SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAO JOSE
CNPJ: 88.962.675/0001-62  FONE: 54 33331060

RUA DUQUE DE CAXIAS 368 CHAPADA-RS EMAIL: hospital@sicalnet.éom.br

AO: SECRETARIO MUNICIPAL DA FAZENDA DE CHAPADA — RS

Planilha Or¢amentaria de execugdo dos servicos prestados pelo Programa SAMU MUNICIPAL
més MAIO /2026.

# -Pagamento Despesas Alimentacdo NF 107 R$ 1.038,91
# - Pagamento Despesas Higiene e limpeza NF 108 R$ 114,96
# -Pagamento Férias Diomar Artmann RS 4.099,56 “
# -Pagamento Combustiveis NF 219921 RS 168,98 *
# -Pagamento Combustiveis NF 220791 R$ 221,83 ©
# - Pagamento manutenc¢do NF 983 RS 614,16 <
# -Pagamento servicos  NF 90 RS 2.431,50 ~
#- Pagamento servigos seguranca trabalho NF 498 RS 483,75 <
# - Pagamento alimentagdo NF 1153 R$ 891,11 7
# -Pagamento SAT Equipamentos NF 1055 RS 5.700,00 ¢
# - fgts R$ 2.048,29 ¢
# - INSS RS 2.280,63 “

TOTAL DAS DESPESAS: RS 20.093,68

OBS: As despesas de agua e luz estdo incluidas em uma Unica conta, com isso ndo temos como
orcar como despesas. Os medicamentos sdo langados conforme pedido solicitado pela base.

Chapada, 2 Junho de 2026.




02/06/2026, 11:08 ' . Impress?io - Banrisul [1780409329845] -

BANRTIGSUL 02/06/2026
AGENCIA: 0584 - CHAPADA
CONTA..: 06.000098.2-1
NOME...: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
IDENTIFICACAO: 02202606021503229166
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA o e e e o e
SALDO DISPONIVEL........... RS 54.109,83
SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA

TOTAL . e e vt eeeeennnnn RS . 54.109,83

»>
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAO
DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

————————————————————————— TARIFA ECONOMICA BANRISUL —-—==mm=m—memo————o
CONTA MAIS VERO EXPRESSA , ‘TARIF. 95,00 \
BENEFICIOS ADICIONAIS -  DESCONTO 0%

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e =
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e e e e e e e e e ———— e e e 4=

SALDO ANT EM 30/04/2026 21.338,53
) ++ MOVIMENTOS MAI/2026
04 PIX ENVIADO 891373 168, 98-
NOME: COAGRIL - POSTO DO AVIAO
SALDO NA DATA 21.169,55
05 PACOTE SERVICOS . 008609 \ 95, 00- S
SALDO NA DATA ‘ ) 21.07%;
07 PIX ENVIADO 123933 2.431,50~-
NOME: LUCAS ANDRE PINTO a
PIX ENVIADO 132435 891,11~
NOME: PADARIA E CONFEITARIA STRAUSS
PIX ENVIADO . 128838 614,16~
NOME: HOFER ENGENHARIA
« SALDO NA DATA 17.137,78
08 PIX ENVIADO 320710 1.153,87-
NOME: SUPFRMERCADO COAGRIL
SALDO NA DATA 15.983,91
13 PIX ENVIADO 100246 4.099,56-
NOME: HOSPITAL SAO JOSE
SALDO NA DATA 11.884,35
14 CREDITO TRANSFERENCIA 699144 3.227,14
CREDITO TRANSFERENCIA 699175 5.624,12
PGTO BOLETO - 699127 5.700,00-
SALDO NA DATA 15.035,61
21  PGTO BOLETO 701455 483,75~
PIX ENVIADO 465613 221,83-
NOME: COAGRIL - POSTO DO AVIAO
SALDO NA DATA 14.330,03
27 DEBITO TRANSFERENCIA 703063 4.328,92-
SALDO NA DATA 10.001,11
28 CREDITO TRANSFERENCIA 703351 10.232,09
TED ‘ 017494 17.062,50.
TED 017495 17.062,50
SALDO NA DATA 54.358,20

++ MOVIMENTOS JUN/2026

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



14/05/2026, 14:48 i Impressio - Banrisul [1778780905443] -

Recibo de Transferéncia ‘

& NUmero: 01779154074/00000000972237/699175
. Data: = 14/05/2026

banrisul Hora:  14:49:57

Canal: Office Banking .
Data Débito: : 14/05/2026
Valor: R$ 5.624,12

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0584-06.000098.0-5 '
Nome do Remetente: SOC BENEF HOSP SAO JOSE

Conta do Destinatario: 0584-06.000098.2-1

Nome do Destinatario: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
Finalidade: REST PGTO SAMU ABRIL 26

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

036C5628215C351DF11F841B117FFD1B5056
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

1/1



14/05/2026, 14:05 . Impress3o - Banrisul [1778778353337]

Recibo de Transferéncia ‘

& Nimero: 01779133750/00000000917413/699144
. Data: 14/05/2026

banrisul Hora:  14:07:52

Canal: Office Banking R
Data Débito: 14/05/2026

Valor: R$ 3.227,14

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0584-06.000098.0-5

Nome do Remetente: SOC BENEF HOSP SAO JOSE

Conta do Destinatario: 0584-06.000098.2-1

Nome do Destinatario: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
Finalidade: REST REF ABRIL 26 SAMU

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

0325DF8BAB70F3FEE8D184F71DC76A2A1176
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

11



&.

26, 09:34

™
Impresséo - Banrisul [1778243698150]

20260508001748320710

Recibo de Pagamento
NSU: .
Data:

banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagadof*:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

08/05/2026
09:37:14

E9270206720260508123701748320710
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 107

R$ 1.153,87

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNP3J:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

SUPERMERCADO COAGRIL
91.288.399/0004-56
BCO DO BRASIL S.A.

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
88.962.675/0001-62

'BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0584

0600009821

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

2

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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Recebemos de Cooperativa dos Agricultores de Chapada Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado

.24 DE RECEBIMENTO

i

IDENTIFICACAO 1= ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.000.107

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

SERIE

103

ooperativa dos Agricultores de Chapada Lt
Rua Getulio Vargas, 101 - Centro
CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone (54)3333-9055

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

Eletronica
0 - ENTRADA
1-SAIDA m
N°  000.000.107
SERIE 103
FOLHA 001/002

CHAVE DE ACESSO

4326 0591 2883 9900 0456 5510 3000 0001 0717 2567 0419

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢

»

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda a Consumidor

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243260151454213 07/05/2026 15:31:21

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0310019257 91.288.399/0004-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 07/05/2026
ENDEREGO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA 7 SATDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000
MUNICIPIO FFONE /TAX UF " [INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
CHAPADA RS
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASLE DIE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

660,83 104,48 1.038,91
VALOR DO FRETEE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI IRTOTALDANOTA, = *+ o

: st 1.038,91

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Forma de Pagamento: Cartdo Empresa: R$ 1.038,91

Val Aprox Tributos Fed RS 140,68(13,54%)Fonte:IBPT
val Aprox Tributos Est RS 112,64(10,84%)Fonte:IBPT
VENDA A NAO COOPERADO
OBRIGADO E VOLTE SEMPRE
CLIENTE: 100092

Operador: Marcia
COMPRAS SAMU

OPERACAOQ SUJEITA AO DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 224 DE 2025.

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ : CPFF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
a
QUANTIDADIEE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUII)()
DADOS DOS PRODUTOS
BT ; BT SN ; T TR e L ORIONTARIO Ty e o TRERT T [ALIQUOTA
CQD‘I%‘ % A AR £ ”@M#ﬂmy 1607 i -y ”’?‘ éUAN(TIpA" "DESCONTO. - .VAmﬁ fdﬂi ] ke it 1CMS] 1PT ]
7896412802454 BISCOITO ORQUIDEA TORTISSIMAS CHOC. 130G 19053100/000{5102/UN | 1,0000 | 3,5900| 3,5‘91 12,00
789196203699 ||WAFER BAUDUCCO CHOCOLATE C/AVELA 140G 19053200} 000 SIOZ'UN ’ 1,0000 4,3900! 4,39 12,00,
7896022086 183/WAFER ISABELA CHOCOLATE 100G 119053200{000{5102/UN * 1,0000 3,1900] 3,19, l2.00§
7896412852206‘B15C0|T0 ORQUIDEA GERGELIM 320G 119059020| 000 5102IUN | 1,0000 | 7,9800| 7.98; 12,00
7896022086442/BISC.ISABELA TORTL.DUE GELEIA GOIABA 140 119053100{000/5102|UN ! 2,0000 3,7500 7.50 g 12,00,
7896412802478 BISCOITO ORQUIDEA TORTISSIMAS LIMAO 130G il9053I00 0005102/ UN ‘ 1.0000 3,5900, 3,59; . 12,00
7898045270006BISCOITO GERMANI ROSQUINHA CHOCOLAT 300G [19053100/000{5102{UN . 1.0000 | 5‘1900' 519 2 EIZ.OO|
789]962053202:TORRADA MULTIGRAOS BAUDUCCO 142G 119054000{000!5102/UN ' 2,0000 | 7,6900] 1538! R 17,00
7898043364868 BISCOITO DE POLVILHO JOAO E MARIA 100G 119059090{000| 5102, UN 1.0000 7,1900! 7,19 4 | 17.00]
78‘)8045271584{BISCOITO GERMANI SORTIDO 400G 19053100:000'5 IOZiUN 1.0000 ; 7,2900! 7.29 : k 12.00!
7898045273472BISCOITO GERMANI AGUA E SAL 345G ‘I9059020§000’SI021 UN 1.0000 5,9800] 5,98 A 721 ‘IZ.OO;
7896200021364|BISC01T0 ZEZE MIGNON 200G 119059020/000!5102 UN ) 1,0000 ‘ 5,2900| 5.29 29, X 112,00!
78‘)67310l3296‘BALA PIETROBON MENTA 250G 117949020 000{5102{UN 1,0000 6,7900{ 6,79, i . {17.00
7896286621328 BALA CHITA SORTIDA 500GR 1170490201000 5102UN | 1.0000 ‘ 13,6500 13,65 i i i17.00
7896004008837 REFRESCO TRINK UVA 15 G 21069010{000{5102/UN ! 3,0000 | 0,9900 2,‘)71 A X 117,00
789600400869 IREFRESCO TRINK LIMAO 15 G ?1069010 000{5102/UN | 1,0000 0,9900 0.99 A L7 |l7.00|
7896004008844REFRESCO TRINK ABACAXI1 15 G 21069010|000{5102/UN | 2.0000 ! 0,9900 I.OSE 1,98 0.34] i17,00]
7896004008660 REFRESCO TRINK LARANJA 15 G 1069010{000{5102/UN | 1,0000 | 0,9900 0,99 0.99 0.l7| 117,00
5789800782352/KIT CHA CHILENO 3 SABORES ERVAS 9021000{000{ 5102 UN | 1,0000 8,2900 8.2%’ 8.29 1,41 117.00
7891962051338 PAO TRADICIONAL VISCONTI 400GR 119059010{020{5102UN | 1.0000 7,6900! 7.6 4,49 0,54 12,00
20005122 PAO DE SANDUICHE K5 119052090/020|5102 KG ; 0,6080 25,2900 15,3 897 1,08 12,00
20005122 PAO DE SANDUICHE KG |19052090 020[5102KG | 0,6020 25,2900 9.2 8,88 1,07 12,00
20005122 PAO DE SANDUICHE KG 19052090/ 020{5102)KG 0,5980 25,2900 15,1 8,82 1,06 |12,00
7891962051345 PAO INTEGRAL VISCONTI 400GR 19059010{020{5102{UN 1,.0000 9,1900 9.1 ., 1 5.36] 0,64 12,00
20005122 PAO DE SANDUICHE KG L19052090 020{5102KG | 0.6060 25,2900 1533, ° L/ . 8,94 1,07 12,00
| [ | | : i ! |
CALCULO DO ISSON
NSCRICAO MUNICIPAL ) VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOQ DO ISSON VALOR DO ISSON
1786
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RIESERVADO AO FISCO

Alfasig - www.alfasig.com.br - (54) 2104-7600

Mod_091



ooperativa dos Agricultores de Cha
Rua Getulio Vargas, 101 - Centro

CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone (54)3333-9055

1 - SAIDA

pada Lt SERIE

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

0 - ENTRADA

1]

N° 000.000.107

103

FOLHA 002/002

Y

CHAVE DIE ACESSO

4326 0591 2883 9900 0456 5510 3000 0001 0717 2567 0419

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

»>

NATUREZA DA OPERACA'O
Venda a Consumidor

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243260151454213 07/05/2026 15:31:21

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0310019257 91.288.399/0004-56

DADOS

oy

st Tl Lo e SOVLAT B

11041200{000 1,0000 i 1,60 17,00
7896327510345CANELA EM RAMA APTI 10G 09061100{000{5102/UN 10000 | 3,0900 3,09 3.09 0,53 17,001
7896035921495POLVILHO AZEDO MATUTO FINO 1KG 35051000000 [5102|UN | 1,0000 | 10,8900 10,89 10,891 1.85 17,00
7891000099032FARINHA LACTEA NESTLE SACHE 210G 119011020{000 {5102(SCH | 1.0000 | 11,8900 11.89 11.89 2,02 117,00
78900000301 75CRAVO DA INDIA ROIST 18G 09071000{000 5102{UN 1,0000 | 4,5900] 4,59 4,59 0,78 117,00
7896045113262CAFE IGUACU DESCAFEINADO SACHE 40G 21011110000 |5102/UN 1,0000 14,1900 | 14,19, 14,19 2,41 17,00
7894904271283MAIONESE SALADA SACHE 500 G 21039011:00015102{UN 2,0000 | 8,1900 | 16.38| 16,38 2,78 | 17,00
7891021006125CAFE TRADICIONAL MELITTA CAIXA 500 G 09012100[02015102{UN 1.0000 | 47,1900i 47,19! 19,43 | 330/ 117,00
78911071016210LEO DE SOJA SOYA PET 900ML 15079011020 |5102{UN 2.0000 10,9000 21.80 8,98 1,53 17,00
7896267701094VINAGRE ROSINA VINHO TINTO 750ML 22090000{000{5102|UN 2,0000 5,3900 10,78 10,78 1.83 17,00
7897500601287DOCE DE LEITE C/CHOC.BOM PRINCIPIO 350 G 19019020000 |5102{POT 1,0000 14,6900 14,69 14,69 2,50 17,00
7898215152002LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA UHT CX 395G 04029900/000 (5102|UN 2,0000 4,9900 9,98 9,98 1,70 17.00
7897500600914DOCE BOM PRINCIPIO UVA 400G 20079910/000 {5102|POT 1,0000 8,4900 8,49 8.49 1,44 17.00
7898562801332DOCE DE FRUTA INCONTRIL AMORA 350G 20079990/000 [5102|UN 1,0000 6,4900 6,49 6,49 1,10 17,00
789603600071 7EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE TRAD.300G 0029000/000{5102|UN 1,0000 6,8900 6,89 6,89 1,17 17,00
7899684000238PEPINO CONSERVA MANU VD 300G 20011000/000 [5102|UN 2,0000 9,3900 18,78 18,78 3,19 17.00
7891000284230CAFE NESCAFE TRADICAQ FORTE 160 G 21011110(000|5102|UN 1,0000 30,9800 30,98 30,98 527 17,00
7896041156010MILHO VERDE ODERICH LATA 200G 20058000(000 (5102|UN 1,0000 4,3900 4,39 4,39 0,75 17,001
7896256601848LEITE INTEGRAL TIROL 1 L 04012010{020|5102|UN 3,0000 6,7500 20,25 8,34 1,42 17.00
7898215151760LEITE SEMIDESNATADO PIRACANJUBA 1L 04012010{020 [5102|UN 2,0000 6,4900 12,98 534 091 17.00
789604116001 7SELECTA DE LEGUMES ODERICH LATA 200G 20059900(000 {5102|UN 1,0000 4,7500 4,75 4,75 0,81 17,00
789604115401 6ERVILHA ODERICH LATA 200G 20054000(000 [5102|UN 1,0000 3,8900 3,89 3.89 0.66 17.00
78982336099910V0S EMBALADO CXA 1 DUZIA 04072100(040 [5102|UN 12,0000 13,3900 160,68
20010584 AMAO FORMOSA KG 8072000/040 (5102|KG 1,8820 12,2900 23,13 *
20010065 ANANA PRATA KG 8039000040 [5102[KG 1,2140 9,5900 11,64
20010591 TOMATE LONGA VIDA KG 7020000(040 |5102|KG 1,2560 11,9800 15,05
20011970 ' EATATA BRANCA EXTRA KG 07019000{040 {5102 KG 1.4320 5,0900 7.29
20011659 EBOLA KG 07031019040 [5102(KG 0,6940 6,3500 4.41
20010263 ACA NACIONAL GALA KG 08081000/040 (5102|KG 1,3660 11,8900 16,24 |
789808759028 5MASSA CAPELETTI MARSALA FRANGO 500G 19022000000 |5102{PC 1,0000 18,1900 18,19 18.19 2,18 112,00
789808759123 TMASSA CAPELETTI MARSALA CARNE 500 G 19022000(000 [5102{UN 1.0000 18,1900 18,19 18,19 2,18 12,00
7898087590384MASSA P/PASTEL MARSALA DGX 600 G 19021900/000{5102|UN 2,0000 10,4900 20.98 20,98 2,52 12,00
7898690430695QUENO MUSSARELA FRIOLACK FATIADO 300 G 040610101000 |5102!UN 5,0000 14,9800 74,90 74,90 12,73 17,00,
7891164116835EMB.COZ.PEITO FRANGO FATIADO AURORA 180G [16010000{000|S102/UN | 1,0000 8,8900! 8.89. 8.80 1.51 117.00,
7891164007195 MORTADELA AURORA DEFUMADA FATIADA 180G 'l 6010000|000{5102|{UN | 5.0000 | 8,3900| 41,95 41,95 .43 117,00
7891164003050BACON FATIADO AURORA CXA 250 G 02101200{060 |5405{UN 1 1,0000 | 23,4900 23,49 |
20010041 ANANA CATURRA KG 98039000 040!5102|1KG 2.0300 ' 6,3900, 12,97} |
78986904307 18CREME DE LEITE NATA FRIOLACK POTE 280 G 04015029/000{5102{UN ! 2.0000 ! 10,0900 20.18; 20,18 343 117,00
7896504306501IREQUEIJAO SANTA CLARA POTE 400G 04061090{0005102|UN 3.0000 | 17,5900 52,77 52,717 8,97 17.00
789151543431 IMORTADELA PERDIGAO OURO DEFUMADA 200G 16010000{000 (5102{UN | 1.0000 | 7,8900 | 7.89| 7.89 1.34 17.00
7891021001885COADOR DE PAPEL MELITTA MEDIO N.102 148232099(000 |5102|CXA | 1.0000 \ 6.5900t 6.59! 6,59 1,12 17,00
7896026844901 PAPEL TOALHA MAXIM PC 2X60UN 48189090/060 |5405/UN | 2,0000 | 5,2900 10,58 |

L]

Alfasig - www.alfasig.com,br - (54) 2104-7600




“

Recebemos de Cooperativa dos Agricultores de Chapadé Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ I2 ASSINATURA DO RECEBEDOR

L SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

N° 000:000.108

SERIE 103

ooperativa dos Agricultores de Chapada Lt
Rua Getulio Vargas, 101 - Centro
CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone (54)3333-9055

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

A

Eletronica

CHAVE DE ACESSO

4326 0591 2883 9900 0456 5510 3000 0001 0814 0151 6110

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°  000.000.108
SERIE 103
FOLHA 001/001

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
»

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda a Consumidor

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DI USO

243260151458880 07/05/2026 15:33:31

INSCRICZO LSTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0310019257 91.288.399/0004-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPFF DATA DI EMISSAO
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 07/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000
MUNICIPIO FFONE 7 FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL (HORA DA SAIDA
CHAPADA RS
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DI- CALCULQO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC A0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
114,96 20,99 114,96
VALOR DO FRETIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1PI OR TALJjA NOT AN 3 =8
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
,' NOMLE / RAZAO SOCIAL FRIETE; POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
| 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ur INS('R{(‘J O LSTADUAL
QUANTIDADIE ESPECIE MARCA NUMERO PLESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
P R o T R i T b o |/HLOR 17/ |ALIQUOLT |
| OB EAORLTON ST ISRy T [ i Entagi N ¥ [eT T
7896798705455|DESINF SAIF LAVANDA DO C 1,0000 | 9.5 9,59! 1,63 117,00
7894650938430 GLADE AERO FRUTAS E FLORES VIBR.360ML 33074900|000|5102| UN 1,0000 17,98 17,98 4,50 25,00]
7896798705523[DESINF.SAIF FLORES MEDITERRANEO 2L 38089419/000|5102|UN 1,0000 ' 9.5 9,59 1,63 17.00]
7896943207025PANO DE PIA DUPLO PANOSUL R.5 3026000/000{5102|UN 2,0000 6,7 d 6,78 1,15 IIOO‘
7898919081097 TOALHA DE CHA BELMONDI 100X75CM 63029100|000|5102| UN 2,0000 | 28,90 28,90 491 I7.00i
7694650004029 INSET.LIQ.RAID REFIL 45NOITES 2X32 9ML 38089119/000|5102{UN | 1,0000 | 31.9 31,98 5.44 17,00
7896965702096 PEDRA SANITARIA SANI SOL JASMIM 20 G 38089919/000(5102{UN 3,0000 | 5.07] 5,07 0,86 17,00!
7896965702089 PEDRA SANITARIA SANI SOL EUCALIPTO 20 G (38089919(000/5102{CXA 1,0000 1,69 1.69 0,29 17,00/
789696570361 1IPEDRA SANITARIA SANI SOL LAVANDA 20 G 38089919|000{5102/UN ! 1,0000 | l.69| 1,69 0,29 l7,00;
7296965702102PEDRA SANITARIA SANI SOL FLORAL 20 G 38089919/000|5102{UN ' 1,0000 [ 1.69] 1,69 0.29i 17,00
! ! i | i |
o E ; I
i | | H
) i i i
I 4
| i P
H | ‘ 1 '
] i | | | 1
' i - | N Lo
! i [ R | LS I I
; 1 Co i i ! ||
i I | | I 5 |
CALCULO DO ISSON .
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
1786
DADOS ADICIONAIS

CINFORMACOES COMPLEMENTARES

! OBRIGADO E VOLTE SEMPRE
CLIENTE: 100092

COperador: Marcia
COMPRAS SAMU

|
|
|
|

Forma de Pagamento: Cartdo Empresa: RS 114,96

Val Aprox Tributos Fed R$ 18,80(16,35%)Fonte:IBPT
Val Aprox Tributos Est R$ 21,34(18,56%)Fonte:IBPT
B VENDA A NAO COOPERADO- - -----

RESERVADO AO FISCO

Alasiy - www.allasig.com.br - (54) 2104-7600

Mod_091



14/05/2026, 09:41 . Impress¥o - Banrisul [1778676098182] -

: Recibo de Pagamento
: NSU:  20260513001757100246
. Data:  13/05/2026
banrisul Hora: 09:44:04

ID Transacdo: E9270206720260513124301757}00246
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 ‘
Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: FRIAS DIOMAR ARTMANN

Valor: R$ 4.099,56

Informacoes do Destinatéario

Nome: . HOSPITAL SAO JOSE
CNPJ: 88.962.675/0001-62
Instituicdo: COOP SICREDI PLANALTO RS/MG

Informacdes do Pagador

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituicao: - BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0584

Conta: 0600009821

-
v

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

Toda transag8o esta sujeita a anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx 11



AVISO DE FERIAS

CHAPADA, 14 de Abril de 2026

Sr.: DIOMAR CLEVERTON ARTMANN
C.T.P.S.: 7458463 Serie: 0010

-~

Nos termos das disposigbes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo...............  20/09/2024 - 19/09/2025
Periodo de Gozo..............  14/05/2026 - 02/06/2026
Retorno ao trabalho.............  03/06/2026

A remuneracdo correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecunidrio e ao
adiantamento da gratificacéo de natal encontra-se no caixa e poderd ser recebida em 12/05/20286.

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e.Previdéncia Social aoc Departamento
de Pessoal para as anotages necessérias.

e
ASSOCIACAOBE IGENTE HOSPITAL SAO DIOMAR CLEVERTON ARTMANN

84



RECIBO D heamees

presal ASSOCTIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO0 JOSE CNPJ: 88.962.675/0001-62

pregado: 19 - DIOMAR CLEVERTON ARTMANN CPE: 925,177.140.53
Periodo de AbPONO.s ... DE 03/06/2026 A 12/06/2026 = 10 Dias
riodo de Aquisicao...: 20/09/2024 a 19/09/2025 Série CTPS.: 0010
riodo das Férias.....: 14/05/2026 a 02/06/2026 . Numero CTPS: 7458463
Dias Férias.: 20
torno ao Trabalho....: 03/06/2026
.gamento do Recibo....: 12/05/2026 Dias Abono..: 10
114710 BaS€.eeeeoooons : .R$ 2.010,00
ubrica Descricdo : Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 140,00 1.340,00
805 L MEDIA VALOR FERIAS 71,13 7113
806 MEDIA HORAS FERIAS 339,41 339,41
807 VANTAGENS FERIAS 417,13 417,13
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 722,56
808 MEDIA VALOR ABONO . . 3557 35, 57
. *809 MEDIAS HORAS ABONO 169,71 169,71
810 VANTAGENS ABONO 208,57 208,57
930 ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 70,00 670,00
932 1/3 DO ABONO FERIAS 70,00 361,28
812 INSS FERIAS Iy 8,16 235,80
TotaiSs we et 4.,335,36 2:35,, 80
Liquidos....: 4.099,56

ccebi a importancia de (quatro mil noventa e nove reais e cinqtienta e seis centavos)
eferente quitagdo. das férias.

CHAPADA, 12 de Maio de 2026

\SSOCIACAO BENEFYCHN HOSPITAL SAO JOSE DIOMAR C TON ARTMANN




26, 09:45

IBPJ - Sicredi*

7.2 Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAQ JOSE

Cooperativa: 0333

Conta Corrente: 16859-9

Impresso em 13/05/2026 09:47:32

Solicitante:
Coopérativa Origem:
Conta Origem:
NUmero de Controle:
Nome:

CPF:

Cooperativa Destino:
Conta" Destino:

Data Pagamento:
Valor (R$):

Mptivo:

Situagédo:

Pagamento de Funcionarios

MAYARA

0333

16859-9
3158780689
DIOMAR CLEVERTON ARTMANN
925.177.140-53
0333

51212-0
13/05/2026
4.099,56

ferias

Agendado

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugédo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento &s pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br

17



o C4/65/2026, 11:52 : Impres§50 - Banrisul [1777906376738] -

Recibo de Pagamento
NSU:  20260504001739891373
- Data:  04/05/2026
banrisul Hora: 11:55:13

ID Transacdo: E9270206720260504145501739_891373
Tarifa do Pagadotr: R$ 0,00

Situacdo da Operacédo: EFETIVADA

Descrigao: NF 219921

Valor: R$ 168,98

Informacgdes do Destinatario

Nome: COAGRIL - POSTO DO AVIAO
CNPJ: 91.288.399/0007-07
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituicdo: ‘BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0584

Conta: 0600009821

-

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 08.00 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.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



~

Recebemos de Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado

NF-e ‘
000.219.921

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA

DO RECEBEDOR

100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

ND

G3i

' Ww.coagril-rs.com,br
Email: fiscal@ coagril-rs.com.br

NFE: nfe07@ coagril-rs.com.br

Cooperativa Agricultores de Chapada
Rua Padre Anchieta 648, 648 - Centro
CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone 5433339058

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

i

CHAVE DE ACESSO

4326 0591 2883 9900 0707 5500 0000 2199 2110 2228 6200

Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
000.219.921

SERIE 000

NO
Ltda
FOLHA 001/001

‘Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DFE, AUTORIZACAO DE USO

VENDA TERCEIROS 243260145565167 04/05/2026 09:34:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0310021103 ~ [91.288.399/0007-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME~ RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DI EMISSAO
100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 04/05/2026
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DI ENTRADA SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000 04/05/2026
MUNICIPIO FONE TAX TUF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADA RS 09:34:00
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 168,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
168,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |CNPJ CPF
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE |4 - Prop. Dest. 88.962.675/0001-62
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DUQUE DE CAXIAS S/N CHAPADA RS
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA INUMERO PESO BRUTO PESO [,inllI)()
23 23,600 23,600
DADOS DOS PRODUTO.S /SEKVICOS _ ) A —
‘copprODUIOL | DESCRIGHO DOS PROD! N |esticror uvip]  QUANTIDADE | A VALORTOTALY . CALC. ICMS| VALOR ICMS. [VALOR P2t
6060005-5 OLEO B S10 ] 27101921{061|5656 L ] 23 6000 7,1600 168,98
(ONU 1202 OLEO DIESEL 3 III S10B3C Tributos aprox: Fed R$ 19.77, Est R$
41.91 e Mun R$ 0.00
. J:
CALCUL® 1O ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASI DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
02104
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
a vista Rec.nro 3765028 Nla 52580
Emissor da nota fiscal: leticial Setor: 072

1D do Meio de Pagamento: 20-PIX - Estatico
ID Cliente: 100092-6SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

061 - ICMS SUBST.TRIB.CFE ART 9,REGIME TRIB. MONOFASICA, CONV.

Valor aproximado dos Tributos Federais R$ 19,77 Estaduais R$ 41,91 Municipais R$ 0,00 Fonte: IBPT B46141

199/2022 E CONV.11/2023 PLACA JDL3C44 KM 3983

RESERVADO AO FISCO

Alfasig - www.alfasig.com.br - (54) 2104-7600

Mod_091



21/05/2026, 11:24

Impress#o - Banrisul [1779373479469] -

20260521001769465613

Recibo de Pagamento
{ NSU:
Data:

banrisul Hore:

ID Transacao:
Tarifa-do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor:”

21/05/2026
11:27:04

E9270206720260521142601769465613
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 220791

R$ 221,83

Informacdes do Destinatéario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagées do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

*

COAGRIL - POSTO DO AVIAO
91.288.399/0007-07
BCO DO BRASIL S.A.

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
88.962.675/0001-62

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0584

0600009821

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

a

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

11



~

Recebemos de Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

C3il

.wrww.coagrll-rs.com,br
Email: fiscal@ coagril-rs.com.br
NFE: nfe07@coagril-rs.com.br

Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda
Rua Padre Anchieta 648, 648 - Centro
CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone 5433339058

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

DANFE II

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA

4326 0591 2883 9900 0707 5500 0000 2207 9112 1149 0374

N°  000.220.791
SERIE 000
FOLHA 001/001

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA TERCEIROS 243260168823069 21/05/2026 10:57:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ¢

0310021103 91.288.399/0007-07
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 21/05/2026
ENDERECO BAIRRO * DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA * SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000 21/05/2026
MUNICIPIO IF'ONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADA RS 10:57:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DEE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBS ‘177'UICJ (@] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

221,83
" [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI W

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -

NOMIL  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ - CPF
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 4 - Prop. Dest. 88.962.675/0001-62
ENDERECO IMUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA DUQUE DE CAXIAS S/N CHAPADA RS
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

31 31,420 31,420

DADOS DOS PRODUTOS

6060005-5

OLEO DIESEL B S10
ONU 1202 OLEO DIESEL 3 III S10B3C Tributos aprox: Fed R$ 25.95, Est R$
55.01 e Mun R$ 0.00

£7101921]061|5656]L 31,4200 7,0600

221,83

CALCULO DO ISSON

UNSCRICAO MUNICIPAL

02104

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

vista Rec.nro 3775229 Nla 11065

INFORMACOES COMPLEMENTARES
061 - ICMS SUBST.TRIB.CFE ART 9,REGIME TRIB. MONOFASICA, CONV.199/2022 E CONV.11/2023 SAMU PLACA JDL 3C44 a

Valor aproximado dos Tributos Federais R$ 25,95 Estaduais R$ 55,01 Municipais R$ 0,00 Fonte: IBPT 5F6AA1
Emissor da nota fiscal: matheus Sator: 073 ID do Meio de Pagamento: 20-PIX - Estatico ID Cliente: 100092-6 SOCIEDADE
BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

RESERVADO AO FISCO

Alfasig - www.alfasig.com.br - (54) 2104-7600

Mod_091



07/05/2026, 11:07 . Impresséo - Banrisul [1778162828146]

Recibo de Pagamento
NSU:  20260507001746128838
; Data:  07/05/2026
banrisul Hora: 11:09:34

ID Transagao: E9270206720260507140901746128838
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: NF 983

Valor: R$ 614,16

Informacdes do Destinatario

Nome: HOFER ENGENHARIA
CNP3J: 01.306.311/0001-46
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ini’ormag&es do Pagador

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituicéo: " BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0584

Conta: ‘ 0600009821

"

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

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

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



i e
Recebemos de HOFER ENGENHARIA LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatério: SOGIEDADE BENFICENTE HOSPITAL  [Data de Emisséo .
SAO JOSE - Rua DUQUE DE CAXIAS, S/N - CENTRO - Chapada/RS o4/05/2026| | NFe N° 0000000983
Data de Recebimento Identificag#io e Assinatura do Recebedor Valor Total da Nota Série 001
614,16
Controle do Fisco
DANFE
H OF E R Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
ENGENHARIA o
Tuvo EM MATERIAIS PARA CONSTRUGAO wa: E N
. Entrada: 0 Chave de Acesso
-, HOFER ENGENHARIA LTDA - HOFER ENGENHARIA N 0000000983 4326 0501 3063 1100 0146 5500 1000 0009 8311 0326 3869
Rua Sete de Setembro, 391 - - centro - 99530-000 - Chapada - RS - Fone/Fax: | Série 001 C de do portal da NFe
54 3333 1350 Folha1/1 www.nfe. gov.br/p ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagéo Protocolo de Autorizagéio
Venda a prazo 243260145886132 - 04/05/2026 - 11:55:14
Inscrigio Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tributéria CNPJ/CPF »
0310012465 01.306.311/0001-46
Destinatario / Remetente
Nome/Raz#o Social CNPJ/CPF Data de Emissio
SOCIEDADE BENFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 04/05/2026
Enderego Balrro/Distrito CEP Data Salda/ Entrada
Rua DUQUE DE CAXIAS, S/N - CENTRO 99530-000 04/05/2026
Municipio Fone . UF Inscrigio Estadual Hora Salda/Entrada
Chapada 54 3333 1060 RS 11:33:00
Fatura
N'dtdupllm" Vencimento VlhrIN‘td\M Vencimento VllnvIN'hd\uah Vencimento VHNI‘FEGM Vencimento VllorlN'dcdupnem Vencimento Valor
001 03/06/2026 614,16 ]
Célculo dos Impostos
Base de Célculo do ICMS |Valor do ICMS Base Célc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00| 0,00 \ 0,00 189,23 614,16
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto "+ Out. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota
i 0,00 A 0,00 0,00 614,16
Transportador / Volumes Transportados
Razo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Velculo UF | CNPJICPF
9-Sem Transporte
Enderego - Municipio IUF Inscrighio Estadual
Quantidade IEsnecle Marea Numeraglo Peso Bruto Peso Liquido
. Dados dos Produtos =
céd. Prod. Descrigo dos Produtos NeMrsH | 5T |crop| Med. | Quantdade | Virnitiro | Vit Desconts | ViTota | BClems | Vileme | Vi ' mg“?"‘T ok oo
1/469 Fio nylon p/ cortur grama 2.0mm 35169010| 0500 |5405| MT 5,0000 1,5000 0,00 7.50 0,00 0,00 0,00) 0,00 | 0,00 2,33
2/10237 Rolo la 9cm Antiresp Econ 1377 Tigre 96034010| 0102 |5102| UN 2,0000 14,0000 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 853
3/3007 frincha (396) Atas 1 96034090| 0103 |5102| UN 2,0000 6,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 365
47708 Canaleta p/fio eletrico i}mwxm ¢l fita 39162000( 0500 |5405( UN 1,0000 40,0000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 12,40
5(1096 Torneira 1158 CS 33 Cozinha curta Ico 84818019| 0102 [5102| UN 1,0000)  100,0000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 30,45
6/2099 Sifao sanfonado 72cm simples Durin 39174090| 0500 |5405| UN 1,0000 12,0000 0,00 12,001 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3,65
710238 Rolo La 15¢m Antiresp Econ 1377 Tigre 96034010( 0102 {5102 UN 1,0000 17,0000 0,00 17,00, 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00 5,18
8| 11817 Suv. Esmalte Sec. Rap. Taca Real B 1kg 32081010/ 0500 [5405| LT 1,0000 44,2800 0,00 44,28 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 14,07
92537 Rebite Rebitop 412 83082000| 0103 [5162| UN 12,0000 0,2000 0,00 240 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 | 0,00 0,78
10| 347 Dobradica 2 83021000| 0500 |5405( UN 3,0000 3,0000 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 2,74
11/ 3874 Adesivo cascola extra 30gr bisnaga 35061090 0103 |5102| UN 2,0000 16,0000 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 974
12(2953 Caixa padrao LE 4x2 externa Bet 39259090 0500 |5405| UN 2,0000 9,0000 0,00 18,00 0,00 0,00 -0,00] 0,00 | 0,00 5,70
737712 Tomada padrao 2P+T 20A C/P SM 14304 85366910| 0102 |5102| UN 2,0000 16,9000 0,00 3380( - 000 ‘ 0,00 0,00 0;00 0,00 11,26
14126 Broca p/ concreto standart 6mm 82075011 0103 [5102| UN 1,0000( 8,000 0,00 8,00, 00}, i 0,09 000[ 060 } 0,00 256
a5 & ) R * - ¥
15141 Bucha plastica 6mm 39259090| 0500 |5405| UN 4,0000 0,1500 0,00 " 060 000 . “ogo[- 000 000 | 000 0,19
16|4280 Parafuso philips 3,5x25 73181200{ 0500 |5405| UM 4,0000 0,1500 0,00 080 % 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,19
179618 Suv. Acrilico Toque de brilho Fomﬂc; A23,6L 32091010| 0500 |5405 GL 1,0000]  222,9800 0,00 222,98 0,00 " 0,00 0,00f 000 | 0,00 67,80
12/110234 Rolo La 23¢m sem respingo 1374 Tigre 96034010 0102 |5102| UN 1,0000 26,0000 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 792
Dados Adicionais
InformagBes Complementares Informagbes Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI COMPRAS SAMU
Trib Aprox. R$ 84,81 Fed - R$ 104,42 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 80DB15




07/05/2026, 11:05

Impress&o - Banrisul [1778162730690]

20260507001746123933

, Recibo de Pagamento
NSU:
Data:

banriSUI Hora:

ID Transacdo:
Tarifa.do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descricdo:

Valor:

07/05/2026
11:07:56

E9270206720260507140701746123933
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 80

R$ 2.431,50

Informacdes do Destinatario

Nome:
CPF:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

"

Lucas Andre Pinto
**% 293.510-**
COOP SICREDI PLANALTO RS/MG

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
88.962.675/0001-62

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0584

0600009821

Em caso de dulvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac&o.

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.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

11



N F&

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Chapada
(54)99196-0980
fiscalizagdo@chapada.rs.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

43053062246268247000194000000000009026050662836261

Namero da NFS-e
30

Namero da DPS
8

Competéncia da NFS-e
04/05/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss3o da NFS-e
04/05/2026.08:41:57

Data e Hora da emissdo da DPS
04/05/2026,08:41:57

i S
O
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
46.268.247/0001-94

Inscricéo Municipal

Telefone
(54) 3333-1510

Nome./ Nome Empresatial E-mail :

46.268.247 NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA NILCEVARGAS@YAHOO.COM.BR .

Enderego Municipio CEP

10A RUA DA REPUBLICA, 208, CENTRO Chapada - RS 99530-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
-88.8€2.675/0001-62 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE -

Enderego Municipio _ _ CEP .

RUA DUQUE DE CAXIAS, 659, CENTRO Chapada - RS 99530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag8o Nacional
17.02.02 - Expediente, secretaria em
geral, apoio e infra-estrutura ...

Descrigéo do Servigp
' HONORARIOS MES DE ABRIL

Cédigo de Tributagiio Municipal

Local da Prestagio
Chapada - RS

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQON
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestacio do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Muniefpio de Incidéncia do ISSON
Chapada - RS

Ntimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributacio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo ‘Desconto incondicionado Total Deducbes/Reductes ‘Caleulo do BM

R$ 2.431,50 - ’ - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nae Retide -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribui¢cdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Soclais - Retidas

" PIS - Débito Apuragéo Prépria )

COFINS - Débito Apuracéo Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Setvige Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.431,50 - - - -
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 2.431,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES



21/05/2026, 14:31 : Impresséo - Banrisul [1779384686273]

Recibo de Pagamento
& Nimero: 01780826761/00000000620917/701455
- Data: 21/05/2026
banrisul Hora:  14:33:46

Canal: i Office Banking .

Ag./Conta Débito: gig4-06.000098.2-1-SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL
Valor: R$ 483,75

Data Débito: 21/05/2026

Data Vencimento: 21/05/2026 .
Cddigo Barras: 7489112610.01967502582.13909561071.7.14530000048375
Tipo Pagamento: ; Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Pagador Final: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO

CPF/CNPJ Pagador Final: 88.962.675/0001-62

Pagador: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL

CPF/CNPJ Pagador: 88.962.675/0001-62

Beneficiario Original: PREVINE ASSESSORIA E SEGURANCA

CPF/CNPJ Beneficiario Original; 19.179.825/0001-43

Razao Social Beneficirio

Original: PREVINE ASSESSORIA E SEGURANCA

03E31 5!?_ECEEB7781 BA08D7527574D9C40D72
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 11



. N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNIUIFIVU DE BARRKA FUNDA
(54)99655-8503
tributos@barrafunda.rs.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

43019582219179825000143000000000049826055360032138

Ndmero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

498 25/05/2026 25/05/2026 11:08:32

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

385 70000 25/05/2026 11:08:32 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 19.179.825/0001-43 - (54) 9625-3332

Nome / Nome Empresarial E-mail

PREVINE ASSESSORIA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA -

Enderego Municipio CEP

RUA BEIRA RIO, 3557, PRIMEIRO DE MAIO Barra Funda - RS 99585-000 >

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apuracéao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscric&o Municipal Telefone
88.962.675/0001-62 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE -

Endereco Municipio CEP

DUQUE DE CAXIAS, 659, CENTRO Chapada - RS 99530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo

17.09.01 - Pericias, laudos, exames
técnicos e analises técnicas.

Descrigéo do Servigo

PRESTAGAO DE SERVIGOS REFERENTE AO MES DE ABRIL DA SAMU

Barra Funda - RS

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacgao Tributavel

Tipc de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 483,75

B8C ISSQN

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municlpio de Incidéncia do ISSQN

Barra Funda - RS
Namero Processo Suspenséo

Total Dedugbes/Redugdes

Retencéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apurag8o Prépria

Contribuigéio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apurag&io Prépria

ContribuigBes Sociais - Retidas

Descri¢&io Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 483,75 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 483,75
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



07105,2026, 11:08

Impresséo - Banrisul [1778162927354] -

20260507001746132435

Recibo de Pagamento
NSU:
Data:

banrisul Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

07/05/2026
11:10:45

E9270206720260507141001746132435
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 1153

R$ 891,11

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Inférmag&es do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

.

PADARIA E CONFEITARIA STRAUSS
03.086.068/0001-23
COOP SICREDI PLANALTO RS/MG

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
88.962.675/0001-62

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

0584
0600009821

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7 .banrisul.com.bi/brb/link/brbwe4hw.aspx

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

11



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA | . |
1-SATDA Lo

PANIFICADORA E CONFEITARIA STRAUSS LTDA

RUA ALFREDO WINCK, 783
CENTRO - CHAPADA/RS
CEP 99530000 TEL 54999406036

NATUREZA DA OPERAGCAO
LANCTO EM DECORRENCIA EMISSAO CUPOM FISCAL DE ECF

INSCRIGCAO ESTADUAL i

N°© 1153
SERIE 1
Fl.1/1

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL FCP ST BASE DE CALC. ICMS §T
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPE!
0,00 0,00 0,00 .

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONIA
| SEM FRETE B
ENDERECO ;
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAQ
0 FRUTEIRA } o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% DESCRICAO DOS csT/ i |
CODIGO PRODUTOS / SFRVICOS COD BARRAS | NCM/SH IORIGEM csosn | CFOP | UNID
1435 IMASSA CASEIRA SEM GTIN 19021100 0 102 | 5929 | KG1
4760 PAC HOSPITAL INTEGRAL/ SEM GTIN 19059090 o] 102 | 5929 | KG1
ICACHORRO QNTE Il | e
4993 PAQ HOSPITAL SANDUICHE SEM GTIN 19059010 0 102 | 5929 J KG1 l?.,/l»la; 1

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cup. 349284, PDV 1, Dt. 19/04/26 Cup. 11716, PDV 2, Dt. 20/04/26
Cup. 11828, PDV 2, Dt. 21/04/26 Cup. 11899, PDV 2, Dt. 22/04/26
Cup. 349350, PDV 1, Dt. 23/04/26 Cup. 349358, PDV 1, Dt. 25/04/26
Cup. 12294, PDV 2, Dt. 26/04/26 Cup. 12306, PDV 2, Dt. 26/04/26
Cup. 349360, PDV 1, Dt. 27/04/26 Cup. 349363, PDV 1, Dt. 28/04/26
Cup. 349367, PDV 1, Dt. 29/04/26 Cup. 349375, PDV 1, Dt. 30/04/26
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

001 - A VISTA

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL

BALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

Observagdes destinadas ao fisco:

NF EMITIDA M FUNCAO DOS CLIPONS : Cup. 11649, PDV 2, Dt. 01/04/26
Cup. 11653, PDV 2, Dt. 02/04/25 Cup. 347901, PDV 1, Dt. 03/04/26
Cup. 11660, PDV 2, Dt. 04/04/26 Cup. 348151, PDV 1, Dt. 06/04/26
Cup. 348246, PDV 1, Dt. 07/04/26 Cup. 11671, PDV 2, Dt. 08/04/26
Cup. 11675, PDV 2, Dt. 09/04/26 Cup. 11678, PDV 2, Dt. 10/04/26
Cup. 11684, PDV 2, Dt. 11/04/26 Cup. 348703, PDV 1, Dt. 12/04/26
Cup. 11686, PDV 2, Dt. 13/04/26 Cup. 11691, PDV 2, Dt. 14/04/26
Cup. 348935, PDV 1, Dt. 15/04/26 Cup. 11699, PDV 2, Dt. 16/04/26
Cup. 11705, PDV 2, Dt. 17/04/26 Cup. 11709, PDV 2, Dt. 18/04/26
Pedido:0

RECEBEMOS DE PANIFICADORA E CONFEITARIA STRAUSS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTIL 13/

i
i
i i

INSCR. ESTADUAL DE SUBSTITUICAC TR1S

0310013380 | )
DESTINATARIO / REMETENTE . o

NOME/RAZAO SOCIAL

SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAO JOSE s

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO

RUA DUQUE DE CAXIAS, 368 CENTRO

MUNICIPIO UF FONE/FAX

CHAPADA RS 5433331060 _

T

]
|

|

T8 A
I

['VALO

I I
|§. i il

i98(30 6300 0123 5200 1000 0011 5319 9998 8469

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n.o site
da Sefaz Autorizadora

s

ree)
.

.675/0001-62

"I TINSCRICRO F5 ™

[V TOTAL PRODUTOS ]

(DO TCMS SUBST. | VALORDOPIS
0,00

CTOVALDO Ml [ VALOR DA SO

SRil)
0,10

| PLACA DO VEICULO Ur

SO BEUT)




¥13:52 . Impressgo - Banrisul [1778777573073]

Recibo de Pagamento
@ Nimero: 01779127857/00000000900536/699127

- Data:  14/05/2026
banrisul Hora:  13:54:24

Canal: Office Banking .

Ag./Conta Débito: gig4-06.000098.2-1-SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL
Valor: R$ 5.700,00

Data Débito: 14/05/2026

Data Vencimento: 14/05/2026

Cédigo Barras: 0419210299.02484740770.26051840663.1.14460000570000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: ' BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Pagador Final: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO

CPF/CNPJ Pagador Final: 88.962.675/0001-62

Pagador: ASSOCIACAO BENEFICIENTE HOSP S

CPF/CNPJ Pagador: 88.962.675/0001-62

Beneficiario Original: SAT MEDICA COMERCIO DE EQUIPAM

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 24.934.384/0001-88

Razdo Social Beneficiario

Original: SAT ORTOPEDICA

030D50CB6DA128166D3364BESC42CD303873
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

1M



DATA DO RECEBIMENTO

JOSE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:
ASSOCIACAO BENEFICIENTE HOSPITAL SAO

N° 000001055

SERIE 001

R$ 5.700,00

( . =)
U ISAT MEDIGAI DANFE ; |
) g Documento Auxiliar da |
i Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
, - , 1 CHAVE DE ACESSO
SAT MEDICA COMER. DE EQUIP. HOSP. LTDA. |1 - SAIDA 4326 0424 9343 8400 0188 5500 1000 0010 5510 0001 0561
RUA SETE DE SETEMBRO, 523 SALA 02 - CENTRO - 93800124 N° 000001055
SAPIRANGA / RS A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Paginalidel .
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243260122152182 - 14/04/2026 15:38:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
1310183179 24934384000188 )
DESTINATARIO / REMETENTE ' .

[ NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAO il
ASSOCIACAO BENEFICIENTE HOSPITAL SAO JOSE 88962675000162 14/04/2026 15:35:38
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, 659 CENTRO 99530000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
CHAPADA RS  |5433331060 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ ‘ 0,00( R$ 0,00 R$ 0,00| R$ 0,00| R$ 1.792,65| R$ 5.700,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1PI VALOR IPI DEVOL | VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 0,00 R 0,00 | R$ 0,00 R§ 0,00{ R$ 0,00| R$ 0,00| R$ 5.700,00 ]

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF | CNP1/ CPF )
CORREIOS 0-Remetente 34028316002661
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SIQUEIRA CAMPOS - 1100 - CENTRO PORTO ALEGRE RS ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE o MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

.
( CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN CFOP U.M. QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR ALfQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS
58 BOTA PADRAO SAMU CANO CURTO 90211010 0102 5102 UN 8 R$ 380,000 R$ 3.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00
57 MACACAO PADRAO SAMU 90211010 0102 5102 UN 7 R$ 380,000 R$ 2.660,00 'R$ 0,00 R¢$ 0,00 0,00
, S
DADOS ADICIONAIS
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES 5 RESERVADO AO FISCO
*BOLETO* DADOS PARA PAGAMENTO: .
BANCO BANRISUL AGENCIA: 0290
CONTA: 0624847409
PIX: 24 934 384 0001 88
*EMPRESA OPTANTE PELO REGIME SIMPLES NACIONAL*
TRIB APROX K$:765,65 FED. 1.026,00 EST. J
\__FONTE: IBPT23.1.E 66E459
(Recebemos de SAT MEDICA COMER. DE EQUITP. HOSP. LTDA. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao NF-E
lado.



SAC BANRISUL: 0800 646 1515

(9) banrisul ‘ 041-8 ' OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIBODOPAGADOR
LOCAL. DO PAGAMENTO VENCIMENTO -
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL CFFICE BANKING CNLINE 14/05/2026
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
SAT MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - 24. 934 384/0001 88 0200 2484740 15
RUA SETE DE SETEMBRO, 523, SALA 02 - SAPIRANGA/RS - CEP: 938
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
14/04/2026 1055 8050/DM 14/04/2026 7726051849
USO DO BANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOGUMENTO
RS RS 5.700,00

INSTRU OIS/ € B SERVACCES EMISSAO EM 14/04/2026
A PARTIR DE 15/05/2026 JUROS AO DIA DE R$ 52,00
PROTESTAR CASO IMPAGO 5 DIAS APOS VENCIMENTO

BOLETO REFERENTE A NF 1055

(-) DESCONTOS /ARATIMENTOS

(+) MORA/ MULTA

(*) QUTROS ACRESGIMOS

(=) VALOR GOBRADO

P@m ASSOCIACAO BENEFICIENTE HOSP SAO JOSE - CNPJ: 88962675000162
| RUA DUQUE DE CAXIAS 659

SASADOR / AVALISTA CHAPADA/RS - CEP: 99530000

& banrisul |041-8|

AUTENTICAGAD MEGANIGA

04192.10299 02484.740770 26051.840663 1 112460000570000

LOCAL DO PAGAMENTO ) VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL CEFICE BANKING ONLINE 14/05/2026
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
SAT 'MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - 24. 934 384/0001-88 0290 2484740 15
. RUA SETE DE SETEMBRO, 523, SALA 02 - SAPIRANGA/RS - CEP: 93800124
DATADOC DOCUMENTO NUMFRO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC PCEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSONUMERO
14/04/2026 1055 8050/DM 14/04/2026 7726051849
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS s+ R$ 5.700,00
INSTRUCO 3/ & ERVAC BES EMISSEO BM 14/04/2026 | (-) DESCONTOS/ABATIMENTOS
4 PARTIR DE ‘5/05{)}2\026 JUROS 20 DIA DE RS 52,00
2 C
EACERS TR ARG EVEAR B0S Ao VenCmmaeo e
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
[ PAROR T ASSOCIACAO BENEFICIENTE HOSP SAO JOSE - CNPJ: 88962675000162
! RUA DUQUE DE CAXIAS 659
‘ CHAPADA/RS - CEP: 99530000
l SACADOR ! AVALISTA

LA AT AR

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO



20/C5/2026, 11:28

Impresséo - Banrisul [1779287307657]

20260520001767774131

Recibo de Pagamento
NSU:
Data: 20/05/2026

banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacao:
Identificador:

Valor Original:
Vencimento:
InformagGes Adicionais:

11:30:51

E9270206720260520143001767774131

R$ 0,00

EFETIVADA

eda0f089eb5a436d870db68f7b0a2e36

R$ 13.373,69

20/05/2026

0126051538537335-7, 88962675 04/2026 MENSAL, 883.93

Informacgoes do Devedor

Nome:
CNPJ:
Valor:

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE
88.962.675/0001-62
R$ 13.373,69

Informacdes do Destinatario

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

UF:

CEF MATRIZ
00.360.305/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
70092900

SBS QUADRA 4 LT 3/4
Brasilia

DF

Informacgdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

SOC BENEF HOSP SAO JOSE
88.962.675/0001-62

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0584

0600009805

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

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.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

11



? FGT S GFD - Guié do FGTS bigital

Digital

88.962.6 ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

\.

rNl.lm. de Pag.
1

Identificador

0126051538537335-7 | | 88962675 04/2026 MENSAL

Composigao do Docu

i Informagdes de recolhimentos do FGTS

as 21:59.59 (Br:

gar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador j Nome/Razdo Social do Empregador * ] 20/05/2 026
' 75

1silia)

R

Data de geracdo da Guia: 15/05/2026 as 13:39:46 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema. gov.br

Quantidade . Indenizacéo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2026 46 12.489,76 0,00 0,00 0,00 12.489,76
Total FGTS: 12.489,76 0,00 0,00 0,00 12.489,76
Informagdes de recolhimentos do Consignado
- Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
04/2026 883,93 0,00 883,93
Total Consignado: 883,93 0,00 883,93
Total da Guia: 13.373,69
Observagoes ‘ : et -

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

GTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

000201010212169000llbr.gav.hcb.pix!sSSpix-qu:bd:.Cuixa,quv.br/api/vl/cobv/2lolcdler:5354SclbeAGf2dd501936c75204000053039!650025R592]CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+*+*6304C7FD

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/2804cdlec56545c1bea6f2dd50493ecT




2710512026, 14:24 Impresséo - Banrisul [1779902643981]

Recibo de Transferéncia
& Ndmero: 01782036332/00000000737999/703063
. Data: 27/05/2026
banrisul Hora:  14:26:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/05/2026

Valor: R$ 4.328,92

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0584-06.000098.2-1

Nome do Remetente: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
Conta do Destinatario: 0584-06.000098.0-5

Nome do Destinatario: SOC BENEF HOSP SAO JOSE

Finalidade: IMPOSTOS SAMU

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

03AEB36C4BFA63BCBE92470C28C212B75395
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.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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20/05/2026, 11:29 Impressao - Banrisul [1779287395737]

&

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0584-06.000098.0-5
Correntista : SOC BENEF HOSP SAO JOSE
Data/Hora Operagdo  : 20/05/2026-11:32:10
NSU : 01780468058/00000000289553/701001
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cddigo de Barras : 85880000163 96050385261 40071626135 60643161950
Data de Pagamento : 20/05/2026

NUmero do Documento : 07.16.26135.6064316-1

Valor Total 1 16.396,05

Autenticagéo : 041058499987010012005202600001639605

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

030C3F48BF842D31CB08D6060AFF14CE4960
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



._ Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[88.962.675/0001-63 ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ AbriIIZOZG] ( 20/05/2026] ( 07.16.26135.6064316-1)

(Obssrvagées

N° Recibo Declaragéo: 50000480085828

Composicio do Documento de Arrecadacao

cédigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.359,86 7.359,86
@1 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2026 Vencimento:26/05/2026

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.640,76 1.640,76
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.417,48 1.417,48
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026

8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO ' 1.487,48 1.487,48
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:04/2026 Vencimento:25/05/2026

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4,490, 47 4,490,47

@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2026 Vencimento:26/05/2026

Totais £ 16.396,05 16,396,605
L
¥
\_ SENDA (Vers0:5.:2.9) Pagina: 171 e 15/05/2026 13:38:02 )
858800001632 960503852610 400716261354 60643161950 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
r‘_——i""]ssesoooo 632 | [ 960503852610 | [ 400716267354 | r‘—rﬂ—]eoe 31619503 ] CNPU: 88.962.675/0001-62

” " 4 |" “’Ill II Numero:  07.16.26135.6064316-1
I

Pagar até: 20/05/2026
Valor: 16.396,05




Empresa: 63 - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

CNPJ: 88.962.675/0001-62
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 04/2026

C. Custos: 3

INSS

Salario contribuigdo empregados:
Salério contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
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 139 Salario:
Valor IRRF 13° Salério:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Salério maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:

OO+ O0O 000 O N O

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

IRRF conforme competéncia do pagamento

25.604,16 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
25.604,16 Valor do FGTS Aprendiz:
2.280,63 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisorio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
2.280,63 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
0,00 Valor ISS:
8.429,18
0,00
18.343,77 Base IRRF Mensal:
0,00 Valor IRRF Mensal:
2.983,05 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
55,07 Base IRRF 130 Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagdes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissoes:

No. Contribuintes:

:A\?’ L%: qz’

O O O 0O 0O OO0 O

Pagina: 4/4
Emissdo: 27/05/2026
Horas: 10:15:16

25.604,16
2.048,29
0,00

0,00

> 0,00
0,00

0,00

0,00
25.604,16
256,04

0,00

0,00

18.343,77
0,00
6.489,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
55,07
0,00
0,00
0,00
0,00

Sistema licenciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA



