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& banrisul

BANRISUL 05/01/2026
AGENCIA: 0440 - VACARIA
CONTA. . ¢ 06.113011.0-0
NOME. . - : ASSOCIACRO RENEFICLENTE SANTA ISABE
TDENTIFICACAO: 05202601051346840499
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA i
SALDO DISPONIVEL (A+B).....R$ 88.655,45
INVEST RESGATE AUT

(A) SALDO LIVRE.....-r=-= RS ag.640,34
sALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA

(B) TOTAL...-orer=> S RS 15,11

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0§ JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERRO
DEBITADOS NO pLTIMO DIR UTIL DO MES.

------------------------ INVESTIMENTOS BANRISUL e i R SR
CDBE AUTOMATICO PRE poOSICRC EM 05/01/2026
QUANTIDADE DE OPER. 4
SALDO ATUAL....-- 88.651,73
ot R e e e e e 2T Ao
DIA HISTORICO DOCUMENTO vALOR
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE i e e S ey S
SALDO ANT EM 28/11/2025 21,42
++ MOVIMENTOS DEZ/2025
01 CREDITO TRANSFERENCIA 605984 29.200,00
APLICACRO AUTOMATICA CDB 000000 29,221,42~
SALDO NA DATA 0,00
29 RESGATE AUTOMATICO CDB 000000 28.700,00
TED 544866 2.,900,00~
DERITO FOLHA PAGAMENTO 644858 6.700,00~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 644862 4.217,61-
DEBLTO FOLHA PAGAMENTO 644864 4.167,28-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 644870 2.400,00-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 644884 1.700,00-
PIX ENVIARDO 073134 1.800,00~
NOME: CULDARE MEDICINA E ENFERMAGEM
PTX BANRISUL ENVIADO 071013 4,800,00-
NOME: MARINA CARVALHO BOMFIM
SALDO NA DATA 15,11

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIZ 0800 644 2200




& banrisul

BRANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A. CNPJ 92.702.067/0001-96

CDB AUTOMATICO - MENSAL
PERIODO DE REFERENCIA: 01/12/2025 A 31/12/2025

CLIENTE CPF/CNPJ AGENCIA CONTA CORRENTE
ASSOCIACAQ BENEFICIENTE SANTA ISABE 98.524.846/0001-25 0440 06.113017.0-0

DATA APLICACAO VALOR APLICADO  MODALIDADE PRAZO  TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV  HISTORICO VALOR  RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
IOF IR POSICAO FINAL
28/08/2025 122.031,27  AUTOMATICO b 1 PRE 19/08/2027
30/11/2025 SLD ANTER 84.895,67 528,96
31/12/2025 SLD ATUAL 84.895,67 1.157,34
173,60 85.879,41
01/10/2025 29.449,57  AUTOMATICO 721 PRE 22/09/2027
30/11/2025 SLD ANTER 1.403,86 &,
31/12/2025 SLD ATUAL 1.403,86 g, 34
1,28 1.410,95
05/11/2025 29.249,02  AUTOMATICO 721 PRE 27/10/2027
30/11/2025 SLD ANTER 901,17 0,12
31/12/2025 SLD ATUAL 901,17 1,08
0,16 902,09
01/12/2025 29,221,42  AUTOMATICO 721 PRE 29./11 /2021
01/12/2025 APLICACRO 2g.921.42
29/12/2025 RESG ANTE 28.696,84 4,32 28.700,00
0,25 0,91
31/12/2025 SLD ATUAL 524,58 0,34
0,05 524,87
SALDO INICIAL
CONTRATADO: 87.200,70
RENDIMENTO ATE 30/11/2025: 532,79
TOTAL: 87.733,49
APLICADO NO MES: 29,221,42
RESGATADO NO MES
CONTRATADO: 28.696, 84
RENDIMENTO: 4,32
(~) IOF: 0,25
(=) IR: 0,921
LIQUIDO CREDITADO: 28.700,00
SALDO FINAL
CONTRATADO: 87.725,28
RENDIMENTO: 1.167,10
qALDO FINAL BRUTO: 88.6892,38
(—)IOF: 0,00
(=) IR: 175,06
gALDO FINAL LIQUIDO: 8g.717,32
aaC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser

ofetivada ou, eventualmente;
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Recibo de Transferéncia
& Numero: 01738820613/00000000729713/644866
" Data:  29/12/2025
banrisul Hora: 14:46:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2025

Valor: R$ 2.900,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:

Finalidade:
Identificador:

0170

0440-06.113017.0-0

98.524.846/0001-25 - ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABE
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0000000225029
285.825.860-00 - SERGIO HOFFMMAM

00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
ASSOC BENEF STA ISABEL

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

Atenciosamente

03227CE1280BA48FE74B415EE14B5109C416

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualments,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

ERRIE BT (WP RS S VLGRS SRS ] AN LS SoPPIEIaES Eulha ml
s . + GERAL
e3:  98.524.846/0001 2&_';. - oC ) - g
T = T ?—
ROSA MARIA DE MELO BRITO TEVE 223505 4
- ENFERMEIRR - o Rdmisslio: 19/02/2018
. TR T e T O R §
Setgo PR Destrigao Referknca e TS Taacomios
1] HORRS NORMALS 120,00 4.348,52
208 | INSALUBRIDADE 359,05} 359,05
415] ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 6,00 260,91 _—
agsjr.N.8.8. 18,17 .
Tl Sa Virwivonlen i fn ooy
4.968,48 505,17
—— 4.463,31
Pramre ‘e CO PO TS e [ FrEoETT
4.::;:52 ;.‘968, 128 £.368,48 397,47 4.361,28 22,59




Recibo de Transfer@ncia
(% NGmero: 01738822831/00000000731384/644888

, Data:  29/12/2025
bﬂhﬂsu‘ Hora:  14:48:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2025

Valor: R$ 1.563,31

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0440-06.089760.1-4

Correntista Débito: 98.524.846/0001-25 - ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABE
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatério: 0170

Conta do Destinatério: 0000000225029

Correntista de Crédito: 285.825.860-00 - SERGIO HOFFMMAM

Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: ASSOC BENEF STA ISABEL
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0393E7CCA4C4EEBOF321C3AD25075D513739
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

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



&

Recibo de Transferéncia
Numero; 01738820018/00000000716572/644858

i Data:  29/12/2025
banrisul Hora:  14:46:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/12/2025
Valor: R$ 6700,00
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0440-06.113017.0-0

Nome do Remetente: ASSQCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABE
Conta do Destinatario: 0440-35.027739.0-5

Nome do Destinatério: CRISTIANE LAMES SIOTA
Finalidade: FOLHA DE PAGAMENTO

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

03B974BE75B16B44C30AE91AB633CDE07133
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

TEIOVL LAWY LDGINESLE LW LTINS QIS AZY LR DR

INPJ: 98.524.846/0001-25 CC: GERAL Folha Mensal
e Mensalista Dezembro de 2025
— R - e
3 CRISTIANE IAMES SIOTA 251605 4 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 02/05/2013
= = e - -
1| HORAS NORMATS 150,00 9.329,41
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 161, 5.0
406| HORAS DE SOBRERVISO 96,00 2.102,15
200 | HORAS EXTRAS 100% 1,00 124,39
216§ HORAS EXTRAS 60% 3,00 298,54
239} DESC GAS 100,00 100,00
998 I.N.S.S. 7,96 951,62
999§ TMPOSTO DE RENDA 27,50 2.065,33
Tt effs Vipetymmartioes: Tl dis Descootion
11.955,99 3.116,95
C R = 8.839, 04
Saliein Base Sall. Comtir. BRSS Hase O, FGTS FEGTSdoiils Bome Gl BREF Faim RRF
9.329,41 8.157,41 11.955,99 856,47 10.814,78 27,50

lioulda disedminada naste reclba,
Asinatura do Funclondrio




Recibo de Transferéncia
& Numero: 01738823039/00000000715801/644891
> Data: 29/12/2025
banrisul Hora: 14:48:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2025

Valor: R$ 1500,00

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0440-06.089760.0-6

Nome do Remetente: ASSOCIACAQO BENFEFICIENTE SANTA ISABE
Conta do Destinatéario: 0440-35.027739.0-5

Nome do Destinatdrio: CRISTIANE LAMES SIOTA
Finalidade: FOLHA DE PAGAMENTO

Atenciosamente

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

03429139E56A6CE3199E548E7EOF7ESAGF3 1
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

S — = P —

Recibo de Transferéncia
(% Nimero: 01738823844,/000000007 14616/644897
v Data: 29/12/2025
banrisul Hora: 14:49:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2025

Valor: R$ 639,04

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0440-06.098265.0-4

Nome do Remetente: ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABE
Conta do Destinatério: 0440-35.027739.0-5

Nome do Destinatario: CRISTIANE LAMES SIOTA

Finalidade: FOLHA DE PAGAMENTO

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

03306654D50BF96027BBZZ4AC6C015757802
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Recibo de Transferéncia
(% Numero: 01738820305/00000000722820/644862
b Data:  29/12/2025
banrisul Hora:  14:46:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2025

Valor: R$ 4217,61

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0440-06.113017.0-0

Nome do Remetente: ASSOCIACAQO BENEFICIENTE SANTA ISABE
Conta do Destinatario: 0440-35.101086.0-9

Nome do Destinatdrio: FERNANDO ALMEIDA DE OLIVEIRA
Finalidade: FOLHA DE PAGAMENTO

Atenciosamente

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

03F702E69758584F90CE70FD4C05AC553C79
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

b S A T e AEBINESL B LA LA wOME L0 LadSALRInan

"HPJ: 98,.524.846/0001-25 CC: GERAL Folha Mensal
"/(L Mensalista Dezembro de 2025
o [~ [ N
40 FERNANDO ALMEIDA DE OLIVEIRA 322205 a i
TECNICO DE ENFERMRGEM Admissios 13/01/2021
b = Descigo ) Rolortng | T > :
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.774,51
204 | INSALUBRIDADE 358,05 359,05
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 83,39
415| ADICIONAL TEMPC DE SERVICO 3,00 113,24
150 | HORAS EXTRAS 50% 12,00 347,47
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 13c 0,00 5,12
gog|I.N.5.8. 9,93 464,45
8214 | INSS DIFERENCA 130 SRLARIO 0,00 0,72
Tl e Vigreliinesriiess: Tell titn Mosrorins:
4.682,78 865,17
W I 4.217,61
Sl B Sl Ty NSS Base Clile FGTS EGLS de Sl Boms Cllc. IRE Faiw EREEE
3.774,51 4,682,778 £.682,78 374,61 3.468,38 22,50




&

Recibo de Transferéncia
Niamero: 01738820403/00000000721921/644864

. Data:  29/12/2025
banrisul Hora: 14:46:31
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/12/2025
Valor: R$ 4167,28
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente:

0440-06.113017.0-0

Nome do Remetente: ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABE
Conta do Destinatério: 0440-35.095481.0-9
Nome do Destinatario: DALILA PELIZZARI
FOLHA DE PAGAMENTO

Finalidade:

Atenciosamente

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

038F6913FAA4BC3D97CC555D641B26595E02
QUVIDORIA: 0800 6442200

SAC: 0800 6461515

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

T LB AW SINSE Ll LI L i o AL AsIEUIERLY

SNPJ: 98.524.846/0001-25 CC: GERAL Folha Mensal
= Mensalista Dezembro de 2025
— T B —-— N—— i
4 DALILA PELIZZARI 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/02/2012
e e — L]
S6digo Desonigio ; Raferéncia Vencimenins Desconios
1] HORAS WORMATS 220,00 3.774,51 %
204 | INSALUBRIDADE - 359,05 359,05 £,
415| ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 13,00 490, 69 2 5
998] I.N.5.S. 3,88 456,97 gﬁ E
§ s
: AlE
i3l
-
i
3
=
2
"Tinl do Viergirmotins: Tizalivie Dhesaeios §‘
4.624,25 456,97 ""\I 2
-~
T~ 4.167,28 E_ﬂ
Salbirin Bose Sa Corar INSS Bass Clc. FETS RS do s Bame O, WA Faiia IRRF
3.774,51 4.624,25 4.624,25 369, 94 4.017,05 22,50
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JANEIRD *+*




Recibo de Transferéncia
& NGmero: 01738821150/ 00000000720958/644870
x Data:  29/12/2025
banrisul Hora: 14:47:10

Canal: Office Banking
Data Débito: 29/12/2025
Valor: R$ 2400,00
Tipo:

Folha de Pagamento
Conta do Remetente: 0440-06.113017.0-0

Nomne do Remetente: ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABE
Conta do Destinatario: 0440-39,080287.0-8

Nome do Destinatdrio: MONICA FERREIRA CAON
Finalidade: FOLHA DE PAGAMENTO
Atenciosamente

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

03E3FFB5DD1C00B04B90EG07ERB4BDAED3ENS
SAC: DB00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

TR EEMA LIS DALV LG LIRS LT JFUNILY LaPiedlals

Folba Mensal
cMPJ: 98.524.846/0001-25 e Mensalista Dezembro de 2025
— TR T 223710 4
111 MONICA FERREIRA CRON Admissa0s: 11/03/2025
NUTRICIONISTA - o—

— - = S e Venamentos Descontos
6digo Denigho 15,00 3.26%,20 L
1| HORAS NORMAIS 8,73 .

998| I.N.S5.5.

E
%
-
£
:
2
H
2
e ——— o the Dt Q
3.261,20 284,74 C;&:I 2
Nalor L igeido l'.'.> 2.976,46 Q
FGIStoMS e Ll p
e oot e Cile. FGTS

r v ¥ r r
v




Recibo de Transferéncia
(% Namero: 01738823941/00000000719139/644898
. Data:  29/12/2025
banrisul Hora:  14:49:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2025

Valor: R%$ 576,46

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0440-06.089760.0-6

Nome do Remetente: ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABE
Conta do Destinatario: 0440-39.080287.0-8

Nome do Destinatdrio: MONICA FERREIRA CAON
Finalidade: FOLHA DE PAGAMENTO
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D3365D3649F624717BD35906E7FF4DEABS
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.



Recibo de Transferéncia
& Numero: 01738822538/00000000723979/644884
; Data:  29/12/2025
banrisul Hora:  14:48:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2025

Valor: R$ 1700,00

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0440-06.113017.0-0

Nome do Remetente: ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABE
Conta do Destinatario: 0440-35.086972.0-8

Nome do Destinatério: IVANIA TERESINHA TARIGO

Finalidade: SERVICO DE PSICOLOGIA

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

036D0241329DEF426CF6B8655880ADF19696
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N ReCGDO
217
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABEL 98.524.846/0001-25

Ret:ebidaErmresaacimaidmtiﬁcada.pdaprstac&odossaﬂmsde?ﬂcomﬁnamwﬁndadens1Jm,00(umnmemmsreais),mnne

discriminativo abaixo:
Niimero de Inscrigio ESPECIFICACRO:
No INSS: No CPF: 910.393.630-01 L.Valor Servigo Prestado 212500
2.0ultros Proventos 0,00
Identidade Total 2.125,00
DESCONTOS:
Nimero: 3 Outros Descontos 0,00
OrgSo Emissor: sSSP UF: RS 4188 0,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 425,00
TEODORO CAMARGO 7.INSS Frele 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 42500
VACARIA/RS 26/12/2025 VALOR LIQUIDO 1.700,00
Nome completo
[VANIA TERESINHA TARIGO jwou*.. o fme PV A Tczwpo

nmﬁﬂm@em%%aﬂkmﬁi@MﬂMmMman



Recibo de Pagamento

NSU:  20251229001543073134

Data: 29/12/2025
banrisu’ Hora: 14:48:15

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo;
Descricdo:

Valor Final:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

E9270206720251229153401543073134
R$ 0,00

EFETIVADA

SERVICO MEDICO

R$ 1.800,00

CUIDARE MEDICINA E ENFERMAGEM
52.364.018/0001-76
CECM UNICRED INTEGRACAO

ASSOCIACAQ BENEFICIENTE SANTA ISABE
98.524.846/0001-25
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

CUIDARE MEDICINA E ENFERMAGEM LTDA Niimero da NFS-e
Rua BORGES DE MEDEIROS - SALA 33
CEP: 95200055 - Baiimo: GENTRO 202500000000668
Municipio: Vacaria - RS
E-mail: fiscal@escritorioajsantos.com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
Fone: (54) 3231-8807
CNPJ/CPF Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal 30/12/2025 e38d23f46
52.364.018/0001-76 1540127920 144683
N il
SUNKEIR DR PAC A DtdeEmissdo | ™ | Tibutado no Municipi
Secretdria de Gestdo e Finangas
Fone: (54) 3232-1176 - 200.240.233.10:8082/nfse.portal 30/12/2025 Exigivel Vacaria / RS
_ .. TOMADOR DO SERVICO ' | Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razdo Social .
ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABEL Vacaria / RS
Endareco
Rua Teodoro Camargo, 288
Cidade UF | Fone CEP
Vacaria RS 95200-052
Bairmo
Centro
CNPJ / CPF Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
98.524.84610001_25 dedrided el Rk
E-mall
_ e e SRR b s i INTERMEDIARIO DO SERVICO R
Nome / Razéio Social CNPJ 1 CPF Inscrlgda Municipal
E-mail - Fone Cidade
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. | VALOR IMPOSTO RETIDO
Medicina a biomedicina 1.800,00 0,00 0,00 | Nao
CONDICAO DE PAGAMENTO: a vista Carteira digital PIX PIX
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. 8630503
CIDE COFINS [ COFiNS Importasao | IcMs IoF ] PISIPASEP PISIPASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio Valor do ISSQN Proprio Base de Galculo ISSQN Relido | Valor do ISSQN Retido Valor Total da ISSQN Valor Dedugao / Descontos
1.800,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Valor TotaldaNFS-s | 1.800,00 Valor Liquido daNFS- | 1.800,00

Informacbes adicionais

NFS-e Gerada a Partir do RPS 701 | Série: 1 | Emitido em: 30/12/2025 | Tipo: Recibo Provisério de Servigos,
Matricula CEl da Obra: Nao se aplica | Anotag8o de Responsabilidade Técnica - ART: Nao se aplica

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R§0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulia realizada em 30/12/2025 as 10:38:48.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.240.233.10:8082/nfse.portal

202500000000668e38d23£4652364018000176

Recebi(emos) de

CUIDARE MEDICINA E ENFERMAGEM LTDA
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

[ )

o Data

Identificagdo e assinatura do recebedor

202500000000668
Nimero da NFS-a

Competéncia
30/12/2025
NFS-g
e38d23f46

Numere de Controle do Municiplo

Consulia realizada em 30/12/2025 as 10:38:48.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.240.233.10:8082/nfse.portal




Recibo de Pagamento
NSU: 20251229001543071013
- Data: 29/12/2025
ban’sul Hora: 14:46:24

ID Transacdo: E9270206720251229153301543071013
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagio da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: SERVICO DE FISIOTERAPIA

Valor Final: R$ 4.800,00

Informactes do Destinatario

Nome: MARINA CARVALHO BOMFIM
CPF: ¥ 229.660-**
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS 5.A,

Informacgdes do Pagador

Nome: ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABE
CNPI: 98.524.846/0001-25
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serwg:o Eletronica

MARINA CARVALHO BOMFIM Nimero da NFS-e
Rua NEWTON, 93 - .
CEP: 95211-022 - Bairro: PINHEIROS 202500000000019
Municipio: Vacaria - RS
il: itorioagilize.com,
Fone oy e oM T -
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 29/42/2025 4059dd030
58.971.179/0001-04 0O 146014
MUNICIPIO DE VACARIA/RS Dt. de Emissao Exigiggdﬂde Tributado no Municipio
Secretdrla de Gestio e Finangas
w*fis,  Fone: (54) 3232-1176 - hitps:/vacaria.govbr.cloud/nfse.partal 29/12/2025 Exigivel Vacaria/RS
A T{}MADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
[N 7
Ang\%OCIACAO BENEFICIENTE SANTA ISABEL Vacaria/lRS
R TEODORO CAMARGO,288
dade _ UF [Fone ‘lEEP
Elfcana IRS |(54) 99989-9999 95200-052
o
CENTRO
ICNPJ [ CPF inscrigio Municipal Inscricdo Estadual
98.524.846/0001-25 | ol I"s i
E-malil
:atendlmento@gscntono_aglhze com.br
A g e {0 e s v INTERMEDIARIO DO SERVICO ek T
Nomaf Razan Soclai 'IENPJ 1CPF ll.n*icdqao Municlpal
ek
fEaman |Fone .’E:Aa&a:
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS DE FISIOTERAPIA 4.800,00 0,00 0,00 | Ndo
Codigo do Servigo Cédigo NBS
| 04.08 - Terapia ocu pacional, fisioterapia e fonoaudiologia. i
CIDE CDFINS FINS Imponacio ICMS 10F Il IS/IPASEP ISIPASEP Importagio
0,00 0,00 E.OD 0,00 IO 00 ,00 0,00
'Eaﬁn Gmmln ISRQN Prinrio lor do ISSQN Prdpnu Igasa Céleulo ISSQN Retido [Valor do 1SSQN Retido \Valor Total do ISSGN \alor Dedugdo/Descontos
14.800,01 I ,00 0,00 0,00 0,00
Valor ‘rmal da NFSe ]4 800,00 ValorLiquido da NFS-e  14.800,00
Informagdes Adicionals E . lE
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Tl
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI u ¥
Lei 12744/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00. = ]
] b
s -

Consulta realizada em 20/12/2025 as 13:59:59.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps:ilvacaria.govbr.cloudinfse portal

L R

Data Identificacdo e agsinatura do recebedo)

71179000104
Recsbi(emos) de 202500000000019
MARINA GARVALHO BOMEIM Nimero da NFS-e Nuamero de Controle do Municipio
Competéncia
0s senvigos constantas da Nota Fiseal Elatrénica indicada ao lado. alanns
NFS-e
e 405944030

Consulta realizada em 29/12/2025 as 13:50:59,
Para consultar a autenticidade acesse: https:/ivacaria.govbr.cloud/nfse portal

Pagina 1



