PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

Luisiane P. C2X2 Pinto
A Gestora Presidente .
e R Sy Santa Casa de Caridade d¢ Jaguaro

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

8 DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA: 3071072025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO / OUTUBRO

ANEXO I

I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINAGCAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 180.000,00 SOCORRO 198.067,71
APORTADO 160.790,85,}”

APORTE 178.858,56

TOTAL 358.858,56 358.858,56




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO I
PRONTO SOCORRO
1.4 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
NF 007 101125  |SV MEDICINA E SAUDE 16208,00
NF 076 101125  |DR ELIAS DA LUZ 23.040,00 |
CLINICA MEDICA EUNICE
NF 1096 =
025 | S bR Es 18.504,00
NF 013 25 [ R RODRIGUES NUNES 278400
NF 009 01126 [FANNY M ACOSTA 17.520,00 |
CLINICA MEDICA
NF 022
10425 |7 ANA VIDA 23.644,00
: DRA LIA  CAROLINE
NF 028
BAVES - L i 33.048,00
BRUNA LARITZA LAGO v
NF 07
F 079 10425 | Spey 14328,00
R 1 SERVICOS MEDICOS
NF 133 10AV25 | M BULATORIALS 6.006,40
NF BMA MEDICINA E SAUDE
NF 027 10125  |[FABMED 14.676,00
NE AQH SERVICOS DE SAUDE
LTDA
COORDENACAO PS
NF 702 181125  |EXTREMO SUL 563100 |
ONCOLOGIA
TOTAL 175.389,40
MOTORISTAS
ﬁ FOLHA PRONTO
19.567,69
COMPROVANTE DEPGT| 301025 |5 AR RO 9.567,
TOTAL 19.567,69
DOCUMENTO FAVORECIDO [ VALORRS |
COMPROVANTE DE PGT|{ 207102025 [FGITS 1310,62]
COMPROVANTE DE PGT| 2071022025 [REFEISUL 1.800,00
TOTAL 3.110,62




10/1112025, 10:15 Impressao - Banrisul [1762780505748]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01724539072/00000000310931/763474
‘ Data: 10/11/2025
banrisul Hora:  10:13:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2025

Valor: R$ 18.504,00

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 OUTUTBRO 2025

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

035D13F07D11F4953B24ECF5CF84BA373444
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000001096
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servico Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
08.643.720/0001-87  **** 359723 OF1ieRes fichbddee
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda s
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal 07/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO - Mun‘j—c—:}'pio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade |UF lFor\e CEP
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 l96300~000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SER\IIQO ,
I:l:)lzf / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
E-mail lFone Cidade
DESCRICAQO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref PS Carlos outubro/2025 18.504,00 3,00 555,12 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, SR
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFINS ECOHNS Impartagao ElCMS IOF ] 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 Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘Vabr Dedugao/Descontos
18.504,00 555,12 0,00 0,00 555,12 A
\Valor Total da NFS-e 18.504,00 [vator Liauido da NFS-e  118.504,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$386,73; Est: R$0,00; Fed: R$2488,79; Total Aprox: R$2875,52. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/11/2025 as 10:28:49.
a autenticidade acesse: hitps://sistemas jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

T

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001096
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/11/2025
R S NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 7fcOb8dcc

Consulta realizada em 07/11/2025 as 10:28: 49,
Barn mrenltar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal



10/11/2025, 10:16 Impresséo - Banrisul [1762780581941]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01724541776/00000000315702/763481
At Data:  10/11/2025
bﬁnrésué Hora:  10:15:07

#

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2025

Valor: R$ 14.328,00

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 OUTUTBRO 2025

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

O388DESCC4752C323D4AEC57D7D5AGB7A974
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LLAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Munitipio: Jaguérao - RS

=]

Numero da NFS-e

202500000000079

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricido Municipal 07/1 1/2025
49.139.767/0001-95  **** 364099 d932df989
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.rs.gov.br/nfseportal 07/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS

—— — — s ———
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 EQBSOO-OOO
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 ‘
E-mail
santacasajaguarao@gmall com
NTERMEDIARIO DO SERVIGO
r:lipplf | Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
E-mail ‘Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. OUTUBRO/2025. PS 14.328,00 3,00 429,84 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. N A
CIDE COFINS ECOFINS Importagao %lCMS |OF ‘IP! PISIPASEP 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 Praprio Base Calculo 1ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido Valor Total do 1ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
14.328,00 429,84 0,00 429,84 0,00
alor Total da NFS-e 114.328,00 14.328,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$299 46 Est: R$0,00; Fed: R$1927,12; Total Aprox: R$2226,58. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/1 1/2025 as 10:42:00.

Para consultar a autenticidade acesse: hit

TG

202500000000079

istemas.jaguarao.rs.gov. brinfse.portal

A

Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/11/2025
WL sy AL, B R NFS-e
Data \dentificacao e assinatura do recebedor 4932df989

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202500000000079

Competéncia

Consulta realizada em 07/11
e B E S L s e T s

12025 as 10:42:00.
istemas ]aguarao.rs.gov.brlnfse.portal




10/11/2025, 10:13 Impresséo - Banrisul [1762780379365]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251110001460882405

ok < Data:  10/11/2025
bﬁﬂﬁﬂij% Hora: 10:12:07

ID Transagao: E9270206720251110131101460882405
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS OUTUBRO 2025

Valor: R$ 14.676,00

Informacdes do Destinatério

Nome: FABMED
CNPJ: 58.581.239/0001-82
Instituicao: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Numero / Série: 27/ NFSe Emissao: 06/11/2025 16:38:16 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 06/11/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: FABMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ:58.581.239/0001-82 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
Endereco: - 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/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servicos Prestados:
Servicos prestados referente ao atendimento PS em Outubro/2025 pelo Dr Fabiano da Silva dos Anjos

RETENGOES 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 Deducdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 14.676,00 R$ 0,00 R$ 14.676,00 2,0100 % R$ 294,99 R$ 0,00

Valor Liquido: RS 14.676,00

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

A validagédo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E - - E
no menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o cédigo de validag&o abaixo: &-:EIL-:I-;\{'
o

4EAC.DE5A.A70E.F94D.FB76.1910.468C.AASC i




10/11/2025, 10:11 Impressao - Banrisul [1762780294469]

Recibo de Pagamento
; NSU:  20251110001460879439
O Data:  10/11/2025
banrisul Hora:  10:10:41

ID Transagao: E9270206720251110131001460879439
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS OUTUBRO 2025

Valor: R$ 6.006,40

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. Numero da NFS-e

RUA DAS FLORES, 1153

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202500000000133
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: ivettedemily@gmail.com

Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (11) 9547-2050

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
39.841.958/0001-40 363150 08/ 1l2025 b3b389375
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiildade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - https: /Isistemas.jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal 06/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS
o TOMADOR DO SERVICO ‘ T Municipio de Prestacio do Servico
ome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade |UF ‘For\e CEP
Jaguarao RS |(53)3261-1088 i96300—000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF [ NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

TNTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
-

ik kkk ek k.

E-mail |Fone Cidade
[ S e ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados Dra Ivette Ysla Viusat correspondente aos plantdes medicos no pronto socorro 6.400,00 3,00 192,00 | Nao

no més de outubro 2025.

Banco: 260
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 8341141 10-8

Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. st
CIDE COFINS ECOFINS Importacao ICMS |OF ] PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 192.00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,60 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Jalor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [\Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
6.400,00 192,00 0,00 0,00 192,00 0,00
alor Total da NFS-e 16.400.,00 alor Liquido da NFS-e  [6.006,40

Informagaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$133,76; Est: R$0,00: Fed: R$860,80; Total Aprox: R$994,56. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$96,00
Retengdes: COFINS RS 192,00;PIS R$ 41 60:CSLL R$ 64,00;

Consulta realizada em 06/11/2025 as 14:14:37.
Para consultar a autenticidade acesse: htt s:/[sistemas.jaguarao.rs.gov. brinfse.portal

TR T

b3b3e937539841958000140

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000133
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/11/2025
[ it NFS-e
Data |dentificacéo e assinatura do recebedor b3b3e9375

=~ reulta realizada em 06/1 1/2025 as 14:14:37.

I R Ry s> |




10/11/2025, 10:06 Impressao - Banrisul [1762779981341]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251110001460868578
: Data:  10/11/2025
banrisul Hora:  10:05:29

ID Transagao: E9270206720251110130501460868578
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS OUTUBRO 2025

Valor: R$ 23.644,00

Informacoes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA.
CNPJ: 55.985.948/0001-35
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 o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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

CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA
RUA MARECHAL DEODORO, 779 - SALA 1
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

(=]

Numero da NFS-e

202500000000022

E-mail: terraservecont@gmail.com
Fone: (53) 3261 5402 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 06 11 2 2
55.085.948/0001-35  **** 364805 I / 0 5 9583291:2(!
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exgibitiace Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda s
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal 06/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacdo do Servico

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARI
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguarao

Bairro

CENTRO

CNP.J / CPF / NIF

DADE DE JAGUARAO

IUF lFone CEP
RS |(53) 3261 -1088 l96300—000

Inscrigac Municipal Ilnscriqéu Estadual

Jaguarao/RS

88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
eer——_———————————
TNTERMEDIARIO DO SERVICO
I*\lf‘rrgf | Razao Social lCNPJ | CPF llnscngéo Municipal
E-mail IFone Cidade
[ e e de ke
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Ps Outubro/2025- . Aliquota Efetiva: 2,6300000000%. 23.644,00 2,63 621,84 Nao
Codigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE COFINS ECOF\NS Importagao ICMS |OF 1P1 PIS/IPASEP PIS/IPASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Galculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugao/Descontos
23.644,00 621,84 0,00 0,00 621,84 0,00
\/alor Total da NFS-€ 123 644,00 ‘\/alcsr Liguido da NFS-e ‘23.644,00

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$494,16; Est: R$0, 00; Fed: R$3180,12; Total Aprox: R$3674,28. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/1 1/2025 as 12:01:31.
Para consultar a autenticida ade ac s://sistemas.jaguarao.

LTS

.rs.gov.br/nfse. portal

[ AT

29f2c55985948000135

Numero da NFS-e
202500000000022

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA HUMANA VIDA LTDA

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/11/2025
D) ot L NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor e58a29f2¢

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/1 1/2025 as 12:01:31.
o o ccar hitps://sistemas.jaguarao.r

W e |

s.gov.br/nfse.portal

A o bmeeiga




10/11/2025, 10:02 Impressao - Banrisul [1762779745453]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251110001460860319
i Data: 10/11/2025
banrisul Hora:  10:01:33

ID Transagao: E9270206720251110130101460860319
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS OUTUBRO 2025

Valor: R$ 17.520,00

Informacdes do Destinatério

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

Informacdées do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 Fiscal de Servico Eletronica

FANNY M. ACOSTA

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

Numero da NFS-e

202500000000009

E-mail: migdalia870910@gmail.com
Fone: (91) 8611-3398 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
59.003.333/0001-17  **** 364999 ue/11 (2023 & M
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - httpst//sisiemas.jaguarao.rsgov.br/nfseportal 06/11/2025 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servico

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade _ |UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro

CENTRO

[CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscricéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Jaguarao/RS

e ———
lNTERMEDIAR!O DO SERVICO

ik kk

Nome / Razao Social

CNPJ / CPF

ok

Inscrigao Municipal

ek

E-mail Fone Cidade
e e e de K
DESCRIGAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PS DE QUTUBRO DE 2025. Aliquota Efetiva: 17.520,00 3,00 525,60 {| Nao
3,0000000000%.
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
CIDE COFINS ECOFINS Importagao ICMS \OF 1P 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 \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos
17.520,00 525,60 0,00 0,00 525,60 0,00
\Valor Total da NFS-e }17.520,00 ‘Yakjf LiquidodaNFS-e  [17.520,00

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$366,17; Est: R$0,00; Fed: R$2356,44;

Total Aprox: R$2722,61. Fonte: IBPT.

Consulta realizada om 06/11/2025 as 16:43:03.
ara consultar a autenticidade a

(TS

https://sistemas.jaguarao.rs. gov.br/nfse. portal

0RO

44f4db59003333000117

Recebi(emos) de
FANNY M. ACOSTA

Numero da NFS-e
202500000000009

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/11/2025
el ) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor f1d44f4db

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/11/2025 as 16:43:03.
s L O RELIE N B o ao o acca hitps://sistemas.jaguarao.rs.g

ov.br/nfse.portal

AT |




10/11/2025, 10:00 Impresséo - Banrisul [1762779651069]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251110001460856944
o Data:  10/11/2025
banrisul Hora:  09:59:59

1D Transacgao: E9270206720251110125901460856944
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS OUTUBRO 2025

Valor: R$ 23.040,00

Informacdes do Destinatéario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 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

Numero / Série: 76/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 03/11/2025

Emissao: 03/11/2025 14:38:52
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

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

CPF / CNPJ: 50.519.157/0001-04
Enderego: Rua Elgar Carlos Hadler, n° 1794, Bloco 23, Apt 302, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53) 33026397

E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044737
Nome Fantasia: Dr. Elias da Luz

Inscr. Estadual:

Regime: Simples (Aliquota 3.5000%)

Municipio: PELOTAS (RS)

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Endereco: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, SIN
Telefone:
E-Mail: cartaoamigos@santacasajaguaraacom.br
inscr. Municipal:
Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Inscr. Estadual:

Municipio: JAGUARAO (RS)

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo 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 Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref Ps Outubro/2025- R$ 23.040,00

160/h

144hs * 160,00 = 23.040,00

RETENQGES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengbes
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 Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengodes
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 validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E

no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o cédigo de validagao abaixo:

~RA4 9028 2607 AB68.6F31.C384.4DFE S4AD




10/11/2025, 09:59

Impresséao - Banrisul [1762779568261]

Recibo de Pagamento

& NSU:
" Data:
banrisul Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descricado:

Valor:

20251110001460851742
10/11/2025
09:57:22

E9270206720251110125701460851742
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS OUT 2025

R$ 16.208,00

Informacgodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacoes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicao:
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 transaco.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 7/ NFSe
Data Prestagado Servigo: 06/11/2025

Emisséo: 06/11/2025 16:24:36
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:

CPF /CNPJ:

Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
SV MEDICINA E SAUDE LTDA

59.760.037/0001-60

- Rua Octavio Do Amaral Peixoto, n° 634, Bairro Fragata
(48) 988479559

empresarial@acantomed.com.br

1051004

SV MEDICINA E SAUDE

Inscr. Estadual:

Municipio: PELOTAS (RS)

Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)

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

Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagao: ATIVIDADE
Servigo: Medicina e Biomedicina

Codigo Servigo: 4.01

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacgdo dos Servigos Prestados:

Ref. Ps Outubro/2025 pelo Dr . Joaguim Anténio Duarte Louzada Neto.

S DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

INSS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

CSLL PIS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retencoes

R$ 0,00

Valor Total da Wota Deducdes Permitidas em Lei
R$ 0,00

R$ 16.208,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 16.208,00 2,0100 % R$ 325,78 R$ 0,00
Valor Liquido: R$ 16.208,00J

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

no menu "Consultar” - “Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ Eiﬁ?ﬁ
] " o
et B
e B
s

4302 7D78.8774.BF6F.3B63.486B.BD37.CC09

é”EI
28

)

T




11/11/2025, 10:39 Impresséo - Banrisul [1762868374123]

Recibo de Pagamento
: NSU:  20251111001462853983
i Data:  11/11/2025
banrisul Hora:  10:38:31

ID Transacao: E9270206720251111133801462853983
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS OUT 2025

Valor: R$ 2.784,00

Informacdes do Destinatério

Nome: J. F. RODRIGUES NUNES
CNPJ: 52.946.921/0001-45
Instituigdo: PAGSEGURO INTERNET IP 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

J. F. RODRIGUES NUNES
RUA AUGUSTO LEIVAS, 40

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000013
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: escritoriocontabilmanancial@hotmail.com y b L
Fone: (53) 98123-8162 Data do Servico Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/11/2025 35faedfe
52.946.921/0001-45  **** 364486
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo g i Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 10/11/2025 Exigivel Jaguardo/RS
TOMADOR DO SER\TI@O i - Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razao Social i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF IFone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com
INTERMEDIARIO DO S_ERVK}O . .
*N*o‘n*\f / Razao Social CNPJ / CPF T llnscngéo l\Emcmal
E-mail |Fone C«da*de
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref. Ps Outubro/2025 2.784,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE ICOFINS ECOFINS Importagao EICMS IOF IP1 PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
2.784,00 0,00 0,00 0,00 0,00 A
Valor Total da NFS-¢ 2.784,00 [Valor Liquido daNFs-e  [2.784,00

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$58,19: Est: R$0,00; Fed: R$374,45; Total Aprox: R$432,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2025 as 10:19:19.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

AT TAA O AAATA

20250000000001335faedfe1529469210001

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
J. F. RODRIGUES NUNES 202500000000013
Competéncia
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10/11/2025
e NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 35faedfel

Consulta realizada em 10/11/2025 as 10:19:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal



10/11/2025, 14:31 Impresséo - Banrisul [1762795917198]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251110001461432661

i Data:  10/11/2025
banrisul  Hora:  14:31:05

ID Transacédo: E9270206720251110173001461432661
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS OUT 2025

Valor: R$ 33.048,00

Informacdes do Destinatério

Nome: DRA LIA CARCLINE ROBAINA
CNPJ: 58.584.011/0001-46
Instituicdo: BCOC6: S A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 28/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 10/11/2025

Emissao: 10/11/2025 11:50:19
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado

N° RPS:

Nome/Razaoc Social:

Enderego:
Telefone:
E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF / CNPJ:

PRESTADOR DE SERVICOS
LIA ROBAINA SERVICOS MEDICOS LTDA

58.584.011/0001-46 Regime
- Rua General Argolo, n° 477, Apt: 1001;, Bairro Centro

(53) 999952346 Municipio
KAROL.ARAUJOROBAINA@HOTMAIL.COM
1050291
DRA LIA CAROLINE ROBAINA

: Simples (Aliquota 2.0554%)

: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

Nome/Razac Social:

Enderego:
Teiefone:
E-Mail:

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

CPF /CNPJ:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Codigo Servigo: 4.03

Discriminacdo dos Servigos Prestados:
# Ref a Ps Outubro/2025 - R$ 33.048,00

Dra Lia Caroline Araujo Robaina

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Locai da Prestacao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Servico: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

CRM 58978
RETEN(}@ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 33.048,00 R$ 0,00 R$ 33.048,00 2,0554 % R$ 679,27 R$ 0,00
[ valor Liquido: RS 33.048,00

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

P S

9286.25AA.FF42.3F97.136E.512A.AAE5.578D




18/11/2025, 11:57 Impressao - Banrisul [1763477837717]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251118001473054637

it Data:  18/11/2025
banrisul Hora:  11:56:32

ID Transacao: E9270206720251118145601473054637
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operacao: EFETIVADA

Descricao: PGTO COORDENACAO PS OUT 25

Valor: R$ 5.631,00

Informacgoes do Destinatario

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero / Série: 702/ NFSe Emissao: 14/11/2025 10:02:44 Retencgao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 14/11/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderecgo: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenagéo PS no periodo de outubro de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENGCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,0000 % R$ 120,00 R$ 369,00
Valor Liquido: R$ 5.631,00

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

04F4.437E.4265.4263.3CD6.279D.13F1.2B5F




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 09/01/2026
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:51:49
Competéncia: 10/2025
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
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 2.500,00 2.500,00 P 288 ALIMENTACAO 5 5,00 10,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,02P 998 LN.S.S. 7,98 177,51 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 P
25 ADICIONAL NOTURNO 49,00 67,62P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51 P
ND: 0 Proventos: 4.725,35 Descontos: 189,51 Informativa: 178,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.535,84
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 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
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 40,00 938,22 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 1.500,00 1.500,00 D
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P 299 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1000000 888,35 888,35 D
302 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1000000 142,72 142,72 D
304 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0000000t 395,30 395,30 D
ND: 2 Proventos: 4.517,36 Descontos: 3.400,38 Informativa: 361,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.116,98
NF: 2 Base INSS: 4.517,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.517,36 Valor FGTS: 361,38 Base IRRF: 2.196,17
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situacdo: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
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 1.800,00 1.800,00 P 998 ILN.S.S. 7,94 170,52 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 P
20 GRATIFICACOES 22,51 22/51.P
ND: 0 Proventos: 3.947,71 Descontos: 172,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.775,19
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 Situacdo: Trabalhando CPF: 348.767.310-04 Adm: 01/03/2023
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 1.518,00P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 2.400,00 2.400,00P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 998 LN.S.S. 7,94 170,52 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51 P
ND: O Proventos: 4.947,71 Descontos: 202,52 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.745,19
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: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  09/01/2026
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:51:49
Competéncia: 10/2025
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 031.658.040-60 Adm: 03/03/2023
Vinculo: Celetista CCL16 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 2,000
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
204 DIARIAS 400,00 400,00 P 288  ALIMENTACAO 5 5,00 10,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 108,47 P 998 I.N.S.S. 8,51 259,99 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,59P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,24D
150 HORAS EXTRAS 50,00 732,17P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 P
25 ADICIONAL NOTURNO 42,00 57,96 P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51 P
ND: 1 Proventos: 3.604,90 Descontos: 315,23 Informativa: 244,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.289,67
NF: 1 Base INSS: 3.054,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.054,90 Valor FGTS: 244,39 Base IRRF: 2.605,32
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 220,00 1.518,00P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 75,90 P 998 L.N.S.S. 8,01 183,34 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,59P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 P
25 ADICIONAL NOTURNO 42,00 57,96 P
20 GRATIFICACOES 22,51 22,51 P
ND: 0 Proventos: 2.290,16 Descontos: 185,34 Informativa: 183,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.104,82
NF: 0 Base INSS: 2.290,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.290,16 Valor FGTS: 183,21 Base IRRF: 2.106,82
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTO SOCORRO 24.033,19 4.465,50 19.567,69
Total: 24.033,19 4.465,50 19.567,69
Total Geral Proventos: 24.033,19 Total Geral Descontos: 4.465,50
Liquido Geral: 19.567,69
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.320,00 10.675,85P 202 REFEISUL 12,00 12,00 D
17 INSALUBRIDADE 40% 200,00 3.036,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 90,00 90,00 D
20 GRATIFICACOES 312,55 312,55P 288 ALIMENTAGAO 5 10,00 20,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 133,00 183,54 P 299 DESC. EMP. CRED. TRAB N© #CONTR, 888,35 888,35 D
93 QUINQUENIO 2,00 230,19pP 302 DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTR, 142,72 142,72 D
150 HORAS EXTRAS 90,00 1.670,39P 304 DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTR 395,30 395,30 D
201 AUX{LIO CRECHE 1,00 150,00 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 1.500,00 1.500,00 D
204 DIARIAS 7.100,00 7.100,00 P 998 I.N.S.S. 50,16 1.403,89 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,24D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 247,47 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,20P
Liquido Geral: 19.567,69




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 3/3

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  09/01/2026
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:51:49
Competéncia: 10/2025

Empregados - C. Custos: 16

EXTRATO MENSAL
Situacoes

Numero de empregados: 6 Saldrio contribuicdo empregados: 16.383,19 Base IRRF Mensal: 12.910,53
Numero de estagiérios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 13,24
Trabalhando: 6 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 16.383,19 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.403,89 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico 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: 1.403,89 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 4.784,28 Valor Total do IRRF: 13,24
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: 16.383,19
Mandato sindical: 0 Total: -3.380,39 Valor do FGTS: 1.310,62
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: -3.380,39 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 Valor FGTS Rescis6rio: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
NGmero 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: 19.567,69



20/10/2025, 14:06

Impressao - Banrisul [1760979987013]

Recibo de Pagamento

NSU:
,I Patary
i Hora:

g g i g

LAATIY IS

WA

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operacao:
Identificador:

Valor Original:
Vencimento:
Informacdes Adicionais:

Informacdes do Devedor
Nome:
CNPJ:
Valor:

20251020001431817375
20/10/2025
14:05:20

F9270206720251020170501431817375

R$ 0,00

EFETIVADA

ae8191a2ef16465f8585e70d4b645329

R$ 56.188,96

20/10/2025

0125101698100328-6, 16/10/2025 15:06, 17010.31

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
R$ 56.188,96

informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:
CEPR:
Logradouro:
Cidade:

L.

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPIJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

CEF MATRIZ
00.360.305/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
70092900

SBS QUADRA 4 LT 3/4
Brasilia

DF

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

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

0600054401

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd 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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5 Nome/Razéo Social do Empregador
|
i

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

o
i 0
N
3
w..
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indenizacao
FOTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatdria Encargos FGTS Total |

3911660 56,09 0.00 5,96 3917865 i

39.116,60 56,09 0,00 5,96 39.178,65

; Consignada Total
| 09/2025 1701031 17.010.31
Total Consignado: 17.010,31 17.010,31

Total da Guia: 56.188,96

Data de geracao da Guia: 16/10/2025 as 15:05:59 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
F EMPREGQC




13/01/2026, 10:32 Impresséo - Banrisul [1768311177766]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01718964980/00000000478460/741546
Data:  20/10/2025

banrisul Hora:  14:00:12

Canal: Office Banking

Data Deébito: 20/10/2025

Valor: R$ 49530,00

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: 0100-06.068427.1-1

Nome do Destinatario: BANRISUL PAGAMENTOS - VOUCHER
Finalidade: PGTO BANRICARD

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

03B4D8B1A41EE384E780AD552060B6AAD055
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.




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Numero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdo Data da Competéncia Codigo de Verificagdo
202500000088319 / 1971692 21/10/2025 12:48:31 20/10/2025 3a901479
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
. CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
banrisul :
pagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 8.250,00 Valor do Servico R$ 8.250,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAQ CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacdo de cartées de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricao:

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

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
) Valor dos servigos R$ 8.250,00
Valor dos servigos: R$ 8.250,00 =
(-)Dedugdes R$ 8.250,00
(- Descontos: R$ 0,00 —
e aee Fadarole F% 0100 (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(_)ISSQQQ?:S‘ e = 0’00 (=)Base de Calculo: R$ 0,00
0 i ’ (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 8.250,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00

Retencdes Federais:
Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSEL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengbes R$ 0,00

Qutras Informacoes:

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




#xxkk® RECIBO DE PAGAMENTQ #**%#%*

; iy : SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
A banrisul
005528 - Contas a wwmé

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

Data do Pagamento : 30/10/2025

Valor Pago : R$ 4.535.84

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4
Autenticaciio Eletronica: BERGS023599959879763010202500000453584

Seguranca: 8B65BBE43D71493CCDC8D18558F710EC542921C3

—— e S ek ot _ 3
conta: =
350508460-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido nV i Ees w2 /_
Salario Base al. Cont - * ’
1.518, 00 . = .an wINaS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Clc. IRRF 3
’ + 225,35 2.225, 35 L8502 2.047,84 om_memOm




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

|
iy

FrExEx RECIBO DE PAGAMENTQ #s# s

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

30/10/2025

R$ 1.116,98

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

Autenticacio Eletronica wmzﬁmcuumcccmcwqoqucncmmcccosh;cw

U anr “ s mtmm SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Seguranca: a—vuwmmmamachOmm~H&mm,>q_ﬂmﬁ'\&>ﬂhe:cwcﬁm
4.517,36 3.400,38
BANRISUL 41 | : o
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquid =
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF M.xmﬁﬂ
alario Base al. Cont
wmomm 85 4.517,36 4.517,36 361,38 2.196,17 »

{

Data




Val
Fav,

wwszmcb 41
Conta oowhm:wmu

Salario Base

1.518, 0g

Origem do Crédito -
Tipo / Finalidade -
Data do wmmm_:m:a

or Pago :

orecido / Banco / Ag/ Conta

wmowommAOIw

Sal Contr INSS

2T AT .

banrisy|

A\’-
005528 - Contas 5 Pagar - BRR

Tk

SANTA CASA DE CAR
CREDITO sA LARIO
30/10/2025

R$3.775,19

RECIBO DE PAGAMENTQ #ssss
SAC: 0800.646. 1515 OUVIDORJA - 0800.644.2200

IDADE DE JAGU

:JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3

Autenticacig Eletronica : wwxﬁmcmumocwmcmqoqwuc 1 02025000003775 19

Seguranca: 05151 BFAC86441 cﬂm,\_dﬂccﬁmwmﬁw?ﬁﬁgﬁuuo.ﬁm
flf.flff!!ll////L

Agénciga: 0235 = .93

Base Calc FGTs FGTS do Més

2 £y i

Declaro ter recebido a importancia |

Total de Vencimentos

Total de Descontos

30947 7.

=

Base Calc IRRF Faixa IRRF

EDS s L2997 19 0,00

192,52

Valor Liquido




****** ~N

_. ECIBo DE PAGA
mm q% SAC: 0800.646.15; 5

Ox~>“omcomaammcc \
84¥ - BRR
SANTA CASA DE O>ED>Dm DE
=~ JA
Ozmbw:um>h>z:u =
wc:o\wcu

mbszmct 41
Contg: wmomHquouw

>©®30Hmu 0234

2
Sal Contr INSS
1.518, g9 2 -AT,

Base Calc. FaTs

21 g

Base Calc. IRRF
191, a7 1.977.19

Faixa IRRF

0,00




*x%kk RECIBO DR
SAC: 0800.646. 1515

- banrisuyl

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito

Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/10/2025
Valor Pago : R$3.289.67

Favorecido / Banco / Ag / Conta

Autenticacio Eletrénica :

1>Q>7\:w2%0 Tk
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

:MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 04] -

0235 -35.054151.0-4
wm_ﬂﬁmomumcccmcw.\owcucEmcmmeccccumwcmq

Seguranca: wUmAmNcmuﬁeaaumwamcmuxrccﬁmmamwm 176E7519D

3.604, 90 Byl &y
o = alor Liquido M.wasm.ﬂ
mwwmwm 350541510-4 Agéncia: 0235 - 23 Veorliqudo 53
: 3 Faixa IRRF
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més wammmm_m EMN Q\WO
1 Hommoo 3.054,90 3.054, 90 244,39 . 605,

e e




wxxwrs RECIBO DE PAGAMENTQ ###

S banrisul
ar

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 30/10/2025
Valor Pago : R$ 2.104,82

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

OUVIDORIA: 0800.644.2200

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

Autenticagdo Eletronica :

BERGS023599959879813010202500000210482

Seguranca: BO9A4E6D19325B2119E20093486B6CB2FDC8C4BO1

A FES AT APY b

Total de Vencimentos

Total de Descontos

BANRISUL 41 2.290,16 185, 34
cont .
a corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquick _HV 2.10
Salério Base s . 4,82
1.518,00 2.250.1 ey ki .
. , 16 2.290,16 183,21 2.106,82 Mg%wﬂ

Declaro ter recebido a importancia |

Data




