58 ensa Horas: 17:30:31
Competéncia: 07/2025
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 Adm: 24/08/2017
Vinculo: Ceietista €E1L 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.518,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 75,90 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
204 DIARIAS 1.500,00 1.500,00 P 998 IL.N.S.S. 7,98 177,35 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51P
ND: 0 Proventos: 3.723,61 Descontos: 209,35 Informativa: 177,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.514,26
NF: 0 Base INSS: 2.223,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.223,61 Valor FGTS: 177,88 Base IRRF: 2.046,26
Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situacdo: 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: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.518,00P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 1.000,00 1.000,00 P 288 ALIMENTACAO 5 5,00 60,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,02 P 998 IN.S.S. 7,98 177,51 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20P
25 ADICIONAL NOTURNO 49,00 67,62 P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51P
ND: 0 Proventos: 3.225,35 Descontos: 239,51 Informativa: 178,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.985,84
NF: 0 Base INSS: 2.225,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.225,35 Valor FGTS: 178,02 Base IRRF: 2.047,84
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situacdo: 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 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 154,29 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,00 P 998 LN.S.S. 9,78 442,01 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,27 D
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N°© 0000000t 793,58 793,58 D
ND: 2 Proventos: 4.517,36 Descontos: 1.427,86 Informativa: 361,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.089,50
NF: 2 Base INSS: 4.517,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.517,36 Valor FGTS: 361,38 Base IRRF: 3.696,17
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista €e: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.518,00 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 2.600,00 2.600,00 P 998 I.N.S.S. 7,94 170,52 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51 P
ND: 0 Proventos: 4.747,71 Descontos: 172,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.575,19
0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.977,19

NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS:




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ. 88.413.661/0001-90 Emissdo: 08/11/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:30:31
Competéncia: 07/2025
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA Situacdo: 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: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.518,00P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 2.000,00 2.000,00P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00P 998 LN.S.S. 7,94 170,52 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51 P
ND: 0 Proventos: 4,547,71 Descontos: 202,52 [Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.345,19
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.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situagao: Trabalhando CPF: 031.658.040-60 Adm: 03/03/2023
Vinculo: Celetista €C: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.518,00P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
204 DIARIAS 900,00 900,00 P 288 ALIMENTACZ\O 5 5,00 20,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,45P 998 LNS.S. 7,98 178,50 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 P
25 ADICIONAL NOTURNO 56,00 77,28P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51P
ND: 1 Proventos: 3.286,44 Descontos: 230,50 Informativa: 178,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.055,94
NF: 1 Base INSS: 2.236,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.236,44 Valor FGTS: 178,91 Base IRRF: 1.868,35
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: 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: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 110,00 759,00 P 202 REFEISUL 2,00 0,52D
93 QUINQUENIO 1,00 37,95P 288  ALIMENTAGAO 5 5,00 20,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 552P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.259,03 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 184,14 184,14P 812  INSS FERIAS 7,50 102,08 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 179,50 179,50 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3365D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 41,58 41,58 P 998 LNS.S. 7,78 145,88 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 312,80 312,80P
3 HORAS FERIAS 110,00 574,86 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 417,22 417,22P
807 VANTAGENS FERIAS 28,75 28,75P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 340,28 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 303,60 P
25 ADICIONAL NOTURNO 28,00 38,64 P
20 GRATIFICACOES 22,51 11,26 P
ND: O Proventos: 3.235,10 Descontos: 1.561,16 Informativa: 258,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.673,94
NF: 0 Base INSS: 3.235,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.235,10 Valor FGTS: 258,80 Base IRRF: 976,44
FERIAS DE 15/07/2025 - 29/07/2025
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 Adm 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC; 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.518,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
204 DIARIAS 1.600,00 1.600,00 P 998 ILN.S.S. 7,94 170,52 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51P
ND: 1 Proventos: 3.897,71 Descontos: 202,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.695,19

B ) L | e

5 147 71 Excedente INSS:

0,00 Base FGTS:

2.147,71

Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.787,60

I



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Pagina: 3/3
ClthJ. 88.413.661/0001-90 Emissdo:  08/11/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:30:31
Competéncia: 07/2025
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 31.180,99 Total Geral Descontos: 4.245,94
Liquido Geral: 26.935,05
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.650,00 12.952,85P 202 REFEISUL 16,00 14,52 D
3 HORAS FERIAS 110,00 574,86 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 150,00 150,00 D
17 INSALUBRIDADE 40% 280,00 3.946,80 P 288 ALIMENTACAO 5 15,00 100,00 D
20 GRATIFICACOES 357,57 346,32 P 812 INSS FERIAS 7,50 102,08 D
25 ADICIONAL NOTURNO 133,00 183,54 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33,65D
93 QUINQUENIO 3,00 268,14 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.259,03D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22 P 998 I.N.S.S. 65,32 1.632,81 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 300,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,27 D
204 DIARIAS 9.600,00 9.600,00 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 0,00 139,00 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 417,22 417,22P
807 VANTAGENS FERIAS 28,75 28,75P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,99 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 340,28 P
940 DIFERENCA DE FERIAS 184,14 184,14P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 179,50 179,50 P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 41,58 41,58 P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 312,80 312,80 P
Liquido Geral: 26.935,05
Situagoes
Numero de empregados: 8 Salario contribuicdo empregados: 20.880,99 Base IRRF Mensal: 16.377,04
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 160,27
Trabalhando: 8 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 1.977,05
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 20.880,99 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.768,54 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
Doenga: 0 Sub-Total: 1.768,54 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 860,44 Valor Total do IRRF: 160,27
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 20.880,99
Mandato sindical: 0 Total: 908,10 Valor do FGTS: 1.670,42
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 908,10 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: 26.935,05



/08/2025, 15:55

NSU:

Mdbd  pata:
bmﬁfism Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1754420155880]

Recibo de Pagamento
20250805001328770575
05/08/2025

15:55:49

E9270206720250805185501328770575
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JULHO 25

R$ 11.952,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

SV MEDICINA E SAUDE
59.760.037/0001-60
CECM MED DE PORTO ALEGRE

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.

Toda transag&o estd sujeli

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ta 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 Servigos

Ndmero [ Série:

Data Prestagao Servigo: 01/08/2025

3/ NFSe

Emissao: 01/08/2025 14:32:36
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengéo ISS: Tributado
N° RPS:

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

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
SV MEDICINA E SAUDE LTDA

59.760.037/0001-60 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
- Rua Octavio Do Amaral Peixoto, n° 634, Bairro Fragata

(48) 988479559 Municipio: PELOTAS (RS)
empresarial@acantomed.com.br
1051004
SV MEDICINA E SAUDE

Inscr. Estadual:

Nome/Razéo 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 Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® 0, S/IN
Municipio: JAGUARAO (RS)
cartaoamigosdasantacasa@gmail.oom
Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO

Codigo Servigo: 4.01

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigco: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacao dos Servigos Prestados:

Referente a servicos prestados pelo Dr. Joaquim Antonio

Duarte , PS Julho/2025.

RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF OQutras 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 Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Cailculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 11.952,00 R$ 0,00 R$ 11.952,00 2,0100 % R$ 240,24 R$ 0,00
Valor Liquido: R$ 11.952,@

Dados Bancarios da Conta PJ para Depdsito
Banco: 136 - Unicred do Brasil

Ageéncia: 2714

Conta Corrente: 101867-1
Pix da Conta PJ: 9.760.037/0001-60
Emitido por Stefanie Caipu Vieira

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

9018.FCB2.3074.8C56.42DA.45B3.1 058.CF61

er feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
informando o codigo de validagao abaixo:




05/08/2025, 15:56 Impressao - Banrisul [1754420212849]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250805001328772623
g Data: 05/08/2025
banrisul Hora:  15:56:51

ID Transagao: E9270206720250805185601328772623
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS JULHO 25

Valor: R$ 21.120,00

Informacdes do Destinatario

Nome: DR.ELIAS DA LUZ
CNPJ: 50.519.157/0001-04
Instituicao: CECM UNICRED INTEGRA(;AO

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Nimero / Série: 67/ NFSe Emissdo: 01/08/2025 09:22:14 Retencgao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 01/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ:50.519.157/0001-04 Regime: Simples (Aliguota 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 J
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ:88.413.661/0001-90

Enderecgo: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, SIN

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: 8610-1/02-00 Denominagao: 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 Julho/2025- R$ 21.120,00

160/h

132hs * 160,00 = 21.120,00

RETENQC)ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Deducgbes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 21.120,00 R$ 0,00 R$ 21.120,00 3,5000 % R$ 739,20 R$ 0,00

Valor Liquido: R$ 21.120,00

INFORMACOES 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/ 5F£n_|l
. . = . Bl 80 0P e 00 =
no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando 0 codigo de validagao abaixo: L.I._;'.!:EH .
1 .E.r-':- a
gpe i o)
TCA6.4076.43GB.BS1C.2FCO.SCDS.6AF7.B4A8 ll-l .-:' ol
B



6/08/2025, 16:54 Impresséao - Banrisul [1754510097388]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01698419510/00000000325589/662701
bt ' Data:  06/08/2025

banrisul Hora:  16:53:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2025

Valor: R$ 16.920,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PS JULHO 25

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

0331CDFBAB61B32D505F1782FB194661E202
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Ay

da Nota Fisc

al

§ CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - M
£ RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO i

MNumero da MFS-e

202500000001060

i Municipio: Jaguardo - RS

! E-rnail: eupires29@gmail.com *5@ P .," ; ‘

} Fone: (53) 3261-4354 ﬁ":.-% - & Data do Servigo Cédigo Veriicador

j .ufa:w'gg;«a : ;
% o ) [l !

i CH.J | CPF Inscricio Estadual Inscrico Municipal | '; i 06I0BI2025 BledEiabs i

08.643.720/0001-87 * 350723 - ]

i i

PREFEITURA MUNICIPAL DE JA

i Secratariz Municipal da Fazenda

Ot. de Emissao

{':>\1g|b|i. dade

- Tributado no Municipio

Fone: (53} 3261-1988 - hitps://sistemas.jaguarao.rs.gav.brinfse.portal 06/08/2025 Exigivel Jaguardo/RS
TOMADOR DO SERVICO | Municipio de Prestagéo do Servico E
forme ! Razao Social ]
»mN FA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarde/RS :
UF Fone ICER :
RS 1(53) 3261-1088 296300-000
24 { CPF [ NIF 4lnbm ipdo M Ghic u,rxi Inscrigan Estadual
.413.661/0001-80 130 72 i
%féantacasa}aguarao@gman.Com 1
i INTERMEDIARIO DO SERVICC
.(.r:&’ﬂmf { Razao Social !CNPJ I CPF %Inscngéo Municipal §
:ﬁt‘ma” gFone Cidade
@ 1 de w ]
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO |  RETIDO A
; i
i #ref. Ps Carlos Julho/2025- R$ 16.920,00 16.920,00 3,00 507,60 | Nao i
: i §
¢ Caodigo do Servigo Codigo NBS H
1
{ 04.03- Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatéiios, manicdmios, casas e salde, e i
i prontos-socolros, ambulaionios e congéneres. i
{CIDE ECOFINS COFINS Importagéo SICMS IOF %lPl [PIs/PASEP IPISIPASER Imporiacic -
HERAY) 0,00 0,00 10,00 0.00 0,00 0,00 l0.00
fE Calculo ISSQN Préprio \/alm do ISSQN Prapric Base Calcule ISSQN Retido alor do 1ISSGN Relido alor Tolal do 1SSQN §Valor Deducac/Desconios
6.920,0 ‘)07 60 , ; , U,
H T o
ialor Total da NFS-2 16.920,00 g‘\/alor Liquido da NFS-e g'l 5.920,00
Informacbes Adicionais
Lai 12741/2012: Mun: R$353,63; Est: R$0,00; Fed: R$2275,74; Total Aprox: R$2629,37. Fonte: iBPT.
i
4
i
Consulta realizada e /08/2025 as 17:03:38
Para consultar a autenticidade acesse: h :iisistemas j’ﬂc;uamc rs.gov.brinfse.portal

i

] ;jl

R & rxm.
d9305643—f206
Recebi(emos) de Numere da NFS-e Namero de Controle do Municipio
‘1 CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001060
i
/ Competéncia
as servigos constantes da Nota Fiscal Eiletrénica indicada ac lado. 06/08/2025
S e NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor 64ed6ias3

Para consullaraa We;:*ar:siéam

1@ ern 06/08/2025 as 17.
: hitps:isistemas.jaguarae

03:38.

rs.gov.brinfse.porial




)6/08/2025, 11:49 Impressao - Banrisul [1754491755603]

{ Recibo de Pagamento

! NSU: 20250806001330176455
2 Data: 06/08/2025
bﬁﬁﬂsug Hora: 11:49:11

Kowns i

ID Transagao: £9270206720250806144801330176455
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS JULHO 25

Valor: R$ 4.176,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

J. F. RODRIGUES NUNES

RUA AUGUSTO LEIVAS, 40

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: escntonocontabllmananmal@hotma|| com
Fone: (53) 98123-8162

|

Numero da NFS-e

202500000000009

Data do Servigo Codigo Verificador

| CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 05/08/2025 9b9c3cd9a
§ 52.946.921/0001-45  *** 364486
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao B n Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
05/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Fone: (53) 3261-1999 - https: J/sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse. portal

e

Municipio de Prestacéo do Servico

At
TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

SANTA CDEASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

=ndereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguaréo

CENTRO

CNP.J / CPF / NIF

38.413.661/0001-90

E=-mail

|UF Fone CEP
RS h53)3261—1088 |96300-000

llnscrlgéo Municipal

3072

Ilnscncéo Estadual

Jaguarao/RS

santacasajaguarao@gman com

Nome | Razao Social

T INTERMEDIARIO DO SERVIGO
s >

Inscricdo Municipal
ko

E=-rnail |F0ne Cidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. PS Julho/2025. 4.176,00 3,00 125,28 | Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, RESRERERY
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
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 \/alor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
4.176,00 125,28 0,00 0,00 125,28 0,00
\/alor Total da NFS-¢ 4.176,00 alor Liquido da NFS-e 4.176,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$87,28; Est: R$0,00; Fed: R$561

67 Total Aprox: R$648,95. Fonte: IBPT.

Consulta reallzada em 05/08/2025 as 16:58: 34.

Para consultar a auten

A

https://sistemas jaguarao.rs.gov. brinfse.portal

(AN

d9352946921000145

Numero da NFS-e
202500000000009

Recebi(emos) de
J. F. RODRIGUES NUNES

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/08/2025
sy / B ol Yo o S " 1 o E' SR NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 9b9c3cd9a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/08/2025 as 16:58:34.

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

rs.gov.br/nfse.portal

Pagina 1 de 1



6/08/2025, 14:58 Impressao - Banrisul [1754503130328]

Recibo de Pagamento

; NSU:  20250806001330617132
Data:  06/08/2025

banrisul Hora:  14:58:51

1D Transagao: E9270206720250806175801330617132
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS JULHO 25

Valor: R$ 4.176,00

Informacdes do Destinatario

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

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

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.



5/08/2025, 15:54 Impressé&o - Banrisul [1754420055136]

Recibo de Pagamento
\ NSU:  20250805001328767232
i, Data:  05/08/2025
banrisul Hora: 15:54:15

ID Transagao: E9270206720250805185301328767232
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS JULHO 25

Valor: R$ 14.950,00

informacoes do Destinatario

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

informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, 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, eventuaimente,
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

43149022260363315000125000000000001125085110968044

Numero da NFS-e
11

Ntmero da DPS
11

Competéncia da NFS-e
06/08/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
06/08/2025 09:41:52

Data e Hora da emissd@o da DPS
06/08/2025 09:41:52

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
AQH SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego
CARLOS GOMES, 700, BOA VISTA

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

CNPJ / CPF / NIF
60.363.315/0001-25

InscrigBo Municipal

E-mail

Telefone
(99) 9999-5000

AMANDA.QUARESMA97@GMAIL.COM

Municlpio
Porto Alegre - RS

Regime da Apuragao Tributéria pelo SN

CEP
90480-000

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

DR HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO

Inscri¢o Municipal

E-mail

Municipio
Jaguarédo - RS

Telefone

CEP
96300-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Jaguarédo - RS

Referente a Ps julho/2025, servigo médico realizado pela Dra. Amanda Quaresma Hoffmann.

Dados Bancérios da Conta PJ para Depésito

Banco: 0260

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 7415447887

Pix da Conta PJ: 60363315000125

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municlpio de Incidéncia do ISSQN

Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN

Porto Alegre - RS
Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao a -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 4.176,00 - - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
i - Né&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
iRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.176,00 R$ R$ >
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.176,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o 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

Numero da NFS-e

202500000000006

Data do Servico Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal

59.003.333/0001-17  **** 364999 01/08/2025 332b57911
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.Jaguarao.rsAgov,br/NFSe Portal 01/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestacao do Servico

A T —
" TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

B |UF Fone
Jaguardo RS l(53) 3261-1088

CEP
|96300~000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscricéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Jaguarao/RS

Nome / Razao Social
Ea——-

INTERMEDIARIO DO SERVICO
CNPJ/ CPF

Inscricdo Municipal
P

Cidade

£ -mail |F0ne
kKK
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PS DE JULHO DE 2025.. Aliquota Efetiva: 14.950,00 3,00 448,50 Nao
3,0000000000%.
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. sl
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do 1SSQN Retido alor Total do ISSQN ‘\/alar Dedugao/Descontos
14.950,00 448,50 0,00 0,00 448,50 0,00
\/alor Total da NFS-6 114.950,00 Valor Liquido daNFS- _ 14.950.00
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$312,46; Est: R$0,00; Fed: R$2010,78; Total Aprox: R$2323,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/08/2025 as 14:55:27.

Para consultar a autenticidade acesse: htt

HOATHRATA

Tl

2b579115900333

s:IIsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

TR

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

FANNY M. ACOSTA 202500000000006
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 01/08/2025
UL I DT NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor a32b57911

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 0
a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Para consultar

1/08/2025 as 14:55:27.

Pagina 1 de 1




05/08/2025, 16:10 Impressao - Banrisul [1754421011504]

Recibo de Pagamento

4 NSU:  20250805001328800234
e Data:  05/08/2025

banrisul Hora:  16:09:50

ID Transagao: £9270206720250805190901328800234
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS JULHO 25

Valor: R$ 2.784,00

Informacdes do Destinatario

Nome: ATENDIMENTO MEDICO VASCONCELLOS
CNPJ: 57.611.064/0001-46
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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 Servigos
Numero / Série: 20/ NFSe Emissado: 04/08/2025 17:08:59 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagido Servigo: 04/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
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.br
inscr. Municipal: 1049857 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: ATENDIMENTO MEDICO VASCONCELLOS
TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: 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

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

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Referente a Ps Julho/2025, realizados pela Dra Paula De Vasconcellos Vargas.

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 Dedugodes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 2.784,00 R$ 0,00 R$ 2.784,00 2,0100 % R$ 55,96 R$ 0,00

Valor Liquido: RS$ 2.784,00 |

INFORMACOES 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

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/lnfe.pelotas.rs.gov.br/ %'F*
At i A 1 L[]
no menu "Consultar” - "alidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

3765.C21 E.F245.060A.49E5.DCE6.881 D.C8D9



05/08/2025, 16:08 Impresséo - Banrisul [1754420893192]

Recibo de Pagamento

4 NSU:  20250805001328783643
S Data:  05/08/2025

bﬁﬁ?’isug Hora: 16:08:12

1D Transagao: E9270206720250805190101328783643
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS JULHO 2025

Valor: R$ 22.292,00

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 20250000000001¢
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: terraservcont@gmail.com

Data do Servico Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-5402

CNPJ / CPF inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 04/0 202
55.985.948/0001-35 " 364805 anE0 B CZb67d1 ol
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda oo
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 04/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS

~ " TOMADOR DO SERVICO T Munioipio de Prestacao do Servico

Nome / m
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

Cidade el lUF Fone 403’—7
Jaguarao RS i(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro

CENTRO

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

-mail

LS

Nome / Razao Social

Inscrigido Municipal

sk
E-mail lFone Cidade
ok eon
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Ps Julho/2025 22.292,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagao Encms IOF IPI PIS/IPASEP BIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio

Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00

“[Valor Liquido daNFS-e  [22.292.00

22.292,00
Valor Total da NFS-e

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$465,90; Est: R$0,00; Fed: R$2998,27; Total Aprox: R$3464,17. Fonte: IBPT.

Consulta realizada om 04/08/2025 as 18:03:14.
a consultar a autenticidade ac https://sistemas.jaguarao.rs.gov. brinfse.portal

TR,

d1df55985948000135

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA 202500000000019
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/08/2025
/N (— e NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor c2b67d1df

Consulta realizada em 04/08/2025 as 18:03:14.
Para consultar a autenticidade acesse: https:l/sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal
Pagina 1 de 1



06/08/2025, 16:21 Impressao - Banrisul [1754508077635]

Recibo de Pagamento

&9 NSU:  20250806001330807894
Data:  06/08/2025

banrisul Hora:  16:19:50

ID Transagao: E9270206720250806191901330807894
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS JULHO 2025

Valor: R$ 18.720,00

Informacdes do Destinatario

Nome: DRA LIA CAROLINE ROBAINA
CNPJ: 58.584.011/0001-46
Instituicao: BCOC6 S:A.

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

NUmero / Série: 20/ NFSe Emissdo: 01/08/2025 13:58:44 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 01/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

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

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

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, SIN
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: cartaoamigosdasamacasa@gmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:
# Ref a Ps Julho/2025 - R$ 18.720,00

Dra Lia Caroline Araujo Robaina

CRM 58978
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 J
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 18.720,00 R$ 0,00 R$ 18.720,00 2,0100 % R$ 376,27 R$ 0,00

Valor Liquido: R$ 18.720,00J

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:

A093.AA05.9C50.025F E0B9.EED7.D463.7230




T Impresséo - Banrisul [1754437672384)

Recibo de Transferéncia
& Nimero: O1698034508/00000000146846/661029
’ - Data: 05/08/2025
banrisul tora:  20:47:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2025

Valor: R$ 14.540,00

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 JULHO 25

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

03D7608605856DCDSEF41985606017871E73
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.



Servi¢co Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

RUA MAURITY, 991
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

Nimero da NFS-e

202500000000076

07/08/2025

. TTOMADOR DO SERVICO |
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com ) o i

Fone: (59) 9805-9481 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF inscrigcdo Estadual Inscric@o Municipal 07/08/2025 f061 06052
49.139.767/0001-95  **** 364099

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Bt Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda SS

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.govbr/nfse.portal Exigivel Jaguarao/RS

T Municipio de Prestaco do Servico

Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade _ |UF Fone CEP
Jaguarao RS I(53) 3261-1088 I96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

|Inscrigéo Estadual

E-mail

santacasa'aguarao@gmail.Com

‘:wim: / Ra;é:; So;;ia\ " CNPJl/ CPF == Inscrigao Municipal
E-mail |Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2025. PS 14.540,00 3,00 436,20 | Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. A
CIDE ICOFINS COFINS Importagéo ICMS IOF izl IPlS/PASEP PIS/PASEP Imporiagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN ‘Valor Dedugao/Descontos
14.540,00 436,20 0,00 0,00 436,20 ;
\alor Total da NFS-e !1 4.540,00 \Valor Liquido da NFS-e 14.540,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$303,89; Est: R$0,00; Fed: R$1955,63; Total Aprox: R$2259,52. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/08/2025 as 08:59:55.
acesse: https:lIsistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

OB O AT

139767000195

Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Numero da NFS-e
202500000000076

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/08/2025
SRS By e Ll NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 0c10a052

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/08/2025 as 08:59:55.

Para consultar a autenticidade

acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

Pagina 1 de 1




06/08/2025, 14:50 Impresséo - Banrisul [1754502641423]

Recibo de Pagamento

‘ j NSU:  20250806001330598650
e Data:  06/08/2025

bﬁﬁﬂstﬁ Hora: 14:50:32

ID Transagao: E9270206720250806175001330598650
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS JULHO 25

Valor: R$ 10.237,16

Informacoes do Destinatario

Nome: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA
CNPJ: 39.841.958/0001-40
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - 1P

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento-Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATO}WS LTDA. [E AR [E] juimero da nFs-e
RUA DAS FLORES, 1153 i
GEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 5 202500000000109
Municipio: Jaguardo - RS \\
E;)r::jll:(4\qt§tt98544e7r?zllty)/%gmaﬂ.com \ Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 05/08/2025 869947551
39.841.958/0001-40 " 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo gl ide Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.govbr/nfseportal 05/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS
re—————— r—
TOMADOR DO SERVICO ! Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razédo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao lRS l(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
. INTERMEDIARIO DO SERVIQO
f:‘oin:e | Razao Social CNPJ / CPF llr\scri;éo Municipal
E-mail F gnda*de
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantdes Médicos realizados pela Dra lvette Ysla Viusat no pronto socorro do Hospital Santa Casa 10.908,00 3,00 327,24 Nao
de Caridade de Jaguarao, correspondente ao més de julho/2025.
Dados Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 260
Agéncia: 0001
| Conta Corrente: 834114110-8
Pix da Conta PJ: 11954752050
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AR
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF =] PISIPASEP !PIS/PASEP |mportacao
0,00 327,24 0,00 0,00 0,00 0,00 70,90 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
10.908,00 327,24 0,00 0,00 327,24 0,00
\Valor Total da NFS-& {10.908,00 [Valor Liquido da NFS-e [10.237.16
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$227,98; Est: R$0,00; Fed: R$1467,13; Total Aprox: R$1695,11. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$163,62
Retencoes: COFINS R$ 327.24;PIS R$ 70,90,CSLL R$ 109,08;

Consulta realizada em 05/08/2025 as 17:13:00.
se: https:I/sistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

A A

755139841958000140

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000109
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/08/2025
AN b [ NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor 869647551

Consulta realizada em 05/08/2025 as 17:13:00.
Para consultar a autenticidade acesse: https:I/sistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal
Pagina 1 de 1




8/08/2025, 11:26 Impresséo - Banrisul [1754663193144]

Recibo de Pagamento

, NSU:  20250808001334087060
Data:  08/08/2025

banrisul Hora:  11:26:36

1D Transagao: E9270206720250808142601334087060
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS JULHO 25

Valor: R$ 14.370,31

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA VITTA E ESTETICA RUVIARO LTDA
CNPJ: 18.409.568/0001-26
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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transagéo.

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.



DANFSe vi.0

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
43144722218409568000126000000000003025083535388238

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
30 01/08/2025

Numero da DPS Série da DPS

31 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
01/08/2025 15:16:49

Data e Hora da emissdo da DPS
01/08/2025 15:16:49

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

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscric8o Municipal Telefone
Prestador do Servigo 18.409.568/0001-26 598 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLINICA VITTA E ESTETICA RUVIARO LTDA -

Enderego _ Municlpio CEP

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 565, SALA C, LIMEIRA Pinhal Grande - RS 98150-000
Simples Nacional na Data de Compsténcia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

88.413.661/0001-90

(53) 3261-1088

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO -

Enderego Municlpio CEP

DR HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO Jaguarao - RS 96300-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagédo

04.01.01 - Medicina. - Jaguardo - RS -

Descrigéo do Servigo

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, REF.PS JULHO/2025- NO VALOR TOTAL R$ 15.312,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municlpio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Operacéo Tributavel - Pinhal Grande - RS Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Ntmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Néo - =
Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
R$ 15.312,00 - 2 -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 15.312,00 3,00% Nao Retido R$ 459,36
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
R$ 229,68 - R$ 153,12
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 99,53 R$ 459,36 Retido R$ 941,69
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valer do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 15.312,00 RS R$ ~
{RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 382,80 R$ 558,89 R$ 14.370,31
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 3,00 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012100




05/08/2025, 15:52

Impresséo - Banrisul [1754419932712]

Recibo de Pagamento

NSU:

. ~ Data:
oanrisul  Hora:

ID Transacgao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descricao:

Valor:

20250805001328761383

05/08/2025
15:51:27

E9270206720250805185101328761383
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JULHO 2025

R$ 2.572,00

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informactes 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série: 14/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 04/08/2025

Emissao: 04/08/2025 10:08:41
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
FABMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 58.581.239/0001-82 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
Enderego: - Avenida Duque 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/Razado Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-20
Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, SIN
Municipio: JAGUARAO (RS)
cartaoamigosdasantacasa@gmail.com
Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Codigo CNAE: 8630-5/99-00
Codigo Servigo: 4.01

Denominaga

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
o: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestacao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Referente a PS em Junho/2025 servigo medico prestado pelo Dr. Fabiano d

a Silva dos Anjos.

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei ~ Base de Caiculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 2.572,00 R$ 0,00 R$ 2.572,00 2,0100 % R$ 51,70 R$ 0,00
Valor Liquido: R$ 2.572,00

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados dest
no menu "Consultar" - "Validar Documento" in

4F30.178D.952D.1C40.1597.9FDA.9E25.30D9

a nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe,pelotas.rs.gov.br/

formando o cédigo de validagao abaixo:




05/08/2025, 20:17 Impressao - Banrisul [1754435865502]

Recibo de Pagamento
& NSU:  20250805001329290731
ki Data:  05/08/2025
banrisul Hora:  20:17:44

ID Transagdo: E9270206720250805231701329290731
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS JULHO 25

Valor: R$ 3.596,00

Informacdes do Destinatario

Nome: REIS DE MENDONCA SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 47.725.489/0001-22
Instituicgo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série: 398/ NFSe Emissdo: 05/08/2025 16:49:21 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 05/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: REIS DE MENDONCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 47.725.489/0001-22 Regime: Simples (Aliquota 2.5205%)
Endereco: Rua Doutor Jose Bonifacio De Carvalho Costa, n° 407, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: LUCASMENDONCA ALEXANDRE@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1041678 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: REIS DE MENDONCA SERVICOS MEDICOS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF /| CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/IN

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Discriminagao dos Servigos Prestados:
# Ref ps Julho/2025- R$ 3.596,00

Dr. Matheus Reis de Mendonga

CRM 53162
RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes

R$ 3.596,00 R$ 0,00 R$ 3.596,00 2,5205 % R$ 90,64 R$ 0,00

R$ 3.596,00J

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 validagdo abaixo:

F22B.745D.5E77.424F EF92.0003.B164.5F8A




7/08/2025, 17:31 Impresséo - Banrisul [1754598683294]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250807001332985639
Data:  07/08/2025

baﬁf§3U§ Hora: 17:31:23

é

1D Transagao: E9270206720250807203101332985639
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO COORDENAO PS JULHO 25

Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

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

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 3 anélise 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: 667/ NFSe Emiss&o: 07/08/2025 09:01:01 Retengéo ISS: Tributado

Data Prestacdo Servigo: 07/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ:08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROL.OGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo 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: santacasajaguarao_ﬂnanceiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Céodigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local ¢a Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagédo dos Servigos Prestados:

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

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengéej
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

:lh;au--a
EOFD.4973.E113.C9D1.CCBD.EGSU.D11E.AA94 e %
e



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90
Empregado: 599 - UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN CPF: 003.587.140.79
Periodo de Aquisicao...: 24/08/2023 a 23/08/2024 Série CTPS.: 57
Periodo das Férias.....: 15/07/2025 a 29/07/2025 Numero CTPS: 94261
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 30/07/2025
Pagamento do Recibo....: 11/07/2025 Dias Abono..: O
SalArio BaSe..seseeeessst RS 1.149,71
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 110,00 574,86
805 MEDIA VALOR FERIAS 44.7., 22 417,22
807 VANTAGENS FERIAS 28,75 28;79
931 1/3 DAS FERIAS 3330 340,28
812 INSS FERIAS 7,50 102,08
TOLALS ¢ie e »o s 1.361,11 102,08
Liguidos....: 1.259,03

Recebi a importéancia de
referente quitacdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(um mil duzentos e cingienta e nove reais e trés centavos)

JAGUARAO, 10 de Novembro de 2025

UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN



Recibo de Pagamento
NSU:  20250717001305775133
Data: 17/07/2025

thf”iﬁUi Hora: 14:40:01

ID Transacgdo: E9270206720250717173901305775133
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Identificador: a3a8b299e81a474294514bcd704cbb47
Valor Final: He 52.051,56

Informacbes do Destinatario

Nome: CEF MATRIZ
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes do Pagador

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dosta Guia o valorde RS \. ¢ 70,42
refore-se a __qu £ )




GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPE/CNP] do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
';\ 88.413.661 || SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Tag
88413661 06/2025 MENSAL

i
C.
3
o
®
o
. e
1 - T
[+
@
=
=
5:
)
0
[+%
&
2

0125071581260222-1

! informagées de recothimentos do FGTS
Quantidade indenizacéo
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
06/2025 184 3917484 0.00 0,00 0.00 3917484
Total FGTS: 39.174,84 0,00 0,00 0,00 39.174,84
Informagbes de recothimentos do Consignacio
| Competéncia Consignade Total
i
| 06/2025 1287672 12.876.72
| Total Consignado: 12.876,72 12.876,72
| Total da Guia: 52.05156
!
|
i
|
{
i
E
i
i
|
| Observagdes
i
| Data de geragao da Guia: 15/07/2025 as 16:47:03 - Pagina 1/1
; O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital‘sistema.gov,br
3

MINISTERIO DO
Guia paga em: 17/07/2025 - 14:40:02 TRABALHO

EEMPREGD

FUNDO DE GARANTIA [0 TEMPD DE SERVICO Autenticagao: E9270206720250717173901305775133




10/11/2025, 10:42

Impresséo - Banrisul [1762782140171]

Recibo de Pagamento

NGmero: 01693065632/00000000306808/642058
Data: 17/07/2025

banrisul Hora:  14:11:34

Canal:

Ag./Conta Débito:

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

CONVENIO
Valor: R$ 9.000,00
Data Débito: 17/07/2025
Data Vencimento: 17/07/2025
Cddigo Barras: 0419210109.00684273006.81412940066.9.11450000900000
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

Raz&o Social Beneficiario

Original:

BANRISUL PAGAMENTOS

03C5E2F4470CB254B8B2D70C84125C2AAB04
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.




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagdo
202500000060311 / 1943793 21/07/2025 10:15:00 18/07/2025 44fdccbb
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
e - CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
£ pbanrisul
pagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo -RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 9.000,00 Valor do Servico R$ 9.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagao Municipal:

100100400 - Agenciamento, corretagem e intermediagéo de cartbesde crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagdo 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 se1vigos: R$ 9.000,00 b do? il e Bpatya
(-)Dedugdes R$ 9.000,00
(-Descontos: R$ 0,00 o
i : (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(Retengdes Federais RS$ 0,00 :
2 (=)Base de Calculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 ;
(x)Aliquota: 5%
Valor Liquido: ~ R$ 9.000,00 (=)Valor do ISS: R$ 0,00

Retengoes Federais
Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 Cslil: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengbes: R$ 0,00

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf prefpoa.com.br
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“HHers RECIBO

|
DE PAGAMENTQ ###524
SAC: 0800.646. 1515 OUVIDORA - 0800.644.2200

Uﬂjwmmcm

005528 - Contag Pagar . BRR

\ Origem do Crédito -
!

SANTA CASA pE CARIDADE DE jogy |
Tipo / Finalidade - CREDITO SAL ARG
Data do Pagamento ; 17/07/2025 |
Valor Pagq, - RS 1.030.73 w
Favorecidq / Banco / Ag/ Conta ‘AD?0 JE

Total de <m:93m:3m

1., 030,.73

=

Base Cg/c IRRF Faixa IRgp
0,00 0,00

Base Caic rarg

1.030, 73 g

Valor Liquido




Fhkawn RECIBO pg, F»OESHZ%O Fhk ke N

R \ U D 3 r m m : m SAC: 0800.646. 155 OUVIDOR] A - 0800.644.220

I 005528 _ Contas Pagar - BRR

I
I
|
|

Origem do Crédito - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGy
\ Tipo / Finalidade ; CREDITO SALARIO
\ Data do Pagament, - 17/07/2025

Valor Pago - R$ 104239

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :CLODOMAR DUARTE FONSEC4 - 041 - 0235 - 35.050846.0-4

\ >=8=:.nmamc Eletrénica wwzﬂmcmumwocmmﬁ 7951 wc.\ucmmcccccguwwc

\ m»m.:.»:ﬁ».. AUAuuAcccm eu\»AF»mmeK 931 .\ubﬁobwwc.\.ﬁwcm 54

e,

Declaro ter recebido imporg

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.042, 39

=

Base Calc. |Rrr

0,00

0,00

b@@zo.ﬁm.. 0235 - 2

(1)

Valor Liquido

Sal. Contr INSS

Base Cyc, FaTs

0,00 1.042, 39

ﬂmﬂmnugmm

83, 39

Faixa IRRF

0,00




R RECIBO DE PAGAMENTQ ## %5

| ¢ , . SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
o banrisy

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento - 17/07/2025

Valor Pago R$ 2.140,39

ya

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

Autenticagio Eletrénica : wmzﬂmewumcccmmwzoa_ qcﬂmemmeccccmzcww

Seguranga: momwmmccwcucwdqcma>ﬂamwmw>mU_ 1F3C0C62C00

Total de Vencimentos

Total de Descontos

BANRISUL, 41

2.140, 39
conta Corrente:

Valor Liquido a

Base Cilc. IRRF

0,00

0,00
wmo»mw©001m

Agénciga: 0235 = 3

Sal. Contr, INSS

0,00

Base Caic. FGTs

2.140, 39

3.085, 85

hmﬂmnogmm

171,23

Faixa IRRF

0,00

Declaro ter recebido a




—— . e e e oo e

UG n Wmm cu SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento - 17/07/2025

Valor Pago : R$ 1.136,18

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

Autentica¢io Eletronica ; wmzﬁmemumcowmmm_.E.:qc.\.wcmmcoccs 13618 |

Seguranga: ﬁmmmﬂww—vuwuﬁ;wﬂmumu 3A>>Ommﬂcvcwvcuw3%

/

Declaro ter recebido a jr

Total de Vencimentos

Total de Descontos

BANRISUT, 41
Conta Corrente: wmomommﬁTw

1.136,18

Valor Liquido nV

Base Calc IRRF

0,00

0,00

b@@DOHm"omwm =223

Salario Base

1.518,00

Sal. Contr. INSS

Base Cilc. FGTs

0,00 1.136,18

FG.TS do Més

90, 89

Faixa IRRF

0,00
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005528 - Contas g Pagar - BRR

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

Data do Pagamenty - 17/07/2025

Valor Pago - R$ 1.116,65

\ Favorecido / Banco / Ag / Conta :LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 38.051557.0-0
Autenticacig Eletronica . wmzﬁmcnum@ccmmmzcwm 7072025000001 1 1665

Seguranga: ~>Acmmw~u§=>w~ﬂwOumoccc@mﬁcnwcwﬁc 197460F

s s N

Declaro ter recebido g imp [‘

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.116, 65

Valor Liquido HV

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

0,00 0,00

0,00

BANRISUT, 41
Conta: wmompgwq,uu

5

Agéncia: 0235 -

()

Sal. Contr. INSS

Base Cic FGTs

0,00 1.116, 65

ﬂOﬂmnogmm

89, 33




R RECIBO DE PAGAMENTQ ##s#wxx

, : SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA 0800.644.2200
o banrisyl

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento - 17/07/2025

Valor Pago R$ 990,54

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 35.054151.0-4

Autenticacio Eletronica wmzﬁmcwumoocmmwch .\cqucmmccoccecccma

Seguranga: 5

Declaro ter recebido a jm;

Total de Vencimentos

Total de Descontos

w>szmch 41
Contga: wmowﬁmHOIA

990, 54

Valor Liquido a

Base Calc. IRRF

0,00

0,00

b@m:oy.m.. 0235 - 23

Salério Base

1.518,00

Sal. Contr INSs

0,00

Base Caic FGTs

990, 54

T.O.ﬁmaogmm

79,24

Faixa IRRF

0,00
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T RECIBO g PAGAMENTQ ## 44+

% w 1 o ? SAC: oxoo.mna._ﬂu\ OC<:UOE>..cxoo.auﬁ.uuoo
Uﬁjxmcm

005528 . Contas a Pagar - BRR

Origem (o Crédito : SANTA CAsA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO
Data do Pagamento - 31/07/2025

Valor Pago : R$ 1.890,94
mm.«oﬂmoac / Banco / Ag/ Conta :VALDENIR DA ROsA PIRES - 047 . 0235 - wm.@hcwmu..o-& M

>=3=:.nuﬁmc Eletrénica : wmzﬂmcuumcocmnamnc.\u~=.\Nc~mccccc;wcea

mmmcgzﬂ».. Amwu>wm~>ww—35mﬁvwaamﬁnMO\»ameﬁﬁ 1727Dg9

Tk ,,,Ifillﬁ/:/f-i/

Assinatura do Funciona’n‘o

Valor Liquido

=

Base Célc. IRRF

0,00

Base Calc rarg

1.098, 54
1.098, 54

0,00
Faixa IRRF

0,00

87, 88
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DE F»QESM
SAC: omoc.a&m. 1515 OC<~UO-~>..
00552 _ Contag 4 Pagay BRR
Origem, do Crédito - SANTA CASA DE O>-~U>Um DE JAGU
Tipo / F.:m:.&mam : CREDITQ m>h>z~0
Data g, vmmm::nio :\cw\wowm
Valor Pagq, - RS 1.128 83
Wm,\o%o&o / Bancg , Ag Conty Sw:ﬂ»ﬁ»g HCOIHmZI> GEN w:mhm?b» 041 - 0235 _ 35.043477 0
\ >=8=:.amﬂme EZ&E.@ :

wbzmHme 41
Contg rrepte :

Total de <n:n§m:3m

Total de Descontos

H.Hmm\mw 0,00

Valor Liquido

Faixa IRRp

0,00




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  12/11/2025
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 08:37:25
Competéncia: 07/2025
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 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
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 574,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 11,28P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 415,84 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 28,75P
ND: 0 Proventos: 1.030,73 Descontos: 0,00 Informativa: 82,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.030,73
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.030,73 Valor FGTS: 82,45 Base IRRF: 0,00
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
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 574,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 51,69P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 415,84P
ND: 0 Proventos: 1.042,39 Descontos: 0,00 Informativa: 83,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.042,39
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.042,39 Valor FGTS: 83,39 Base IRRF: 0,00
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.O: 510105 Filial: 1 Salario: 3.085,85
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.542,93P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 428,08 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 92,23 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 77,15P
ND: 2 Proventos: 2.140,39 Descontos: 0,00 Informativa: 171,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.140,39
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.140,39 Valor FGTS: 171,23 Base IRRF: 0,00
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situacdo: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista Cci16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 574,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 62,32P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 499,00 P
ND: 0 Proventos: 1.136,18 Descontos: 0,00 Informativa: 90,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.136,18
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.136,18 Valor FGTS: 90,89 Base IRRF: 0,00
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
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 574,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 42,79P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 499,00 P
ND: 0 Proventos: 1.116,65 Descontos: 0,00 Informativa: 89,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.116,65
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.116,65 Valor FGTS: 89,33 Base IRRF: 0,00




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  12/11/2025
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 08:37:25
Competéncia: 07/2025
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
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
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 574,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 38,65P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 377,03 P
ND: 1 Proventos: 990,54 Descontos: 0,00 Informativa: 79,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 990,54
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 990,54 Valor FGTS: 79,24 Base IRRF: 0,00
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/2017
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
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 574,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 26,22 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 499,00 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 28,75P
ND: 0 Proventos: 1.128,83 Descontos: 0,00 Informativa: 90,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.128,83
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.128,83 Valor FGTS: 90,30 Base IRRF: 0,00
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 Adm: 04/01/2021
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
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 574,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 24,73P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 499,00 P
ND: 1 Proventos: 1.098,59 Descontos: 0,00 Informativa: 87,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.098,59
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.098,59 Valor FGTS: 87,88 Base IRRF: 0,00
Total Geral Proventos: 9.684,30 Total Geral Descontos: 0,00
Liquido Geral: 9.684,30
Resumo por Rubrica
13 13 SALARIO ADIANTADO 96,00 5.566,95 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 96,00 685,76 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 96,00 3.296,94 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 36,00 134,65P
Liquido Geral: 9.684,30




Empresa:
CNPJ:
Célculo:

Competéncia:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
130 Adiantamento
07/2025

C. Custos: 16

Situacdes

NUmero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissoes:

Numero de contribuintes:

00000000 COO00 00O 0O WMo

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:

Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Saldrio:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS Rescisorio:
Valor FGTS Rescisorio:
Base FGTS Resc. més ant

Pagina:

Emiss3o:

Horas:

Valor FGTS Resc. més ant.:

Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liquido Geral:

3/3
12/11/2025
08:37:25

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9.684,30

774,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9.684,30



Recibo de Pagamento

NSU:  20250717001305775133
A S Data: 17/07/2025
* Hora: 14:40:01
banrisul

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgado:
Identificador:

Valor Final:

Informacoes do Destinatério
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

E9270206720250717173901305775133
R$ 0,00

EFETIVADA
a3a8b299e81a474294514bcd704cbb47
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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200




' CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador

l Num, de Pag.

Digital

88.413.661 || SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

identificador Tag
0125071581260222- 88413661 06/2025 MENSAL j

Quantidade indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resciscrio Compensatéria Encargos FGTS
06/2025 184 39.174.84 0.00 0,00 0.00
Total FGTS: 39.174,84 0,00 0,00 0,00

| Informagbes de recolhimentos de Consignado

Competéncia Consignado
06/2025 12.876,72
Total Consignado: 12.876,72
Total da Guia:
Observagdes

Data de geracado da Guia: 15/07/2025 as 16:47:03 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultaco através do endereco https://fgtsdigital sistema.gov.br

Total

39.174.84
39.174,84

Total
12.876.72
12.876,72

52.051,56

MINISTERIO DO
Guia paga em: 17/07/2025 - 14.40:02 TRABALHNO

E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA 20 TEMPO DE SERVICD Autenticagdo: £95270206720250717173901305775133




